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Autorennotiz: 

 

 

 

Dr. med. Anonymus, Sie haben es sich schon gedacht, ist natürlich ein Pseudonym. Genau genommen handelt es sich um ein kleines, aber feines Team niedergelassener Ärzte, die viele Jahre schon in ihrer jeweiligen Praxis das Ohr am Patienten haben  – an wahrlich Kranken wie auch leidenden und echten Simulanten. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Widmung 

Viele haben an diesem Werk mitgewirkt. 

So mancher auch unwissentlich. 

Ihnen allen gebührt Dank! 
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Vorwort 

 

Die Büchse der Pandora ist geöffnet, das Böse ist in der Welt: Alle naslang kursieren, vorwiegend im Internet, Tipps zum Krankfeiern. Der größte Teil davon ist reich an anarchischem Geist und ärmlich an Rechtschreibung. 

Manche dieser Tipps erscheinen recht zweifelhaft („Bei Kopfschmerzen die Augenlider zusammenkneifen"), andere sind nichts weiter als eine schlichte und schlechte Anleitung zum Betrug. Das ist verwerflich und unzulässig. 

 

Ob mit oder ohne diese dubiosen Anleitungen werden Ärzte unter Vorspiegelung falscher Tatsachen an der Nase herumgeführt: So mancher Blaumacher will sich natürlich zu Lasten der lieben Kollegen  - mal einen Tag Extraurlaub ergattern oder sich sogar vorzeitig in den Ruhestand begeben. 

 

Dies ist so schädlich wie schändlich. Schonungslos werden deshalb in diesem Buch die geheimen Tricks der Blaumacher entlarvt. 

 

Aber wohl jeder hierzulande war schon mal krank oder zumindest beim Arzt. Und so mancher mag auch schon einmal aus nicht ausschließlich gesundheitlichen Gründen „krank gefeiert" oder in der Schule gefehlt haben. Und sei es, weil im Grunde schulmedizinisch nicht hinreichend erkennbare Zusammenhänge die geregelte Arbeit schier unmöglich machten. 

 

Auf der anderen Seite schleppen sich heutzutage mit zunehmendem Druck im Beruf viele auch dann zur Arbeit, wo sie beileibe zu Hause bleiben sollten. Und  - damit die Lage ja nicht übersichtlich wird  - leiden wiederum andere Arbeitnehmer im Grunde an der Arbeit. Die Ursachen sind oft gar nicht so schwierig zu ermitteln: So zeigt beispielsweise eine Studie von BMW, dass bei einem Rotationsprinzip einzelne Chefs einen hohen Krankenstand von Abteilung zu Abteilung geradezu mitschleppten. Wo immer der krankmachende Chef gerade residierte, stürzten überproportional viele Arbeitnehmer in die verbriefte Arbeitsunfähigkeit. Ein 12 

 

 

typisches Krankheitsbild bei Schwierigkeiten mit dem Chef seien Rückenschmerzen, so die Studie. Eigentlich logisch bei Druck von oben. 

 

All dies dokumentiert, dass das Thema „Urlaub auf Krankenschein" eine delikate, facettenreiche Materie darstellt, die allenfalls in dem sozialen und ökonomischen Kontext, in den sie nun mal eingebettet liegt, durchdrungen werden kann. Jegliche Wertung, jegliches Urteil überhaupt ist nur mit einem hohen Maße an sittlicher Reife möglich. 

 

Dieses hier vorliegende Werk können nicht einmal schlichte Gemüter missverstehen als eine „Anleitung zum Blaumachen" oder als Hilfestellung à la „wie überzeuge ich meinen Arzt, damit er mir eine Krankmeldung ausstellt“. Solche Vorwürfe lassen sich 

bekanntermaßen bei 

aufklärerischen Veröffentlichungen nicht ganz ausschließen: Sogar die renommierte Fernsehsendung „Aktenzeichen XY“ wurde schließlich von kleingeistigen Zeitgenossen als „Existenzgründer-Show für Kleinganoven" 

angeprangert. 

 

Um es klarzustellen: Dieses bescheidene Büchlein dient ausschließlich der Warnung und der Aufklärung. Es öffnet die Tür einen Spalt und bietet einen kleinen Einblick in die Welt der echten Kranken und der Blaumacher. Und es zeigt, mit welcher List und Tücke manchmal versucht wird, den Berechtigungsschein fürs Dolce Vita des Müßiggangs oder gar der Schwarzarbeit zu erlangen. 

 

Die Angaben in diesem Buch beruhen einerseits auf handfesten Zahlen und Fakten aus Krankenkassenstudien, andererseits auf jahrelangen Erfahrungen,  die die Autoren in der Praxis und in Krankenhäusern im Umgang mit vielen Patienten gesammelt haben. Dabei muss berücksichtigt werden, dass in der Regel Arbeitnehmer erst nach dem dritten Tag der Abwesenheit überhaupt eine ärztliche Bescheinigung liefern müssen. 
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Offenherzig aus dem Nähkästchen zu plaudern, birgt natürlich immer auch Verletzungsgefahr. Denn auch bei sorgsamster Aufbereitung einer delikaten Materie wie der des Blaumachens ist kein Kraut gegen Böswillige gewachsen, hier vorrangig Journalisten.  Und jeder weiß, dass Ärzte und Presseleute in völlig unterschiedlichen Welten leben. Unterschiedlich im Blick auf die Mentalität, die Denkmuster und die Sprache sowieso. Über Intellekt, Vorbildung und soziales Geschick sprechen wir hier nicht. 

Deshalb eine Bitte an die gutwilligen Medienschaffenden (die böswilligen tun’s ja doch): Reißen Sie bitte keine Zitate aus dem Zusammenhang. 

Zwar ist dies das Wesen des Zitates, denn sonst wäre ein Zitat schließlich kein Zitat. Tun Sie's jedenfalls nicht, ohne den Kontext zu beherzigen. 

Objektivität fordern die Autoren nicht ein, schließlich sind sie selbst nur Menschen. Wenn auch akademisch promovierte. 
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1 Alles über die Arbeitsunfähigkeit 

 

Die Krankenversicherer möchten möglichst genau wissen, wie es um die Arbeitsunfähigkeit ihrer Versicherten steht. Deshalb haben sie Berge von Zahlen und Fakten zusammengetragen (die bislang größte Sammlung ist ein 500 Seiten umfassender Fehlzeitenreport der AOK). 

 

Will man die in den Reports ermittelten Fehlzeiten qualifiziert bewerten, muss man dabei einige grundlegende Faktoren berücksichtigen: Nicht zu unterschätzen ist beispielsweise die persönliche Disposition des einzelnen Patienten: Was den einen aufs Krankenlager niederstreckt, das steckt der andere fast unbemerkt weg. (Am Rande: Krankhaftes Ignorieren realer Symptome dient natürlich so gar nicht der Gesundheit und auch nicht der langfristigen Arbeitsfähigkeit, denn das Krankheitsgefühl ist schließlich auch ein Warnsignal des Körpers, sich doch mal endlich Ruhe und Erholung zu gönnen.) 

 

Hin und wieder zeigt sich auch, dass es auch heutzutage Ausbeutung auf breiter Front gibt: Die Rede ist von der Selbstausbeutung kleiner Selbstständiger und seelenverwandter Manager. Denn die brauchen in der Regel erst gar keine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung, da sie es sich ohnehin nicht leisten können, auszufallen. Auch dies schlägt sich in den Statistiken nieder. 

 

Bei Arbeitnehmern in festen (Arbeits-)Verhältnissen spielen die ganz persönlichen Arbeits- und Lebensbedingungen eine große Rolle  - sogar wenn der Arbeitsplatz nicht akut bedroht erscheint. Unzufriedenheit kann anfangs innere Unruhe, Lustlosigkeit und Appetitstörungen hervorrufen und in wahrhaftig organischen Störungen enden, wie zum Beispiel einem Magengeschwür. Solche Erkrankungen haben nichts mit Blaumachen zu tun, obwohl auch hier lange keine körperlichen Ausprägungen der Beschwerden zu finden sind. Ärzte legen zugrunde, dass durchschnittlich 50 Prozent der Patienten in einer allgemeinmedizinischen Praxis solche Störungen aufweisen. 
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Beispielsweise verursacht die  Arbeit eines Fabrikarbeiters, geprägt durch Akkordarbeit und Schichtarbeit, im Mittel mehr Stress als die eines normalen Angestellten  - und tatsächlich erkranken sie statistisch gesehen häufiger an Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüren als der Durch-schnittsbürger. Die Sterbequote liegt bei 35jährigen Arbeitern dreimal höher als bei Beamten desselben Alters. Das lässt vermuten, dass eine Unterdrückung der Symptome ohne Veränderung der Arbeits- und Lebensbedingungen auf Dauer zu chronischen Schäden führen kann. 

 

Deswegen muss  - im Zweifel für den Angeklagten  - jedem „Blaumacher" 

zunächst einmal unterstellt werden, dass er sich womöglich wirklich kränklich und erholungsbedürftig fühlt. Und das vielleicht nur ein wenig eher als andere. 

 

Am Rande: Die Mehrzahl  der Kurzblaumacher wird übrigens von diesen Statistiken nicht erfasst, denn die meisten Arbeitgeber verlangen gnädigerweise erst ab dem dritten Tag der Abwesenheit eine ärztliche Bescheinigung des bejammernswerten Zustands ihres jeweiligen Schäfchens. 

 

Was trotz der vielfältigen, umfangreichen und mutmaßlich exorbitant teuren Analysen und Statistiken noch fehlt, ist übrigens eine Studie über die Lebenserwartung von „Viel-Blaumachern" gegenüber den gewissenhaften Patienten. 



 

16 

Die große Analyse 

 

Ein Wust von Zahlen zeigt bekanntlich eine gute Recherche und lässt auf hochpräzise Erkenntnisse hoffen. Deshalb sei hier ein kurzer, erhellender Blick auf ausgewählte Studien geworfen: Der Krankenstand der Mitglieder der Deutschen Angestellten Krankenkasse (DAK) belief sich einer DAK-Studie zufolge zum Beispiel 1999 auf durchschnittlich 3,5 Prozent (Fehlzeiten zur Arbeitszeit) und war im laufe der Vorjahre um 0,5 Prozent gestiegen. Dann aber, von 1999 auf 2000, während die Konjunktur schwächelte, verflachte sich auch die Fieberkurve des Krankenstandes. 

Führt also eine schwache Konjunktur zu gesünderen Arbeitnehmern? Oder stimuliert die Angst um den Arbeitsplatz den Fleiß? 

 

Auf mittlere Sicht steigt nicht nur das gesamte Volumen der Krankheitstage an, sondern auch die Häufigkeit der Erkrankungen: Im Schnitt war 1999 

fast jeder Arbeitnehmer mindestens einmal amtlich krank(geschrieben). 

Nicht mitgezählt sind da die vielen kleinen Erkrankungen zwischendurch wie die zuverlässige Drei-Tage-Grippe, die mangels offizieller Krankschreibung nicht in die Statistik der Krankenversicherungen eingeht. 

All die innovative Medizin und die vielen Medikamente auf dem über-schwemmten Pharmamarkt haben hier das Ruder nicht herumzureißen vermocht. 

 

Doch es gibt auch Stabilität im System: Die durchschnittliche Krankheits-dauer bei DAK-Mitgliedern blieb konstant bei 11,7 Tagen pro mittlerem Patient und Jahr. 
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Armut macht krank 

 

Eine Sozialstaffel der krankheitsbedingten Arbeitsunfähigkeit lässt ein Vergleich mit der entsprechenden AOK-Studie vermuten: Deren Mitglieder benötigen im statistischen Mittel 20 Tage pro Arbeitnehmer und Jahr zum Genesen - fast doppelt so lange wie der mittlere DAK-Versicherte! 

 

Nun wäre es vermessen, einfach so zu behaupten, der Arbeiter als solcher kränkelte mehr als der gemeine Angestellte. Die AOK selbst hat daher analysieren und feststellen lassen: „Armut macht krank". Statistisch. In der AOK-Zeitschrift „Gesundheit und Gesellschaft" (erklärtermaßen ein Organ für Führungskräfte, nicht für die kleinen Versicherten, die bekommen ihr buntes „Bleib gesund!") heißt es in Ausgabe 6/2000: „Studien belegen: Menschen mit geringerem sozio-ökonomischen Status [also Ärmere, Übersetzung der Redaktion] sind häufiger krank als Angehörige der Mittel-und Oberschicht. Zugleich ist ihre Lebenserwartung geringer." 

 

Ungeklärt ist, ob Lohnerhöhungen deshalb schon gesünder machen und das Leben verlängern. 

 

Diese und viele weitere Studien sowie Metastudien (siehe Glossar) zu den Ursachen für dieses Phänomen kommen allesamt zu einem Ergebnis: Schwieriges Thema, keine klare Antwort. Rauchen vielleicht mehr Arme als Reiche? (Oder sind sie womöglich ärmer, weil sie ihr Geld für Fluppen rauswerfen?) Haben arme Leute schlechtere Arbeits- oder Wohnbe-dingungen? Pflegen Arme ihre Gesundheit weniger, weil alles Gesunde teurer ist oder Zuzahlung erfordert? Oder gehen sie eher mal zum Arzt, um sich einfach krankschreiben zu lassen, während die klugen Analytiker sich am Schreibtisch den Kopf zerbrechen und versuchen, Sinn in die komplexen Zahlenkolonnen zu pressen? Viele Fragen. Keine Antworten. 
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Die bösen Vorurteile 

 

Der Mensch als solcher ist ja gern kleinmütig und gibt sich gern dem Vorurteil hin. Insbesondere mit Blick auf die Arbeitsunfähigkeit des anderen scheinen nichtswürdige, ja niederträchtige Vorurteile zu blühen: 

 

•  Frauen seien öfter krank als Männer - und werden obendrein noch schwanger, 

•  Ossis würden öfter krank feiern als Wessis 

•  und der Öffentliche Dienst sowieso mehr als alle anderen, 

•  während Selbstständige sich Fehlzeiten nicht leisten könnten. 

 

Mit diesen Vorurteilen räumte schließlich das Institut für Gesundheits- und Sozialforschung (IGES) im Auftrag der DAK auf. Es stellte im Rahmen des Gesundheitsreports 2001 im Auftrag der DAK in akademischer Analyse fest: 

 

•  Frauen sind öfter krank als Männer (sogar ohne schwangerschaftsbezogene Fehltage), 

•  Ossis sind öfter krankgeschrieben als Wessis, 

•  der Öffentliche Dienst hat den höchsten Krankenstand aller Berufsgruppen 

•  und Selbstständige den niedrigsten. 

 

 

Damit sind es keine Vorurteile mehr. 
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Krankenstand als Konjunkturbarometer 

 

Die Sozialforscher des IGES fanden noch mehr: Wie Tiere ein Erdbeben mit  schlafwandlerischer Sicherheit vorausahnen, spüren die feinfühligen Kranken die drohenden Erschütterungen der Konjunktur. Im fein ziselierten Jargon der Sozialwissenschaftler hört sich das so an: Zieht man „die gesamtwirtschaftliche Entwicklung heran, so kann man das Ende des Krankenstandsanstiegs auch als Früh-Reaktion auf die konjunkturellen Aussichten werten: Im Jahr 2001 wird mit einer Verlangsamung des Wachstums in der Bundesrepublik gerechnet." 

 

Die führenden Wirtschaftsforschungsunternehmen und die Bundesre-gierung bemerkten dies erst ein halbes Jahr später. Dafür haben ihre Studien aber um so mehr Geld gekostet. Vielleicht sollte man den kollektiven Krankenstand als Ersatz für die recht teuren Wirtschaftsforschungsinstitute nutzen. 

 

Und siehe, die versammelte Krankenschaft erspürte weiter sensibel die Konjunkturentwicklung: Im Jahr 2001  - der Neue Markt und Nemax sind bereits zur Penny-Stock-Versammlung verkommen  - berichteten die Zei-tungen, jede dritte Firma wolle Mitarbeiter entlassen. Parallel konnte das Bundesgesundheitsministerium vermelden: „Krankmeldungen erreichen historischen Tiefstand". Die Ärzte Zeitung analysierte sogar: „Noch nie seit Einführung der Lohnfortzahlung im Jahr 1970 sei für den Juli ein niedrigerer Wert gemeldet worden." (Ärzte Zeitung 07.08.2001). Demnach geht also ein Gespenst um in Deutschland: die Rezession. Und wer bemerkt es wieder zuerst: die armen Kranken. 

 

Mit der konjunkturellen Feinfühligkeit endet die wirtschaftliche Weisheit der arbeitsunfähigen Arbeitnehmer aber noch lange nicht. 
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Föderale Feinheiten 

 

Zu den heiligen Kühen der alten und der neuen Bundesrepublik zählt zweifellos der Föderalismus  - die feingliedrige Verteilung von politischer Macht auf Bund und die Bundesländer. Diese Konstruktion sichert die Versorgung zahlreicher mittel- und hochrangiger sowie politischer Beamter. 

Und nur im Föderalismus vermögen sich die kleinen Unterschiede zwischen Bayern und Schleswig-Holstein, Nordrhein-Westfalen und Sachsen zu entfalten. 

 

Allseits bekannt sind schon allein die Unterschiede und Differenzen in Sprache und Mentalität. Politisch umkämpft ist zudem der Länderfinanzausgleich, mit dessen Hilfe die finanzstarken Bundesländer den ärmeren Brüdern und Schwestern gefälligst gleiche Lebensbedingungen ermög-lichen sollen. 

 

Kurioserweise zeigt sich eine Parallele zwischen der Wirtschaftskraft der einzelnen Bundesländer und dem kollektiven Krankenstand: Die Region mit der schwächsten Wirtschaftskraft  - das heißt mit den größten Zuschüssen aus dem Länderfinanzausgleich  - zeigt zugleich den höchsten kollektiven Krankenstand. In den vergangenen Jahren landete hier konsequent die alte Frontstadt Berlin, die es sich in den Jahrzehnten des Kalten Krieges mit dem kontinuierlichen Geldstrom aus Bonn bequem gemacht hatte: Sie hat heute den bundesweit höchsten Krankenstand (4,9 Prozent) 

- und kein anderes Bundesland kassiert so viel Geld aus dem Finanzausgleich (plus Bundesergänzungszuweisungen), nämlich 9,1 Milliarden Mark (Angaben aus dem Jahr 1999). 

 

Die vier Zahler-Länder (Bayern, Baden-Württemberg,  Hessen und Nordrhein-Westfalen) tummeln sich dagegen mit einem Krankenstand zwischen 2,9 und 3,5 Prozent am anderen, gesunden Ende der gesamt-deutschen Krankenstands-Skala. 
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Steckt dahinter eine Kausalität, ein ursächlicher Zusammenhang? Und wenn ja, in welcher Richtung? Sind arme Länder arm, weil die Arbeitnehmer so oft und lange krankgeschrieben sind? Oder kränkeln die sensiblen Arbeitnehmer, weil die schwache Wirtschaftslage sie so arg bedrückt? 

Oder ist der Bayer und der Schwabe als solcher doch robuster als der gemeine Preuße und der Sachse? Fragen über Fragen; Kopfzerbrechen bis zur Krankschreibung, aber keine Erkenntnisse trotz Studien und Metastudien. 
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Demographische Feinheiten 

 

Die demographische Perspektive führt zu weiteren tiefschürfenden Erkenntnissen: Je älter je döller - aber die Jungen machen es eben öfter. 

Während die jüngeren Arbeitnehmer eher häufig und kurz erkranken, zeigt sich mit zunehmendem Lebensalter eindeutig der Trend zu wenigen, dafür aber langwierigen oder jedenfalls langwährenden Leiden. Das liegt natürlich daran, dass im Alter schwerwiegende Krankheitsfälle von mehr als sechs Wochen Dauer zunehmen. 

 

Bei feinfühliger Deutung vieler Arzt-Patient-Gespräche scheint dem sensiblen Zuhörer aber manchmal auch der Wunsch nach Altersteilzeit oder Vorruhestand mitzuschwingen. Das steht aber nicht mehr in der oben zitierten Studie. Natürlich spielt die ganz einfache Biologie eine bedeut-samere Rolle: Die Lebenserfahrung zeigt, dass man mit zunehmendem Alter ungesunde Arbeitsbedingungen nicht mehr so einfach wegsteckt wie in den früheren Jahrzehnten. Und mangelnde Perspektiven, schlecht organisierte Arbeit, Temperatureinflüsse, Nachtschichten und der Druck von aggressiv-dynamischen Jungkollegen tun ein Übriges. Kurzum: Man hat's auch nicht leicht. 
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Mann und Frau: Was sie krankmacht 

 

Die Liste der Leiden des Menschen ist lang. Doch die Hitliste der Gebrechen, die zur Bescheinigung der Arbeitsunfähigkeit führen, ist recht überschaubar. Allerdings gibt es durchaus Unterschiede zwischen Männern und Frauen: Die Geschlechter haben da so ihre eigenen Vor-lieben. 

 

Lange Jahre schon auf Platz eins der längerwährenden Krankschreibungen sind die Schmerzen im Rücken und Bewegungsapparat. Die Männer scheinen dort mehr betroffen zu sein als die Frauen  - mag sein, dass sie in der westlichen Welt den größten Anteil an körperlicher Arbeit leisten müssen. Aber auch „Druck von oben" im Job steht gemäß verschiedener Studien in engem Zusammenhang mit dem häufigen Phänomen Rückenschmerzen. 

 

Saisonal schieben sich Erkältungskrankheiten immer wieder in den Charts nach vorn, gerade bei den Ursachen für Kurzzeit-Erkrankungen. Hier zieht es aber eher die Frauen zum Arzt, während die Männer das Schniefen und Husten meist ignorieren („Erkältungen sind was für Weicheier!") und erst dann in die Sprechstunde kommen, wenn der Schnupfen entweder schon fast vorüber oder die Lungenentzündung im Anmarsch ist. 

 

Dafür erliegen die Männer häufiger Verletzungen jeglicher Art, vom Beinbruch bis zum Messerstich  - entweder beruflich bedingt, aufgrund von steinzeitlich verwurzeltem Aggressionsgebaren oder weil der Mann mal wieder seine eigenen Grenzen nicht kennt und sich in seiner Freizeit zuviel zumutet. Frauen wiederum neigen statistisch gesehen zu psychiatrischen Erkrankungen von Depressionen bis Neurosen, die meist langwieriger Psychotherapie bedürfen. 
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Bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben Männer wieder die Nase vorn: So mancher Manager übersieht wochen-, monate- oder gar jahrelang die täglichen Warnsignale, die sein Körper aussendet und wird dann 

 - schwupps  - aufgrund ungesunder Lebensweise und Stress vom Herzinfarkt niedergestreckt - sozusagen aus heiterem Himmel. 

 

Recht neu ist die Erkenntnis übrigens, dass gerade nicht die Topmanager dem Herzinfarkt erliegen, sondern eher die Männchen der zweiten Hierarchiestufe in der Herde. Dies ist aber  nur auf den ersten Blick erstaunlich: Vermutlich kann das Alpha-Männchen seine Launen und Aggressionen einfach besser ausleben und hat eine gesündere Bilanz im Druck-Machen und -Aushalten müssen. 
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Der Mythos vom „blauen Montag“ 

 

Der Top-Tag des Krankzeiten-Auftakts ist übrigens wider Erwarten nicht der Montag, sondern der Dienstag mit 20 Prozent der Neu-Krank-meldungen (im Gegensatz zu 13 Prozent am Montag). Montags treffen zwar die meisten Krankmeldungen bei den Arbeitgebern ein, zwei Drittel der armen Kranken waren allerdings schon zuvor, am Wochenende, ihrer Erkrankung erlegen. Der Freitag ist angesichts des bevorstehenden Wochenendes mit elf Prozent der Tag mit den seltensten Krankmeldungen. 
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2 Tatort Arztpraxis 

 

Fast alle Krankschreibungen erfordern den direkten Besuch beim Arzt (es sei denn, man liegt im Krankenhaus und bekommt dort eine Aufenthalts-bescheinigung). Damit ist die Arztpraxis unvermeidlich das Jagdrevier eines jeden Blaumachers. Und es lohnt sich für ihn, die Stationen und die Funktionsträger genau zu kennen. 
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Terminvereinbarung 

 

Da ist als allererstes die Anmeldung. Einen Termin holt man sich entweder per Telefon oder kommt spontan vorbei, in der Hoffnung, dann doch noch ins Sprechzimmer vorgelassen zu werden, bevor das sitzbedingte Druckgeschwür am Po zu garstig kneift. Schließlich hat auch nicht jeder Blaumacher einfach so grenzenlos Zeit. 

 

Die meisten Ärzte haben jedoch immer ein vollen Terminplan - Spezialisten sogar bisweilen eine Warteliste von zwei bis drei Monaten. Deshalb ist es für kurzfristige Arztbesuche ratsam, erstmal einen einfachen Allgemeinmediziner oder - noch schlichter - einen praktischen Arzt aufzusuchen, der ohnehin stets auf unangemeldete Patienten eingerichtet ist. 

 

Der als Hausarzt fungierende Arzt ist der erste Ansprechpartner bei kleinen Infekten und Wehwehchen. Er liefert auch die meisten kurzlaufenden Krankschreibungen. Die Unwägbarkeit dabei: Der Hausarzt kennt nicht nur seine Patienten, sondern auch seine Pappenheimer. 

 

Der mündige Patient im Zeitalter der Chipkarte weiß aber erfahrungsgemäß ohnehin, was gut für ihn ist und welcher Facharzt akut am besten passt: Er umschifft den Haus- bzw. Allgemeinarzt und rückt gleich zu einem oder mehreren Spezialisten vor. Das leert nicht die Wartezimmer, entzerrt keinen Terminplan, kostet die Kassen eher mehr und ist auch sonst überaus mündig. 
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Erste Schritte 

 

In der Praxis muss jeder eilige Patient zuerst die jeweilige Sprechstundenhilfe überzeugen, dass er so schnell wie möglich einen Termin benötigt, um nicht unnötig den halben Tag im Wartezimmer mit all den Kranken zu verbringen - und sich womöglich auch noch anzustecken. 

 

Die Erfahrung zeigt, dass unduldsame Patienten die Initiative ergreifen, um allfällige Wartezeiten abzukürzen, indem sie sich möglichst lautstark leidend gebärden, um schnell ins Sprechzimmer transferiert zu werden. 

Zwar wirkt es durchaus, wenn auch nicht auf Basis von Mitleid, sondern um des lieben Friedens in der Praxis willen. Doch es handelt sich hier um eine gefährlich zweischneidige Waffe: Häufiges forsches Nachfragen und viel Unmut kann zwar in der Tat die Wartezeit verkürzen (schließlich wollen wir Ärzte diese Patienten ja auch möglichst schnell wieder loswerden). Hie und da geht aber der Schuss auch gehörig nach hinten Ios, falls die Gelüste nach Abwehr und Rache bei den Praxis-Mitarbeiterinnen übermächtig werden: Dann nämlich wird der Querulant auf der Strafbank abgekocht. 

 

Dienlicher dürfte für Patienten da in der Regel der nette Draht zur Arzthelferin sein: Nicht nur, weil es die eigene Magenschleimhaut schont, sondern weil man auch in Zukunft freudiger mit einem passenden Termin versorgt wird. 
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Der Arzt als solcher 

 

Kern allen Bemühens der Blaumacher ist, dass der Arzt die Krankheit wahrlich erkennen und würdigen möge, die der Patient da mitbringt. Der zentrale Punkt der  - auch emotionalen  - Vorbereitung ist ergo der Arzt. 

Davon nun, das kann sogar die Berufsordnung nicht verbieten, gibt es solche und solche. 

 

 

Der Standardmediziner 

 

Dieser weise, allwissend scheinende Herr mit Goldrandbrille und grauen Schläfen, meist noch im langen Arztkittel, spricht nicht viel und hält auch gar nichts davon, wenn der Patient initiativ erzählt, es sei denn, er ist explizit gefragt. Meist genügt eine äußerst kurze Schilderung der Krank-heitssymptome und sein Kennerblick, um die Diagnose zu stellen. Wenn er es für nötig hält, wird er weitere Untersuchungen veranlassen und seinen Patienten gegebenenfalls noch mal einbestellen. Wahrscheinlich wird er mit einem lateinischen Begriff kraftvoll die mutmaßliche Krankheit benennen und vereinzelt ein Medikament aufschreiben, das dagegen helfen möge. 

 

Beim Verschreiben allerdings ist die Welt des Arztes seit einigen Jahren nicht mehr in Ordnung: Er darf nicht mehr all das rezeptieren, was der Patient braucht oder wenigstens haben möchte, sondern nur noch das Nötigste und Billigste. Und wenn er gemeinsam mit seinen Arztgenossen mehr rezeptiert als vorgesehen, droht den Ärzten Regress, also Rückzahlung der Kosten für die Mehr-Verschreibung (allerdings ist es bisher immer bei der Drohung geblieben). Und so manches schöne Präparat, das seine Patienten schon seit  -zig Jahren auf Kassenkosten erfreut hat, darf er gar nicht mehr verordnen - es sei denn, der Patient zahlt selbst. 

 

Blaumachern ist das egal, denn die wollen ja gar nicht schlucken, sondern schlendern. Wer weiß, vielleicht ist mancher Arzt-Kollege ja sogar froh, wenn mal  ein Patient vor ihm sitzt, der nicht auch noch ein Rezept will, sondern nur den Gelben Schein: Der ist schließlich noch nicht budgetiert. 
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Gleichwohl stellt ein seriöser Arzt eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung, kurz AU, nicht leichtfertig aus, sondern nur, wenn er es für nötig und gerechtfertigt ansieht. Und wie im richtigen Leben ist auch hier oft der erste Eindruck entscheidend. 

 

 

Der überarbeitete Arzt 

 

Dieser immer häufiger anzutreffende Typus ist signifikant überlastet und steht so sehr unter Druck, dass er kaum Zeit zum Händeschütteln geschweige denn zum Untersuchen hat. Da das Wartezimmer meist voll ist und er keine Lust auf langwierige Diskussionen und Erklärungen hat, wird er bei einer hinreichend gravierend erscheinenden Krankheit schnell den gelben Block zücken und fragen „wie lange?" und vielleicht noch kaum merklich mit den Augen rollen. Damit will er wissen, wie lange er den akuten Patienten krank schreiben soll. 

 

ICD-Schlüssel 

 

Unerwartete Hilfestellung erhalten Blaumacher durch die Kombination von Zeitdruck und der zunehmenden Formalisierung des Arztberufs. Ein Beispiel hierfür sind die sogenannten ICD-Schlüssel, die zur besseren Strukturierung und Datenverarbeitung eingeführt wurden: Für jedes kleine Wehwehchen eines Patienten muss der Arzt seither eine Ziffer aus den über 10.000 ICD-Codes heraussuchen und im Computer vermerken. Mit diesem zeit- und nervenraubenden Verfahren müssen sich alle nieder-gelassenen Ärzte und auch Klinikärzte plagen. 

 

So gibt es beispielsweise die früher gebräuchliche Diagnose „Grippe" per se nicht mehr: Man muss sich als Arzt zwischen zehn verschiedenen Grippen mit oder ohne populäre Viren, Begleiterscheinung von Husten, Schnupfen oder einfach „nicht näher bezeichnet" entscheiden. Die gesamte Codierung einer Krankheit - die beim ersten Arztbesuch innerhalb des kurzen Arzt-Patienten-Kontaktes ohnehin noch nicht genau festzulegen ist  - bereitet viel Arbeit bei wenig Nutzen und (ver-) 31 

 

 

führt dazu, dass der Arzt ständig im Computer nach der geeigneten Codierung sucht und der Patient sich in der Sprechstunde auch noch langweilen muss. 

 

Erfahrene Ärzte haben mittlerweile ein Set von ICD-Codes parat, die für das Gros der Zipperlein ihrer Schäfchen passen. Hilfsweise müssen sich die Krankheitsbilder dann eben den ICD-Codes ein wenig anpassen, damit halt noch Zeit für die Therapie oder - häufiger - für den nächsten Patienten bleibt. Gerade bei solchen Ärzten haben Blaumacher natürlich leichtes Spiel. 

 

Der übergründliche Arzt 

 

Er nimmt seinen Beruf sehr ernst und seine Patienten obendrein. Tenden-ziell jünger, enthusiastisch und mit viel akademischen Wissen ausgestattet, wittert er pflichtbewusst hinter jedem grippalen Infekt eine potenziell schwere Infektionskrankheit. An der Akademie wird dies „Ausschluss-diagnostik" genannt:  Immer erstmal auf das Schlimmste (meist Krebs) ab-prüfen und  - wenn nicht gefunden  - ausschließen. Dieses Vorgehen ist auch haftungsrechtlich sinnvoll, weil schwere Fälle seltener unerkannt durchgehen. Volkswirtschaftlich gesehen ist die ganze Diagnostik dagegen natürlich recht aufwändig. 

 

Der übergründliche Arzt wird den Patienten neben ausführlicher Anamnese (Befragung, ggf. mit Familiengeschichte) gründlich auf Herz und Lungen inspizieren. Wer seine Krankheit da zu sehr dramatisiert, muss sich schnell einmal ganz unerwartet einer Blutuntersuchung plus EKG, Lungenfunktionstest und diversen Röntgenaufnahmen unterziehen. Und da geht leicht  ein ganzer Tag bei drauf. 

 

Am Ende wird der Arzt dem Patienten eine Auswahl an Medikamenten aufschreiben und ausführlich über Krankheit und die möglichen Folgen informieren. Er schreibt lieber zu lang- als zu kurzfristig krank, sicherheitshalber, und wird ihn immer auffordern, noch einmal wieder zu kommen, wenn es nicht besser wird. 
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Der wirtschaftlich denkende Arzt 

 

Aufgrund der jüngsten Gesundheitsreformen und -förmchen nimmt die Zahl der Ärzte immer mehr zu, die keine Zeit haben, da Zeit ja Geld bedeutet. 

Sie betreiben mit ihren Patienten alle die Untersuchungen, die noch Punkte einbringen (siehe Glossar, bestellen sie immer wieder ein  - und zwar immer gerade über das Quartal hinaus, weil es dann neues Honorar gibt - 

und verkaufen ihnen zahlreiche Selbstzahlerleistungen. Eine Krankschreibung gibt es nur, wenn sie es für richtig und notwendig halten: Unnötig krankgeschriebene Menschen schaden auf Dauer der Volkswirtschaft und belasten zusätzlich die Krankenversicherungen, die das Geld eigentlich an die Ärzte verteilen sollten. 

 

Die Ärzte und das Leiden 

 

Umfragen zufolge halten Ärzte nur die Hälfte ihrer ausgefertigten Krankschreibungen wirklich für gerechtfertigt. Und sie selbst würden sich in nur 18 Prozent der Fälle tatsächlich selbst krankschreiben! 

 

Aber sie kennen halt ihre Pappenheimer mit der niedrigen Toleranzgrenze, die so arg nah am Leiden gebaut sind. Schließlich zählen die ja auch zur Kundschaft, und die muss man  - auch als Arzt  - schließlich halten und binden. 

 

Blaumacher versuchen, fair zu dieser Art Arzt zu sein: Sie lassen ihn das tun, was er zum Leben braucht - das heißt: die Handgriffe abrechnen, die ihm jeweils noch ein paar Punkte und damit Groschen bringen. Sie schauen pro Quartal einmal herein, weil ihm das quasi eine Grundgebühr einbringt sowie einen „Verdünnerschein" (siehe Glossar). Manche übertreiben es auch mit der Fairness und bringen auch noch die Scheine von Freunden und Verwandten mit  - sozusagen als nette Geste. Dies ist deshalb übertrieben, weil illegal, also verboten. 
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Der übervorsichtige und unsichere Arzt 

 

Meist ein sehr junger und unerfahrener Arzt, oft auch eine Vertretung des Praxisinhabers aus dem Krankenhaus, der Praxisluft schnuppern möchte, wenn der Inhaber sich wieder seinem wohlverdienten Urlaub hingibt. Bei ihm kann alles etwas länger dauern, da er mit dem speziellen Computerprogramm noch nicht vertraut ist, die Abläufe der Praxis nicht kennt und von den Arzthelferinnen ohnehin nicht recht ernst genommen oder gar gemobbt wird. 

 

Um auch alles richtig zu machen, wird er Sie weidlich untersuchen und befragen, viele Untersuchungen machen, auch unrentable. Anschließend wird er alles durchsprechen und verschiedene Vorschläge zur Therapie machen. Dies kostet sowohl seine als auch Ihre Zeit. Auf der anderen Seite lässt er sich von Blaumachern leicht überzeugen, dass man krankgeschrieben werden müsse. Denn wenn er einen Patienten verliert, meckert der Chef. Außerdem fühlt diese Art Arzt leichter mit, wenn der Patient ihm den zusätzlich belastenden, therapiefeindlichen psychischen Druck am Arbeitsplatz darlegt  - vor allem, wenn dabei benetzte Wangen und ein hilfloser Blick nach schräg vorn oben im Spiel sind. 

 

 

Der ignorante Arzt 

 

Diese Spezies ist eine Belastung für die Gemeinde der Blaumacher. Dieser vom Job, Leben, der Ehefrau und sich selbst genervte Arzt wittert allenthalben Weicheier und Simulanten und nimmt sie meist zur Strafe nicht  ernst. Mit den Gelben Scheinen knausert er. Seine abweisende Haltung wissen nur gewiefte Blaumacher zu durchschmelzen und ihn davon zu überzeugen, dass sie wahrlich ernsthaft erkrankt sind. Wenn das nicht klappt, greift unsere Spezies erfahrungsgemäß zur vorübergehenden Gesundung und einem anderen Arzt. 
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Der einfühlsame Arzt 

 

Das Gegenstück zum ignoranten Arzt ist der einfühlsame Arzt, der hinter jedem Wehwehchen auch eine psychische Ursache wittert, das Gespräch sogleich auf die Stressbelastung in Job und  Partnerschaft lenkt, eventuell sogar allgemeine Lebenstipps gibt und damit eigentlich in das Berufsfeld der Theologen und Seelsorger eindringt. Bei plausibler Darstellung psychischer Belastung und Überarbeitung ist er auch gerne bereit, für ein paar Tage Ruhe zu verschreiben, damit man sich vom Stress erholen und besinnen kann. 

 

Bei Licht besehen findet jeder Blaumacher psychisch belastende Aspekte bei der Arbeit. Sonst wäre er wohl auch kein Blaumacher. Experten unter den Drückebergern raten zu bodenständigen, weniger kreativen Symptomen, gerade im Feld des Psychischen. Denn Extrema bringen hier nichts. So war - nach jahrelangem Rechtsstreit - ein Lehrer in Schleswig-Holstein unterlegen: Er wollte krankheitsbedingt vorzeitig in den Ruhestand. Seine Erkrankung: „Schülerallergie". Ihn überkomme immer Unwohlsein, wenn er sich in der Nähe von Schülern aufhalte, legte er dar. 

Schön blöd, der Lehrer: Schließlich schaffen es rund zwei Drittel der Lehrer, auch ohne solche haarsträubenden Geschichten vorzeitig in den Ruhestand zu gehen. 
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Der Patient als solcher 

 

Den Gegner zu studieren, heißt auch, dessen natürliche Feinde zu kennen. 

Wie also sieht der Arzt den Patienten als solchen? Ebenso wie es die unterschiedlichen Typen von Ärzten gibt, weisen auch die Patienten wiederkehrende Charakteristika auf. 

 

 

Der Normalpatient 

 

Einen normalen Patienten im engeren Sinn gibt es nicht, denn jeder hat irgendwelche Eigenheiten, die beim Arzt bisweilen zum Vorschein kommen und ihn so gar nicht mehr normal erscheinen lassen. 

 

Als halbwegs normal  - und vom Arzt gern gesehen  - gilt der Durch-schnittspatient, der im Prinzip gesund ist, nicht bei jedem Schnupfen und anderen Befindlichkeitsstörungen das Wartezimmer bevölkert, sondern nur bei echten Beschwerden; der seine Medikamente regelmäßig nimmt, die ärztlichen Anweisungen befolgt und dann, wenn es ihm beim besten Willen gut geht, der Praxis fernbleibt. Insgesamt eine pflegeleichte Erscheinung ohne große Anspruchshaltung, die nach Meinung des Arztes einmal im Quartal vorbeikommen sollte, um routinemäßig ihren Krankenschein abzuliefern. 

 

Diese Spezies ist sehr selten. 

 

 

Der sensible Hypochonder 

 

Ein bei Arzt und Personal nicht so gern gesehener Gast, da er wegen jeder Kleinigkeit, die er zu verspüren glaubt, zum Arzt rennt. In Hochphasen sogar täglich. Beim  kleinen Durchfall zwischendurch denkt er an Morbus Crohn, bei Fieber an Malaria und Meningitis. Auch überträgt er gerne seine Bedenken auf die Familienmitglieder und schleppt sie mit zum Arzt, denn sie könnten ja auch etwas Schlimmes haben. Das wird von manchen Ärzten natürlich noch gutgeheißen. 
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Der typische Hypochonder beobachtet sich und seinen Leib mit Argusau-gen, ist sehr sensibel in Bezug auf seinen Körper und bei den kleinsten Befindlichkeitsstörungen nicht arbeitsfähig. Im Bücherschrank hat er eine umfangreiche Sammlung medizinischer Nachschlagewerke und Fach-literatur. 

 

Allerdings gibt er sich auch nicht gleich mit der erstbesten Diagnose des Arztes zufrieden. Da hört für den Arzt natürlich der Spaß und die Zeitöko-nomie auf. Bei Bedarf und Gefühl, nicht verstanden und ernst genommen zu werden, holt dieser Patient gern noch eine zweite bis zehnte Meinung ein und sucht anschließend noch eine Reihe weiterer Spezialisten auf. 

 

 

Der ungepflegte Patient 

 

Dieser Patiententypus achtet nicht so sehr auf seine äußere Erscheinung (die innere Werte zählen ja angeblich auch mehr) und scheut zudem noch den direkten Kontakt zu reinigenden Substanzen. Meist hat er auch Beschwerden in Regionen, die gut verpackt liegen und die Untersuchung für den Arzt sensorisch sehr unangenehm gestalten können. 

 

Er ergänzt dies mit mangelhafter Compliance, also unzureichender Einhaltung aller Therapievorschläge von Tabletteneinnahme bis Änderung krankheitsverschlechternder Verhaltensweisen (Rauchen, Alkohol u.a.m.). 

Mitunter ein schwer zu behandelnder Patient, der sich zudem gerne dem weiteren ärztlichen Handeln durch Nichtwiederkommen entzieht. 

 

 

Der Unmündige 

 

Per se nicht immer krank, aber recht hilflos. Meist ein älterer Patient, der seine Bezugsperson verloren oder nie gefunden hat und von seinem Arzt Lebensführungstipps abholt und diese auch ehrlich umzusetzen versucht. 

Die Ergebnisse werden dann in weiteren Sitzungen artig vorgetragen. 

Leider ist diese Art Patient bei dem gegenwärtigen Honorarsystem für 37 

 

 

Ärzte über alle Maßen unwirtschaftlich und deshalb betriebswirtschaftlich eine Bedrohung für die Praxis. 

 

Fortgeschrittene Blaumacher machen sich diese Attitüde manchmal in Ansätzen als eine Art Drohpotenzial zunutze. 

 

 

Der Mündige und Besserwisser 

 

Meist hat er eine eigene Meinung und glaubt tatsächlich, die Aussagen des Arztes bewerten zu können. Er weiß natürlich auch selbst besser, was er hat, was ihm fehlt und welches Medikament das richtige für ihn ist. So fällt es sogar dem gestandenen Mediziner schwer, diesen schon aufgeklärten Patienten „umzuklären" und von der eigentlich richtigen Therapie zu überzeugen. 

 

Parallel bringt diese Spezies in der Mehrzahl der Fälle ergänzend ein hohes Maß an Diskussionsbedürfnis mit (oft untermauert durch Stapel von Fachartikeln aus dem Internet) und agiert insoweit zentral gegen die zeit-gebundenen vitalen Interessen des Arztes, der diese Klientel daher möglichst schnell vom oder erst gar nicht vor oder auf dem Tisch haben will. 

 

Studien haben zwei frappierende Korrelationen festgestellt:  In dieser Gruppe überproportional vertreten sind 

 

•  Lehrer jeglicher Schulgattung und 

•  Träger jener markanten  - im Mittelmeerraum aus ästhetischen Gründen von Einheimischen gefürchteten Korksohlensandalen unterschiedlicher Baureihen, die übrigens in Italien „Scarpe te-desche", „Deutsche Schuhe" genannt werden. 

 

Als bekennender Blaumacher den Besserwisser zu spielen, ist zweifellos riskant: Denn wenn der Arzt diesen Braten riecht, nimmt er gern eine aggressive Verweigerungshaltung ein. Mit einer Krankschreibung wäre es dann eher Essig. 
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Der Rentner 

 

Selbstverständlich gibt es keine typischen Rentner, auch keine Vorurteile, sondern nur Erfahrungen: Markantes Merkmal des Rentners ist es, dass er grundsätzlich am wenigsten Zeit zum Warten hat, aber dafür alle Zeit des Arztes für sich beanspruchen will und immer noch ein weiteres Wehwehchen findet, um die Behandlungsdauer und das Gespräch aus-zuweiten. 

 

Blaumacher und Rentner haben rein gar nichts miteinander gemein: Allenfalls, dass der Blaumacher als Krönung seiner Bemühungen ja erst noch Rentner werden will. 

 

 

Der Anspruchsvolle 

 

Bei Privatversicherten ausgeprägt ist der Anspruchsvolle in ständiger Erwartungshaltung: Sofort behandelt zu werden, auch wenn er ohne Termin kommt und 20 Patienten vor ihm an der Reihe wären. Er glaubt, jederzeit einen Besuch von seinem Arzt beanspruchen zu können  - auch wenn der nicht Dienst hat und es zufällig drei Uhr nachts ist. Natürlich will er jegliches Medikament, Massagen, Krankengymnastik oder sonstige Behandlung verschrieben und erstattet bekommen und obendrein den Arzt jederzeit telefonisch erreichen können. Wehe wehe, wenn der Arzt diese Erwartung nicht erfüllt. Dann wird ganz schnell die Praxis gewechselt  - 

aber erst nachdem das ganze Wartezimmer über diesen Missstand informiert wurde. 

 

 

 

Der Depressive 

 

Durchweg schweigsam, melancholisch und manchmal geistig gerade nicht anwesend ist dieser Typus eine Herausforderung für den Arzt: So mancher ist auch mit dem besten Optimismus daran gescheitert, diesem Patienten in langen Gesprächen etwas Lebensfreude zu vermitteln. 



 

39 

 

 

Erfahrene Kollegen greifen diesbezüglich gern schnell zu Antidepressiva, denn das spart erstens Zeit, und zweitens hilft es tatsächlich meist allen Beteiligten - einschließlich dem Patienten. 

 

 

Der Workaholic 

 

Wie jeder Suchtkranke leugnet er seine Abhängigkeit vor sich selbst und natürlich auch vor dem Arzt. Er holt sich ja seinen Lebenskick aus der Arbeit, hält sich für unersetzlich und macht sich zusehends davon abhängig. Häufig bei Managern ausgeprägt, die nur zum Arzt gehen, wenn's gar nicht mehr anders geht: Dann aber wollen sie lieber heute als morgen wieder zurechtgebaut werden. Der Verdacht auf Blaumachen ist hier gänzlich abwegig. 

 

Der ganz Gewissenhafte geht allerdings ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre zum ärztlich empfohlenen Check up und sucht dazu gerne die in einschlägigen Magazinen empfohlenen Manager-Heiler-Gurus aus. 

 

 

Der Neurotiker 

 

Wandelt unbewusst eine psychische Störung oder eine Reaktion auf eine bestimmte Situation in eine körperbezogene Symptomatik um, für die kein Arzt eine vernünftige Erklärung finden kann, zum Beispiel aus dem weiten Feld der funktionellen Beschwerden wie Herzrasen, Schwindel oder Schluckbeschwerden ohne eine wirklich krankheitsbedingte Ursache. 

 

Der Patient glaubt dem Arzt natürlich nicht, schließlich ist er doch kein 

„Psycho". Statt dessen rennt er von Arzt zu Arzt, weist sich auch gern selbst ins Krankenhaus ein und hofft, dass irgendwer den wahren Grund seiner gravierenden Krankheit herausfindet. 

 

Hier steht in der Regel funktionales Blaumachen im Vordergrund, also das faktische Fehlen; nicht so sehr das intentionale, also absichtliche. 
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Der Labile 

 

Auch labile Patienten reagieren auf äußere Stresssituationen oder familiäre Probleme stark mit körperlichen Symptomen, angefangen von Infekten bis zu Magengeschwüren, und neigen damit gern schnell zur Arbeitsunfähigkeit. Im Ergebnis besteht hier eine vielschichtige Nähe zum Neurotiker. 

 

 

 

Der Abhängige 

 

Auch für erfahrende Ärzte eine schwer zu behandelnde, geschweige denn zu therapierende Art: Patienten, die von Alkohol, Medikamenten, illegalen Drogen oder sonst etwas abhängig sind. Im Gespräch erscheinen sie vordergründig einsichtig, finden aber kontinuierlich eine neue Begründung, warum sie nur noch dieses eine Mal das Medikament brauchen, ehrlich, nur noch dieses eine Mal. Beim nächsten Arzt wird dieses Spiel wiederholt. 

Nur noch dieses eine Mal. 

 

Auch wenn der Arzt aufopfernd jeden Versuch unternimmt, dem Patienten zu helfen, wird er spätestens beim dritten Alkoholentzug in der Klinik langsam resignieren. 

 

 

 

Der Drückeberger 

 

Ein armer Kerl, der sich aus psychosozialen Begleitumständen heraus häufig arbeitsunfähig fühlt. Das Spektrum der Ursachen entstammt dem ganz normalen Leben und reicht vom kleinen Schnupfen zwischendurch bis hin zum alkoholisch bedingten Kater. Eine Krankschreibung für weniger als eine Woche erachtet er als Zumutung. 

 

In linguistischen Studien wurden bei Repräsentanten dieser Persönlich-keitsstruktur überproportional häufig Satzbausteine wie „Der  Staat muss 41 

 

 

doch…“, „aber ich kann doch nicht...", und „der Arbeitgeber muss doch..." 

nachgewiesen. 

 

Zwar fördert diese Kategorie generell den Umsatz in Arztpraxen. Dennoch reagieren vereinzelt Ärzte abwehrend auf diese Kategorie Patient, was allerdings durch trainiertes „Doctor-Hopping" fast vollständig kompensiert werden kann. 

 

 

 

Der Simulant 

 

Im Gegensatz zum Drückeberger, dessen Leiden tatsächlich ein minimales Zipperlein als Kristallisationskern zugrunde liegt, denkt sich der Simulant etwas aus, um den Arzt von der eigenen Arbeitsunfähigkeit zu überzeugen. 

Er handelt also streng genommen vorsätzlich. 

 

Dankenswerterweise geben sich unerfahrene Drückeberger und Simulanten, zusammenfassend als Blaumacher bezeichnet, immer wieder durch markante Verhaltensmuster in der Arztpraxis zu erkennen: 

 

•  Reich an körperlicher Kraft und Selbstbewusstsein unterstützt der Patient den Doktor durch präzise Hinweise auf die fertige Diagnose und den Schweregrad, vorzugsweise in der Maßeinheit 

„Tage" 

 

•  Gibt Widerworte, wenn der  Doktor, der sich durch kluges Analysieren und Kombinieren ja erst auf den Weg zur Diagnose machen muss, auf dem falschen Weg ist 

 

•  Widerspricht, wenn der Doktor das Leid für nicht groß genug erachtet 

 

•  Zeigt Unwillen, wenn der Doktor glaubt, das Leiden mit hand-greiflichen Maßnahmen, Injektionen, Pillen, Wässerchen oder gar Kräutlein lindern oder heilen zu können 
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•  Hat leichtfertig Fachbegriffe parat 

 

•  Geht aufrecht und entschlossen, anstatt seine bedauernswerte Gesamtkonstitution durch sichtbare Gebrechen herunterzustufen 

 

•  Leidet ausdrücklich mit zu arg lautstarkem Wehklagen 

 

•  Schildert sein Leid allein verbal, anstatt den mutmaßlichen Schmerz mit zusammengepressten Lippen eigentlich still ertragen zu wollen 

 

•  Äußert sich abfällig über seinen Arbeitgeber, den Blutsauger 

 

•  Zeigt Fluchttendenzen bei drohenden ärztlichen Eingriffen wie Spritzen und Schlimmerem 

 

Die abgefeimten Tricks und Finten der Blaumacher werden in den folgenden Kapiteln schonungslos ans helle Licht des Tages gezogen. 

 

 

 

Das Münchhausen-Syndrom 

 

Wie eine Kreuzung aus Neurotiker, Simulant und Labilem erscheint die eigentümliche Patientengattung mit dem sogenannten Münchhausen-Syndrom. Meist weiblich und oft mit medizinischer Vorbildung, brütet sie die blumigsten Symptome und Krankheiten aus und fügt sich selbst Schaden zu, sei es durch Verletzung oder Einnahme ungesunder Substanzen. Die betroffenen Patienten überzeugen mit Symptomen aus der gesamten Bandbreite von chronischen Durchfällen bis zum Herzinfarkt. 

Sie sind Meister der Täuschung und scheuen es nicht, sich selbst mit einer Zigarette zu verstümmeln oder Blutwerte derart zu manipulieren, dass sie den Arzt auf die falsche Fährte locken. Kurzum: Die Krankheit ist ihr Leben. 
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Münchhausen-Patienten betreiben gern das sogenannte Doctor-Hopping, wenn der eine Arzt nicht weiterkommt oder gar droht, die wahre Ursache zu erkennen. Die Ideen der Patienten für sogenannte Artefakt-Krankheiten sind ebenso zahlreich wie schwer fassbar: 

 

•  Sie injizieren sich Blumenwasser oder Fruchtsaft, um Entzündungsherde zu stimulieren 

 

•  Sie schieben sich schmutzige Gegenstände in die Harnröhre um einer prächtigen Infektion willen 

 

•  Sie spritzen sich Luft unter die Haut, so dass ein scheinbar unerklärliches Bindegewebsemphysem (Luft-/Gasansammlung) ent-steht 

 

•  Sie schlucken Blut, um Teerstuhl vorweisen zu können 

 

•  Sie essen große Mengen Zahnpasta, auf dass sich Fieber und Herzrasen einstellen 

 

•  Sie nehmen Vitamin-K-Antagonisten zu sich, um dann unerklärli-che Blutgerinnungsstörungen zu erleiden 

 

•  Sie missbrauchen Abführmittel, um Kaliummangel im Blut und in der Folge Herzrhythmus-Störungen vorzeigen zu können 

 

•  Sie lassen sich selbst zur Ader, um dann eine Bluttransfusion zu genießen 

 

•  Sie verätzen, verbrühen oder verbrennen die eigene Haut 

 

•  Sie stellen Extremitäten so lange ruhig, bis der Kreislauf aus dem Ruder läuft und sich Ödeme (Wasseransammlungen im Gewebe) bilden. 
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„Wir sind schockiert, mit welcher Grausamkeit manche Patienten dabei mit ihrem Körper umgehen“, wird Prof. Dr. Reinhard Plassmann von der „Ärzte Zeitung" hierzu zitiert. 

 

Unglaublich, aber wahr: Amerikanische Wissenschaftler haben festgestellt, dass neun Prozent der Patienten mit unklarem Fieber aus dem Lager Münchhausen kamen. Anderen Studien zufolge leiden immerhin zwei Prozent der Patienten in Allgemeinkrankenhäusern an diesem Krankheitsbild. 

 

Dies alles hat mit dem profanen Blaumachen nichts mehr zu tun: Ursache ist vielmehr eine psychische Störung, die den Patienten zu solchen Handlungen zwingt. 

 

 

Der angenehme Kranke 

 

Nun mal ehrlich: Der Doktor ist auch nur ein Mensch. Also gebe man ihm, wonach ihn dürstet: Anerkennung und Wertschätzung. Nein, nein, kein Patient muss sich heutzutage innerlich oder äußerlich vor ihm allzu tief ver-neigen. Der Arzt von heute ist schon froh, wenn der Patient das Diagnostizieren ihm überlässt; der er schließlich studiert hat. 

 

Der Arzt von heute steht eigentlich immer unter Zeitdruck. Besonders dankbar sind viele Kollegen daher, wenn der Patient schlüssige Symptome (Krankheitszeichen) klar benennt. Dann kann er mit dem guten Gefühl der Gewissheit die routinemäßige Diagnose stellen und sich dem nächsten Patienten widmen. 

 

Hier begeht mancher Blaumacher einen Kardinalfehler: Der Arzt braucht Symptome, also Krankheitszeichen  - nicht aber fertige Definitionen und Diagnosen. Ein Patient, der eine nach Fachbuch ausgearbeitete Diagnose darlegt, darf sich nicht wundern, wenn der Arzt misstrauisch reagiert. 
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Aus der Sicht als Arzt muss man allerdings zugeben, dass gerade Blaumacher, die den „angenehmen Patienten" geben, in der Praxis durchaus Chancen haben, die begehrte Krankschreibung problemlos zu ergattern: Viele Kollegen freuen sich nämlich so sehr darüber, endlich mal einen normalen, unkomplizierten Patienten mit eindeutigen Symptomen vor sich zu haben, dass sie den Köder nur allzu bereitwillig schlucken. Wenn ein Patient beispielsweise das Symptom „Schmerzen im Oberbauch, besonders nach dem Essen" meldet, wird in der Regel die Verdachtsdiagnose des Arztes lauten: Magenschleimhautentzündung. Weitere Abklärung durch die Frage: „Ham Se  oft Stress?", Antwort: „Ja, besonders auffe Arbeit." Danke, das reicht! Diagnose bestätigt. Der nächste bitte. 
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Vom Tun und vom Lassen gegenüber Ärzten 

 

Nach jahrelanger Erfahrung versichern wir hier, dass Ärzte  - sogar die erfahrenen - im Grunde auch nur Menschenwesen sind. Und so begibt es sich, dass sich einige Dinge im Umgang mit diesen Menschen als sinnvoll und vorteilhaft erwiesen haben, andere wiederum nicht. Zentrale Aspekte sind im folgenden aufgelistet. 

 

Der eine oder andere Punkt mag dem einen oder anderen Leser selbstverständlich erscheinen: In diesem Falle sei a) sein gesunder Menschen-verstand gelobt und b) versichert, dass diese Dinge hier nicht ohne Grund stehen. Denn sie kommen in der Tat häufiger vor, als man denkt. 

 

 

Vom Sinn der Termine 

 

Sprechzeiten haben den Sinn, dass Patienten in der geordnet ausge-schriebenen Zeit in die Praxis kommen mögen, und nur in dringenden Fällen auch ohne zuvor vereinbarten Termin. Meist ist der Doktor zwar länger in der Praxis, weil er den von den Arzthelferinnen erstellten Zeitplan eh' nicht einhalten kann, doch möchte er nicht noch zusätzliche Patienten an solch einem Tag ertragen müssen. 

 

Ein Patient, der alle naslang ohne Termin erscheint, zu dem vereinbarten Termin fern bleibt und vorzugsweise kurz vor Toresschluss noch schnell in die Praxis schlüpft, darf daher keine breit angelegte Freundlichkeit erwar-ten. 

 

Auch häufige Telefonanrufe, vorzugsweise fünfmal pro Tag, werden ihn nicht unbedingt weiterbringen, zumal viele Ärzte die Ansicht vertreten, Befunde grundsätzlich nicht am Telefon zu vermitteln, geschweige denn zu diskutieren. 
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Schlafende Ärzte 

 

Schlafende Ärzte soll man nicht wecken: Denn trotz des hippokratischen Eides, der über die Maxime „allzeit bereit" der Pfadfinder weit hinausgeht, braucht sogar ein Arzt gelegentlich ein wenig Schlaf. 

 

Wegen der biologisch bedingt eingeschränkten Verfügbarkeit des Indivi-duums gibt es in jeder Stadt und auf dem Land in der Nacht und am Wochenende einen organisierten Notdienst. Nun meinen aber einige Patienten, allein ihrem Hausarzt vertrauen zu können  - und ihn deshalb auch ohne Absprache zu jeder Zeit aus dem Bett holen zu dürfen. Dass der Arzt am nächsten Morgen in geistiger Klarheit wieder seine Patienten behandeln und dabei regelmäßig Menschenleben retten muss, erscheint dabei bisweilen nachrangig. 

 

Unzureichend erforscht ist die Frage, ob eher die zahlreichen Ärzte-Seifenopern in den zahllosen Fernsehkanälen zu dieser Weltsicht beige-tragen haben, oder der von den Ärzten selbst gern angefachte Mythos vom unermüdlichen Lebensretter im zumindest anfangs weißen Kittel. 

 

 

Ärzte in Zivil 

 

Auch  Ärzte  schätzen ein nettes, freundliches Arzt-Patienten-Verhältnis. 

Nun teilen sie mit Anwälten und Steuerberatern das Schicksal, kaum einen Schritt auf der Straße tun, auf keiner Feier den lieben Gott einen guten Mann sein lassen zu können, ohne dass allenthalben ein Patient/Mandant (und sei es nur ein potenzieller) mit großer Selbstverständlichkeit auf eine umfassende Beratung, Diagnose und Therapieempfehlung dringt. Für sich selbst oder einen Nahestehenden.  Wenn 48 

 

 

erforderlich, legen Partygäste und Passanten sogar unaufgefordert Kleidungsstücke ab (gegenüber Ärzten, weniger bei Steuerberatern), schrecken vor anderweitig ungebührlichem Körperkontakt nicht zurück und fühlen sich bös' brüskiert, wenn der Herr Doktor dann doch nur kurz „Guten Tag" sagen mag und sich weiter seinem Schnittchen zuwendet. 

 

Das Bedürfnis des Arztes nach Privatleben scheint fast ausschließlich in Fachkreisen bekannt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ärztliche Tabus 

 

Auch für Ärzte gilt es einige Spielregeln zu beachten: Niemals sollte sich ein Arzt zu weit aus dem Fenster lehnen und über Methoden und Therapien seiner Kollegen urteilen, insbesondere nicht in Gegenwart der Betroffenen, des Patienten. Das fällt vielen Ärzten nicht leicht, denn die Mehrzahl von ihnen ist sich gewiss, dass sie selbst (und nur sie selbst) die treffsichersten aller Diagnosen stellen. Doch das wahre Leben zeigt: So viele Ärzte, so viele unterschiedliche Meinungen, Diagnosen und auch Therapievorschläge. Glücklicherweise führen zumeist dann auch viele verschiedene Wege zum Ziel, der Heilung. Das hat Mutter Natur schon weise eingerichtet. 
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Privat geht vor 

 

Die Privaten Krankenversicherungen zahlen den Ärzten ein besseres Honorar und bieten den Patienten das bessere Leistungsspektrum. 

(Leichtfertige Sozialkritik  liegt uns Autoren gleichwohl fern.) Wohl jeder Patient spürt, dass man als „Privater" intensiver hofiert wird: Der Arzt hat zumeist mehr Zeit in der Sprechstunde, früher Termine frei und für die erlauchte, jedenfalls privat versicherte Klientel manchmal sogar ein besser gepolstertes Wartezimmer. Obwohl Privatpatienten ohnehin weniger lange warten müssen. 

Aber ach, da war noch was: Streng genommen soll und muss der Arzt seine Patienten gleichwertig behandeln; ungeachtet von deren Kassen-zugehörigkeit, Hautfarbe, Geruch, Charakter und sogar Geschlecht. 

Eigentlich. Sofern nicht ein triftiger Grund für eine Behandlungsver-weigerung vorliegt. Aber das ist selten. 

 

Bessere Chancen auf Krankschreibung sind bei Privatpatienten indes nicht überliefert. 
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3 Die Hitliste der Drückeberger 

 

Es gibt bestimmte Krankheiten, die Blaumacher besonders häufig heimsu-chen. Die folgende Hitliste beschreibt die gängigsten Symptome und Syndrome der Drückeberger. 

 

Dabei gibt es je nach Mentalität, Risikofreudigkeit und Geschlecht natürlich Unterschiede: Einige lassen sich die abenteuerlichsten Geschichten und ausgefallensten Erkrankungen einfallen, während andere lieber die eh' 

vorhandenen Feld-, Wald- und Wiesen-Zipperlein (Husten, Schnupfen, Menstruationsbeschwerden) ein wenig ausschmücken. 
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Die Klassiker 

 

Die nichtssagende Hypotonie 

 

Gern genommen und sicherlich auch oft wahrlich empfunden ist das Symptom „allgemeine Mattigkeit", fachlich auch „Erschöpfungszustand" 

genannt. Generell klagt der Patient über ein zunehmendes Schwächegefühl, Müdigkeit, Schweißausbrüche und fühlt sich zu keiner beruflichen und körperlichen Höchstleistung (oder überhaupt irgendeiner Leistung) mehr fähig. Das morgendliche Aufstehen wird von kurzen Schwarzseh-Attacken (körperlich, nicht seelisch) begleitet, er wird den ganzen Tag nicht so recht wach und kippt gelegentlich aus heiterem Himmel aus den Pantinen. Ganz Ausgebuffte empfinden zusätzlich noch starkes Herzklopfen, Schweißausbrüche und zittrige Hände. Typisch übrigens bei jungen, schlanken Frauen, die zudem noch Regelstörungen haben können. 

Da ist die Chance recht groß, dass der Arzt schnell einen rettenden Anker in Form des ersehnten Gelben Scheins wirft. 

 

International ist der niedrige Blutdruck als deutsche Krankheit anerkannt: US-Amerikaner nennen die Symptomatik „german  disease" und erachten sie nicht als therapiewürdige Erkrankung. 

 

Die Verdachtsdiagnose „niedriger Blutdruck" überprüft der Arzt in der Regel durch einfaches Blutdruckmessen. 

 

Wenn sich trotz aller Bemühungen weder im Sitzen, Stehen noch im liegen ein niedriger Blutdruck (d.h. unter 110/80 mm Hg) einstellen will, hilft oft auch die richtige Ausrede weiter: Man sei halt im Moment auch ein wenig aufgeregt  - sei es, dass man immer ein wenig Angst vor dem Arzt verspürt oder einfach Gewissensbisse hat, weil man ja eigentlich unbedingt zur Arbeit müsste. Denn es ist altbekannt, dass bei aufgeregten Patienten die Blutdruckmessungen in der Arztpraxis für die Katz sind, weil die Werte sofort in die Höhe schnellen. Aber auch Amor und artver-wandte gute Geister können hier mit im Spiel sein: So schnellen Blutdruck und Puls in die Höhe, wenn der attraktive Arzt bei einer Patientin die 52 

 

 

Manschette anlegt oder die Arzthelferin mit dem tiefen Dekollete sich zum Patienten herabbeugt und das Stethoskop in die Armbeuge drückt. 

Natürlich kann dieses Phänomen unter bestimmten Umständen auch gleichgeschlechtlich die Messwerte verfälschen. 

 

Um seinen Blutdruck, gemeinsam mit der gesamten körperlichen Verfassung planmäßig in den Keller zu treiben, greifen Blaumacher gelegentlich zu  dem eigentlich altbekannten Kunstgriff: Am Morgen wird halt nicht gefrühstückt, auf dass der Blutzucker sinke. Dies geht dann einher mit dem bekannten Breitbandschwächegefühl. Die Risiken und Nebenwirkungen sind indes auch bekannt: Bärenhunger und unspezifische schlechte Laune. 

 

Problematisch kann es für den Blaumacher werden, wenn der Arzt darauf besteht, genauere Untersuchungen vorzunehmen, um die Ursache des Unwohlseins zu finden. Und dazu besitzt er ein umfangreiches Repertoire an Methoden. 

 

Fast immer, wenn der Arzt nicht so recht weiter weiß, muss man sich zur kaum vermeidbaren Blutuntersuchung anstechen lassen. So auch bei niedrigen Blutdruck und wenn man sich ständig müde und schlappt fühlt: Schließlich könnte ja auch ein Eisenmangel oder eine Blutarmut dahinterstecken. Aber es hat wenig zu bedeuten, wenn die Ergebnisse gänzlich normal ausfallen: Schließlich gibt es auch zahlreiche Ursachen für niedrigen Blutdruck, die sich nicht in veränderten Blutwerten niederschlagen. 

Und auf jeden Fall tut eine ergänzende Blutuntersuchung dem Portemon-naie des Arztes gut. 

 

Zeigt der schwächelnde Patient in der Praxis einen akut korrekten Blutdruck, wird er gern mit einem 24-Stunden Blutdruckgerät überwacht, das in jeder Lebenslage den Blutdruck protokolliert,  dabei gern blaue Flecken hinterlässt und sich während der Nachtruhe verselbstständigen kann. 

 

Für bestimmte Aktivitäten - beispielsweise Flirten am Strand oder Sonnen-baden im Schwimmbad - ist das Ding ganz furchtbar unpraktisch. Und wer 53 

 

 

das Gerät einfach den halben Tag zu Hause lässt, fällt bei der Auswertung der Daten äußerst dumm auf. 

 

Findige Blaumacher haben daher schon versucht, die Geräte stunden-weise an gebrechliche Freunde oder Verwandte weiterzureichen. Zwar braucht's da schon einige Fingerfertigkeit, aber einer echten Heimwerker-seele ist das durchaus zuzutrauen. 

 

Allerdings ist auch das nicht ohne Risiko: Wer das Gerät seiner Oma um-schnallt, die zufällig unter extrem hohem Blutdruck leidet, läuft schnell Gefahr, dass der Arzt ein wenig zu aufmerksam wird und entweder das Spiel durchschaut (sprich: den Gelben Schein verweigert) oder flugs weitere Diagnostik wegen der beunruhigenden Werte anordnet. Womöglich droht sogar die Einweisung in die Klinik zur Abklärung der Ursachen  -  und im Krankenhaus macht Faulenzen bekanntermaßen gar keinen Spaß. 

 

Gern schauen sich Ärzte auch den Herzschlag im Detail an - nicht zuletzt, weil das EKG und Belastungs-EKG (Elektrokardiogramm) auch einen Batzen Honorar bringen und dabei helfen, die teuren Geräte auszulasten. 

Bis die Auswertung da ist  - auch wenn die Ergebnisse unter Umständen normal ausfallen - können schon ein paar Tage ins Land gehen, in denen ein argloser Arzt seinem geplagten Patienten sicherheitshalber Ruhe und Schonung verordnet. 

 

Wenn die Herz-Kreislauferkrankungen ausgeschlossen sind, kommen Mediziner häufig auch noch auf mögliche seelische Ursachen zu sprechen - das kommt Blaumachern natürlich sehr entgegen, weswegen sie in der Regel bereitwillig auf den Diskurs eingehen, versprechen sie sich doch freie Tage aufgrund der impliziten Therapieform des ärztlichen Mitgefühls (Therapia compassionata). 

 

Im Allgemeinen sind die Therapieempfehlungen des Arztes gegen den niedrigen Blutdruck ohne erkennbaren krankhaften Hintergrund harmlos  - 

von gesunder Ernährung, Sport, morgendlichem (eis!)kalten Duschen, 54 

 

 

Kaffeetrinken, der Empfehlung, sich ein(!) Glas Sekt zu gönnen bis zu Kreislauftropfen, falls er tatsächlich einen niedrigen Blutdruck vorgefunden hat (der aber meist nicht krankhaft ist). 

 

 

Schwindel 

 

Auch Schwindel ist ein bei Blaumachern beliebtes Symptom, das nur schwierig nachzuweisen ist. Ähnlich wie der Schwächeanfall bei niedrigem Blutdruck kommt und geht er plötzlich, ist bisweilen lageabhängig, lässt sich durch bestimmte Bewegungen auslösen, wird begleitet von Übelkeit, Flimmern vor dem Augen und ist natürlich furchtbar unangenehm und vor allem bei der Lebensführung hinderlich. 

 

Die möglichen medizinischen Ursachen von Schwindel sind überaus vielfältig  - von psychischen Auslösern, Störungen im  Gleichgewichtsorgan, Verspannungen in der Halswirbelsäule, Herzrhythmusstörungen bis hin zu Blutdruckschwankungen. Ebenso breit ist demzufolge die Palette der Untersuchungen, die ein Arzt veranlassen kann: einfaches Blutdruckmessen, EKG, Belastungs-EKG, Röntgen der Halswirbelsäule (HWS) und aufwändige Tests des Gleichgewichtsorganes im Ohr, meist durch einen HNO-Arzt. 

 

Je nach Schwere der geschilderten Symptome erlangt der arme Patient auch ein paar Tage bis Wochen Arbeitspause  - in der er allerdings einige Tabletten schlucken und den Anordnungen des Arztes folgen sollte, auf dass alles gut werde. 

 

 

Migräne 

 

Nicht nur von Frauen missbraucht, die gerade mal keine Lust auf Sex haben, sondern auch sehr beliebt bei Arbeitsvermeidern. Die starken bis vernichtenden pulsierenden Kopfschmerzen treten in der Regel halbseitig auf, oft im Bereich der Augen und Schläfen. Typisch sind vor allem die 55 

 

 

starke Licht- und Geräuschempfindlichkeit, oft gekoppelt mit Brechreiz und Schweißausbrüchen. In manchen Fällen tritt auch eine sogenannte Aura auf, die etwa eine halbe Stunde vor dem Anfall auftritt und sich mal in Augenflimmern, Übelkeit, Sprach- oder Sehstörungen oder Kribbeln in Armen und Händen äußern kann. 

 

Bisweilen trifft der Blaumacher auf einen Arzt, der sich erst einmal nach den bisher eingenommen Medikamenten und sonstigen Maßnahmen, die geholfen haben, erkundigt. Er empfiehlt dann vielleicht noch ein neues Medikament, das er auch gern verschreibt, und lässt den Leidenden ansonsten in Ruhe. 

 

Zumeist aber haben es Drückeberger nicht so einfach: Bei Verdacht auf Migräne  - vor allem mit schwereren Symptomen, wie sie bei einer Aura auftreten  - kann der Arzt nämlich auch eine Reihe von teilweise aufwän-digen Befragungen und Untersuchungen ansetzen. Diese reichen vom EKG  über EEG (Elektro-Enzephalogramm, Messung der Gehirnströme), Blutdruck- und Blutwerte bis hin zu neurologischen und augenärztlichen Untersuchungen. Auch Allergietestungen und Diäten zum Ausschließen von Nahrungsmittelallergien könnten dem Arzt einfallen. Abgesehen davon, dass diese Maßnahmen nervig und mitunter auch unangenehm sind, kosten sie auch mehr Zeit, als die meisten Blaumacher zu opfern bereit sind - und trennen damit die Spreu vom Weizen. 

 

Böse Drückeberger versuchen daher, weitere Untersuchungen  zu vermeiden, indem sie darauf hinweisen, dass sie das Problem schon länger kennen und auch den Auslösefaktor identifiziert haben - wie zum Beispiel die weibliche Periode (damit haben zumindest Frauen einmal im Monat  eine Berechtigung, krank sein zu dürfen), Wetterumschwung, Alkohol, bestimmte Nahrungsmittel oder Zigarettenrauch. Eventuell behaupten sie auch, dass schon andere (vorzugsweise blutsverwandte) Mitglieder der Familie an Migräne leiden. Und will ein Arzt dann doch weiter untersuchen, zieht der Blaumacher halt zum nächsten (und hoffentlich verständ-nisvolleren) Arzt weiter. 
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Evergreens: Alte Gebrechen immer wieder neu 

 

Das Leben selbst ist ja furchtbar bunt, und so gibt es einige seltsame Symptome, die die moderne Medizin immer noch nicht, auch  nicht mit großer Anstrengung und größtmöglichen Apparaturen, nachweisen kann. 

So etwa die speziell nach Bauchoperationen auftretenden und häufig von Frauen beklagten unspezifischen Schmerzen, begleitet von Darmgeräuschen, Blähungen und wechselnden Stuhlgängen vom Durchfall bis zu Verstopfungen. 

 

Aufgrund dieser Beschwerden könnten die armen Patientinnen regelmäßig nicht mehr arbeiten. Und bei äußerst hartnäckigen Symptomen hat's die eine oder andere schon mal in die vorzeitige Rente geschafft. 

 

Erstaunlich, dass meist weder durch Ultraschall, Röntgen, auch mit Hilfe von Kontrastmitteleinlauf, Darmspiegelung oder sogar in der endoskopi-schen Bauchspiegelung (Guckloch in den Bauch und mit 'nem Röhrchen 

'reingelugt) ein erhellender Befund ermittelt wird, außer vielleicht ein paar beiläufigen Verwachsungen. Auch alle Therapien in Form von Wärme, Schmerzmitteln, Antidepressiva und Operationen zur Lösung der Verwachsungen führen meist nicht zum gewünschten Erfolg. 

 

Die gleichen Beschwerden können natürlich auch von jeder besseren Narbe ausgehen. Viele Ärzte, speziell Neuraltherapeuten, sind über solch ein Leidensbild sogar beglückt, finden sie darin doch ihre Vorstellung bestätigt, dass Narben zu einer Störung im Reiz-Nerven-Geflecht führen können (Entzündungsherde in Zähnen übrigens auch) und so nicht nur Schmerzen und Missempfindungen im Narbengebiet hervorrufen, sondern auch die Ursache von vielen anderen Krankheiten in nah und fern sein können  - angefangen von den berüchtigten Nasen-Nebenhöhlen-Ent-zündungen bis hin zu organischen Schmerzsyndromen. 
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Deswegen sind diese Ärzte auch schnell mit der Spritze dabei und wollen jede Narbe mit Hilfe eines speziellen lokalen Betäubungsmittels Unterspritzen. Bei tatsächlichen Beschwerden klappt diese äußerst unangenehme Therapie auch erstaunlich gut. Ein kitzliges Detail: Für schwer zugängliche Herde verwenden die Neuraltherapeuten gern unglaublich lange Nadeln da vorne an der Spritze. Und schlimmer noch: Mit diesen zum Teil spannenlangen Nadeln dringen sie tief in Körperteile ein, die nie zuvor ein Mensch gesehen hat. 

 

 

Ausbau-Asthma für Könner 

 

So ein Asthma-Anfall mit Atemnot, Beklemmungsgefühlen, starkem Husten und mitunter Lebensangst ist wirklich niemandem zu wünschen. Auslöser sind in einigen Fällen Reizstoffe wie z.B. Nikotin/Zigarettenrauch. Vielen Asthmapatienten wird auch eine psychische Auslösekomponente unterstellt. Oft lässt sich das auch nachvollziehen. 

 

Einige Asthmapatienten mit Hang zum Blaumachen haben es indes gelernt, harmlose Anfälle geschickt auszubauen und damit beim Arzt Mitleid und die gewünschte Ruheverordnung zu erschleichen. Manche übertreiben es aber auch und landen dann unerwartet schnell im Krankenhaus  - mit einer gehörigen Portion Kortison und anderer netter Medikamente intravenös intus. 

 

 

Wenn das Herze schwer wird 

 

Gerade so ab 40 können Brustschmerzen, die in den Arm ausstrahlen, gepaart mit Übelkeit, Druck in der Magengegend und Schweißausbrüchen erste Alarmzeichen für einen Herzanfall (Angina pectoris) oder Herzinfarkt sein, der absolute  Ruhe von ein paar Wochen und genaue Abklärung erfordert. 
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Schon manch überzeugender Schauspieler hat bei eindrücklicher Schilderung der oben genannten Symptome ein paar Wochen Schonung ein-geheimst  - aber nicht ganz so ruhelos: Der Arzt will ja schließlich der Sache auf den Grund gehen - beispielsweise mit einem EKG in Ruhe und unter Belastung, Untersuchung der Blutwerte oder gar einer Darstellung der Herzkranzgefäße unter Kontrastmittel, in jüngster Zeit auch vermehrt durch eine Herzkatheteruntersuchung. 

 

Um andere potenzielle Ursachen wie zum Beispiel Magengeschwür oder Wirbelsäulenleiden abzuklären, greift der Arzt zudem gern auf eine Magenspiegelung resp. Röntgenaufnahmen zurück. Das geht dann selbst Blaumachern oft zu weit: Schließlich ist die Strahlenbelastung durchs Röntgen nicht unbedingt gesund (und wer will schon wirklich krank werden?). Und so eine Magenspiegelung, schön mit Schlauch bis in den Bauch, ist auch für Blaumacher schlicht zum Kotzen  - schlimmer als ein ganzer Arbeitstag. 

 

Womöglich entdeckt der Arzt dann auch noch tatsächlich einen krank-haftern  Befund, von dem man bisher noch keine Ahnung hatte! Denn das Motto wirtschaftlich erfolgreicher Ärzte lautet: Es gibt keine gesunden Patienten, sondern allenfalls unzureichend untersuchte. 
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Der Geist ist willig, aber das Fleisch ist schwach Häufig bei wahrhaft Kranken und ebenso beliebt im Kreise der fiktiven Leiden sind auch die muskulo-skeletalen Beschwerden, angefangen von den banalen Rückenschmerzen bis hin zu Muskelfaseranrissen und Sehnenscheidenentzündungen. 

 

Die Besonderheit der Berufsunfälle 

 

Bei einem Unfall auf dem Weg zur oder während der Arbeit muss die Berufsgenossenschaft (eine Art Extraversicherung für Arbeitnehmer zu Lasten der Arbeitgeber) für die Kosten aufkommen. Die ärztliche Behandlung darf nur von einem autorisierten, sogenannten Durchgangs- oder kurz D-Arzt (meist Chirurgen) erfolgen. Der wiederum muss alles haarklein dokumentieren, weil die Berufsgenossenschaften sich nicht  unnötig teure Läuse in den Pelz setzen lassen mögen. So sind gerade hier einige Scharlatane aufgeflogen, die versucht haben, Krankheiten  und Symptome zu simulieren. 

 

 

Der gemeine Hexenschuss 

 

Rückenschmerzen hat heutzutage praktisch jeder. Schuld daran sind zunehmend sitzende Tätigkeiten in ungünstiger Haltung auf einem schlechten Stuhl ohne Muskeltraining. Dies führt jedoch nur selten zu einer Krankschreibung, sondern nur zu guten Ratschlägen wie Rückenschule, kuriosen Hinweisen zur Gestaltung des Arbeitsplatzes bis zu dem Ratschlag, doch mal wieder Leibesübungen zu treiben, auf dass sich der Rücken kräftige. 

 

Kraftvoller zeigt sich da der gemeine Hexenschuss, der plötzlich mit extre-men Schmerzen im unteren Rückenbereich beginnt, womöglich noch in den rückwärtigen Oberschenkel bis zum Fuß ausstrahlt und sich bei Bewegung derart verstärkt, dass man weder sitzen noch stehen, geschweige 60 

 

 

denn laufen kann. Das ist natürlich hart. Blaumacher simulieren zudem gekonnt den typisch steifen Rücken und sagen bei der ärztlichen Untersuchung artig „Aua°. Auch haben sie gelernt, beim Anheben des einen Beines mit gestrecktem Knie eher vor Schmerzen  zu stöhnen als beim anderen Bein, um auch dem populären Ischiasnerv eine Daseins-berechtigung zu geben. 

 

Der Arzt kann in solchen Fällen nur schwer eine Mutwilligkeit beweisen: Erst mit Hilfe neurologischer und radiologischer Untersuchungen wie Sensibilitätsprüfung, Röntgenbild, Computer- und Kernspintomografie (furchtbar teuer) kann er versuchen, einen Bandscheibenvorfall oder sonstige Wirbelsäulenveränderungen auszuschließen. 

 

Bis dahin gelingt es aber den meisten, sich vor der Arbeit zu drücken. Die Kehrseite: Sie werden schnell mit Schmerztabletten, Spritzen und Akupunktur befrachtet, was weder ein Spaß noch sonderlich gesund ist, wenn einem eigentlich gar nichts fehlt. Aus kleinmütiger Spritzenphobie wehren sich dann manche Blaumacher gegen die unangenehme Piekserei, was einem wahrhaft Leidenden auf der Suche nach Erlösung von dem Schmerz seltener einfällt und darum den Arzt bisweilen Lunte riechen lässt. 

 

Hexenschuss und kleine Bandscheibenschäden werden meist zu kurzen, aber dafür wiederkehrenden Krankschreibungen missbraucht und können bei körperlich schwer arbeitenden Menschen schon mal eine vorzeitige Rente begünstigen. Allerdings ist dafür natürlich auch ein harter radiologischer Nachweis notwendig. Dabei aber stehen Aufwand und Belastung des Patienten oft nicht mehr im angemessenen Verhältnis zu den realen Beschwerden. 
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Der undurchsichtige Brustschmerz 

 

So mancher hat da was „in petto" (ital. in der Brust, lat. im Gewande): Im oberen Rückenbereich können Veränderungen an der sogenannten Brustwirbelsäule zu Schmerzen im Bereich des Rückens, des Brustkorbs und der Schultern führen. Mitunter löst so etwas auch Atembeschwerden, Herzschmerzen oder Magenschmerzen aus und erzwingt bis zur endgültigen Abklärung einige Tage Pause. 

 

Ebenso wie beim Hexenschuss muss sich der Leidende zunächst einmal einigen Untersuchungen unterziehen und deren Ergebnisse abwarten, ehe der Arzt zu härteren Maßnahmen als Tabletten und Spritzen greift. 

 

Den Drückebergern, die das Angenehme mit dem  Nützlichen verbinden und nebenbei eine Massage abstauben möchten, macht aber das derzeit knappe Budget der Ärzte einen Strich durch die Rechnung: Jeder Arzt wird sich mit Blick auf seine eigene sensible Geldbörse hartnäckig weigern, die professionellen Streicheleinheiten zu verschreiben  - im günstigen Fall bekommt man gerade mal Krankengymnastik und nette Tipps für eine bessere Haltung. 

 

 

Das Drama mit dem Schleudertrauma 

 

Das magische Kürzel HWS (Halswirbelsäule) und dessen Trauma (Verletzung) ist ein fester Faktor in der abendländischen Versicherungs-mathematik: Kaum ein Verkehrsunfall, bei dem der Schuldlose nicht mit Hinweis auf sein HWS-Trauma eine Handvoll Dollar extra abstauben möchte. 

 

Das Drama mit dem Trauma wurzelt in der Zerbrechlichkeit der Halswirbelsäule: Sie kann den schon nüchtern recht schweren Kopf ohnehin kaum halten, vor allem bei kräftigem Ruckeln, Schieben oder Stoßen. Bei einem Unfall wippt der Kopf beim Stoß peitschenartig (daher auch der 62 

 

 

englische Begriff „whiplash injury", also  „Peitschenhieb-Verletzung") in Richtung des Aufpralls, was die filigrane Halswirbelsäule routinemäßig übel nimmt. 

 

Das veritable Schleudertrauma, fachlich „HWS-Distorsion", stellt dabei die schlimmste Variante dar. Allerdings sollte diesem Drama ein Unfall vorausgegangen sein; die phantasievolle Bandbreite reicht dabei vom tatsächlichen Auto-Auffahrunfall bis zur individuellen Kollision mit einem Laternenpfahl. Mit und ohne Auto. Hie und da berichten auch sehr sportliche Frischverliebte davon - ganz ohne Auto oder Laternenpfahl, und nicht etwa nur, weil die Liebe selbst ihnen den Kopf verdreht hätte. 

 

Ein leichtes bis mittleres HWS-Syndrom ließ sich extern bisher kaum nachweisen - weder dessen An- noch Abwesenheit. Deshalb erfreuen sich Beschwerden der Halswirbelsäule auch bei unfallfreien Blaumachern großer Beliebtheit. Schließlich verfügt dieses Syndrom über erstaunlichen Ein-fluss: Es kann Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit, Sehstörungen und Gefühlsstörungen in den Armen und Schultern hervorrufen, begleitet von einer Nackensteife und verhärteten Muskelsträngen. Dies wiederum kann durchaus schon mal zu einem Gelben Schein führen. 

 

Die eigentliche Therapie des HWS beginnt meist mit absoluter Ruhe, Schmerztabletten und einer schmückenden Halskrause für ein  bis zwei Wochen, um dann mit Krankengymnastik langsam fürs Arbeitsleben wieder hergestellt zu werden. Die Erfahrung zeigt, dass sich auch nach der angeblichen Heilung und der ersten Schmerzfreiheit sogar nach Jahren plötzlich wieder ähnliche Beschwerden einstellen können, die immer mal wieder zur Arbeitsunfähigkeit führen und in der Tat unangemessen oft genutzt werden. 
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Die Sache mit dem Schmerzensgeld 

 

Pro Jahr schlägt das Schleudertrauma in Deutschland rund 400.000 mal zu. Viel häufiger noch versuchen Schlaumeier, sich jeden kleinen Auto-unfall zu Nutze zu machen, um einerseits Schmerzensgeld von der gegne-rischen Versicherung zu bekommen und obendrein krankgeschrieben zu werden. Früher hat dies gut funktioniert, mittlerweile haben selbst die Versicherungen den Braten gerochen und verlangen handfestere Beweise als nur eine freundliche Bemerkung vom behandelnden Arzt. Ohne definitive Veränderungen im Röntgenbild, neurologische Auffälligkeiten und ausführliche Dokumentation der Untersuchungsergebnisse vom Arzt geht da meist kein Schmerzensgeld mehr über den Tresen. 

 

Neueste Techniken, in der Jenaer Universität noch unter Erprobung, erlauben es jetzt, in einer 3-D-Bewegungsanalyse das tatsächliche Ausmaß der Verletzung nachzuweisen. Dies ist für die individuelle Therapie von Bedeutung, denn nicht jedem tut die bislang obligatorische Halskrause auch wirklich gut. 

 

Profitieren werden auch die mitleidenden Versicherungsgesellschaften, die künftig nur noch in berechtigten Fällen mit Schmerzensgeldern bluten müssen. Blaumacher hingegen haben hier bald dank der modernen Technik das Nachsehen: Sobald sich diese High-Tech-Diagnostik durchsetzt, hat der profane Simulant keine Chance mehr, mit einem HWS-Syndrom einen Gelben Schein zu ergaunern. 
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Dachschaden: die Gehirnerschütterung 

 

Manche Unfälle gehen mit einer Gehirnerschütterung einher - zum Beispiel bei einem ungeschickten Sturz auf den Kopf, bei der Kollision mit einer Tür oder dergleichen. Oft weiß man vom tatsächlichen Geschehen dank der sogenannten retrograden Amnesie (Vergesslichkeit, Gedächtnisschwund) nichts mehr. Die Erinnerung lässt einen glatt im Stich, und man kommt mit Kopfschmerzen, Übelkeit und starkem Schwindel wieder zu sich, der sogar tagelang anhalten kann und furchtbar unangenehm ist. 

 

Bei schwereren Unfällen wird der Arzt zumindest die Augen sowie die Hirn-nerven neurologisch untersuchen und gegebenenfalls eine Röntgenaufnahme vom Schädel anfertigen, um keinen Bruch zu übersehen. 

 

Wenn es allerdings nur um einen eher harmlosen Vorfall wie beispielsweise die Kollision mit einer Schranktür geht, verzichten viele Ärzte zunächst auf diese Untersuchungen und warten erst einmal ab, ob sich die Beschwerden nach einigen Tagen Bettruhe auch von selbst bessern. 

 

Für Blaumacher sind dann mit etwas Glück  schon mal zwei bis vier Wochen Ruhepause drin. 

 

 

Frauenleiden: die Sehnenscheidenentzündung Monotone Arbeit mit den Händen, sei es als Sekretärin, Schneiderin oder Kassiererin, kann durchaus zu schmerzhaften Sehnenscheidenentzündungen führen. Ganz modern: Auch zuviel Arbeit mit der PC-Maus führt zu einem entsprechenden Leidensbild und ist bei Grafikern und verwandten Berufen schwer im Kommen. 

 

Aufwändige Untersuchungen wie Röntgen, Ultraschall etc. bringen in der Regel nichts außer Honorar für den Radiologen und werden deswegen auch nur sehr selten durchgeführt. Deswegen versucht der Arzt hier meist 65 

 

 

im ersten Schritt, die Beschwerden durch Ruhigstellen zu lindern. Wenn das hilft, gilt damit die Verdachtsdiagnose als gesichert. Außerdem: Warum sollte ein  Arzt weiter nachforschen, wenn's eh' schon wieder gut ist - das belastet nur das Budget, wenn's kein Privatpatient ist! 

 

Wegen der bewegungsabhängigen Schmerzen und eventueller Schwel-lungen in den Handgelenken bis zu den Fingern müssen die Betroffenen meist für zwei bis vier Wochen eine bedingungslose Ruhepause einlegen. 

 

Zur weiteren Behandlung zieht der Allgemeinmediziner in der Regel einen Chirurgen oder Orthopäden hinzu. Dieser legt meist eine Gipsschiene an, damit man mit der Hand auch wirklich nichts mehr anstellen kann. Zur kontinuierlichen Therapie verordnet der Arzt zudem häufig einen von diesen schicken Handhalftern aus sich langsam speckig verdunkelndem Leder. 

 

 

 

 

Seitenblick: das Karpaltunnel-Syndrom 

 

Dramatisch kann's werden, wenn sich die vermeintliche Sehnenscheidenentzündung als Karpaltunnel-Syndrom entpuppt: Dabei wird ein Nerv, der Medianus, unter der Sehnenplatte am Handgrundgelenk derart bedrängt, dass er starke Schmerzen im Bereich des Handgelenkes und der Finger verursacht. Wichtige Anzeichen: Die Kraft in den Fingern ist vermin-dert, und häufig schläft die Hand einfach mal  ein. Bei solchem Verdacht wird nach einer neurologischen Untersuchung der Nervenleitgeschwin-digkeit nicht lange gefackelt, sondern  das Skalpell gezückt. Und nicht nur gezückt. 

 

Simulanten ergreifen im Interesse ihrer körperlichen Unversehrtheit spätestens hier die Flucht. 
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Tennisarm und andere Luxusleiden 

 

Populär und gern genommen ist die Sache mit dem angeblichen Tennis-oder Golferarm. Man muss nicht unbedingt einer dieser elitären Sportarten frönen  - es reichen einseitige Be- und Überlastungen des Armes, auch durch ganz profane Tätigkeiten, zum Beispiel das Anstreichen der ganzen Wohnung. 

 

Bei einem Tennisarm fangen sowohl der Ellenbogen als auch die umliegende  Muskulatur heftig an zu schmerzen, mitunter sogar bis in den Ober- und Unterarm und die Finger hinein. Ebenfalls schmerzhaft ist es, die Faust zu ballen oder das Handgelenk zu drehen. Das kann dann schon einmal dazu führen, dass der Betroffene seine beruflichen Tätigkeit ein paar Wochen lang nicht wahrnehmen, jedenfalls nicht ausüben kann. Der Arzt drückt zur Untersuchung auf den Muskelansätzen am Ellenbogen herum, die in der Regel höllisch schmerzen. Auch die Drehung im Ellen-bogengelenk ist nur minder angenehm 

 

Wie bei der Sehnenscheidenentzündung heißt auch hier die Standard-therapie: Ruhigstellen. Meist verschreibt der Arzt zusätzlich noch eine schmerz- und entzündungslindernde Salbe, um die Beschwerden schneller abklingen zu lassen. 

 

Daneben gibt es natürlich noch zahlreiche ergänzende Maßnahmen, die das Leiden angeblich schnell zu kurieren vermögen. Die meisten davon sind entweder schmerzhaft oder teuer oder gleich beides. 

 

Bei Blaumachern können diese Methoden zu unerwartet schnellen Resul-taten führen: Denn da genügt oft schon die Erwähnung von Spritzen direkt in das Schmerzgebiet (autsch), Akupunktur oder einer teuren (und natürlich selbst zu bezahlenden) Naturkräuterchen-Arznei, um eine wundersame und ganz spontane Genesung des Patienten hervorzurufen. 
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Verstauchung und Co. 

 

Es braucht schon einen leichten Hang zur Selbstverstümmelung, und das liegt beileibe nicht jedem: Hartleibige Drückeberger knicken schon mal mutwillig mit dem Fuß um oder springen beispielsweise auf dem Kinder-spielplatz von der Rutsche, um ein verstauchtes Fuß- oder Handgelenk vorzeigen zu können. So viel Tatkraft ist da in der Tat auch vonnöten, denn im Gegensatz zu den oben geschilderten Leidensbildern ist eine Verstauchung nicht so einfach vorzugaukeln. 

 

Die Symptomatik fängt an mit stechendem Schmerz sowie einer starken Schwellung und reicht bis zur Knochenabsplitterung, je nachdem wie blöd man sich angestellt hat. Die Untersuchung beinhaltet eine Reihe von sehr schmerzhaften Prozeduren: Das beginnt beim Abtasten und einigen Bewegungsprüfungen und endet meist beim Röntgen. Vorzugsweise werden hier sehr unangenehme „gehaltene Aufnahmen" erstellt, bei denen das ohnehin schon lädierte Gelenk noch einmal so richtig schön verbogen wird: Der Arzt kann dann sehen, wie weit sich das Gelenk denn nun in eigentlich unzulässige Richtungen bewegen lässt. 

 

Heutzutage wird ein An- oder Abriss der Bänder nur noch selten im Gips behandelt oder gar chirurgisch vernäht. Vielmehr gibt es spezielle Schuhe und „Aircast"-Schienen, die es einem bei überwiegend sitzender Tätigkeit schon bald wieder erlauben, arbeiten zu gehen. 

 

Wer auf dem Röntgenbild keine schwere Verletzung vorweisen kann, der zieht hier eindeutig den Kürzeren: „Gehe direkt zur Arbeit: Gehe nicht nach Hause und ziehe auch keinen Gelben  Schein ein" lautet dann nämlich im Regelfall das Urteil. Das ist dann doppelt dumm gelaufen (oder genauer gesagt: gehumpelt): Statt Urlaub auf Krankenschein darf man sich die kommenden Wochen mit lästigen Schienen und Tapeverbänden herum-schlagen - und das nicht einmal zu Hause. 
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Die Anzahl der Blaumacher, die sich noch immer mit dem Hinweis auf eine angebliche Verstauchung zum Arzt begibt, lässt nur zwei Schlüsse zu: Entweder gibt es genügend weichherzige Ärzte, die dem armen geplagten Schauspieler wider besseres Wissen ein paar Tage Ruhe  gönnen  - oder die oben genannten Fakten haben sich einfach noch nicht ausreichend herumgesprochen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seitenblick: Schleimbeutelentzündung am Knie 

 

Bei Handwerkern und anderen beruflich oft Knieenden (Unterwerfungs-geste beim Chef ausgenommen) findet man häufig geschwollene und entzündete Schleimbeutel an den Knien. Dies führt in der Tat zur Krankschreibung: Ruhe und striktes Nichtarbeiten ist die Therapie der Wahl, bis der Schleimbeutel nicht mehr geschwollen und entzündet ist. 

 

Blaumacher spiegeln diese Erkrankung eher selten vor. Der Grund liegt auf der Hand: Um eine glaubwürdige Symptomatik zu produzieren, müsste man mit Hammer oder anderen  ähnlichen mechanischen Reizungen nachhelfen - und das ist gelinde gesagt arg unangenehm. 

 

Bei hartleibiger Schleimbeutelentzündung wird gern in die Körpersubstanz eingegriffen: Dann winkt eine operative Entfernung des vermeintlichen Bösewichts  - und das würde lebenslänglich bedeuten: Lebenslang keine Last mehr mit dem Schleimbeutel und das Knie drumrum ist so gut als wie zuvor. So hat der Schleimbeutel etwas mit dem Blinddarm gemeinsam. 




 

69 

 

 

Rippenprellungen und Rippenbrüche 

 

Rippenprellungen und sogar Rippenbrüche entstehen durch die banalsten Situationen  - da muss dann wohl der Schrank beim Umzug ungünstig seinem armen Opfer in die Seite gefallen sein. Oder man ist beim Sport ungünstig gestürzt  - und schon hat man sehr starke, atemabhängige Schmerzen, die sich bei jedem Atemzug noch verstärken und alle Bewegungen einschränken. Blaue Flecke sind zwar nicht zwingend notwendig, aber natürlich plausibel. 

 

Viel zu untersuchen gibt es hier selten: Der Arzt kann zwar röntgen, doch bei einer Prellung wird er eh nicht fündig. Und auch echte Rippenbrüche haben die Doctores schon zuhauf sogar mit Röntgenunterstützung übersehen. 

 

Leichter hat es der Arzt bei der Behandlung. Egal ob Bruch oder Prellung: Da der Brustkorb oder die betroffene Rippe natürlich nicht eingegipst werden können, ist hier lediglich äußerste Ruhe zu verordnen, um die Heilung voranzutreiben. Auch wenn es eine Weile dauert. 

 

 

Der knochenlose Leistenbruch 

 

Im eigentlichen Sinn kein Bruch, sondern eine Vorwölbung von Muskulatur bis hin zu Darmschlingen durch eine Bruchlücke im Leistenkanal. Wird gleichwohl gern mal benutzt, um sich ein paar Tage vor der Arbeit zu drücken. 

 

Der Leistenbruch tritt vorzugsweise bei Männern auf und macht sich durch ziehende Schmerzen im Bereich der Leistenbeuge bemerkbar, nachdem man etwas Schweres gehoben hat. Das Anspannen der Bauchmuskeln, etwa beim Husten oder beim Toilettengang, verstärkt den Schmerz. 

Schwere Arbeit verbietet sich dann natürlich grundsätzlich. 
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Bei einem tatsächlichen Leistenbruch findet der geübte Untersucher einen zu tastenden Huckel im Bereich der Leistenbeuge, der beim Husten, Niesen und Pressen stärker hervortritt. Bei unklarem Befund versucht sich der Arzt auch schon mal mittels Sonographie (Ultraschall) an der weiteren Aufklärung. 

 

Bei überzeugenden Beschwerden und tatsächlicher Lücke bietet ein Chirurg schnell eine operative Lösung an. Aber auch bei schon erfolgten Operationen kann ein Leistenbruch wiederkehren  - oft schmerzhafter und natürlich krankschreibungsbedürftig. 

 

Problematisch: Was tun, wenn der Chirurg es auf einmal gar nicht abwarten kann, zum Skalpell zu greifen? Die offene Flucht wäre auffällig und recht würdelos. Unnötig unterm Messer zu bluten ist aber auch unerquick-lich, weshalb sich die meisten Blaumacher dann doch für ersteres entscheiden  - oder dem Arzt erst gar nicht mit einem vorgetäuschten Leistenbruch kommen. 

 

 

Harte Sachen 

 

Zu harter, entschlossener Selbstverstümmelung waren zu allen Zeiten geschundene Soldaten bereit: Um eine Fahrkarte von der Ostfront nach Hause zu ergattern, schoss sich manch einer schon mal in den Fuß oder Schlimmeres. (Die Redensart „Eine Fahrkarte schießen" hat damit gleichwohl nichts zu tun.) Weil an Kriegsfronten üblicherweise aber jeder Mann gebraucht wurde und überhaupt gern mal ein Exempel statuiert wurde, bekam aber beileibe nicht jeder Verwundete das begehrte Ticket: Statt dessen wurde der Patient schon beim Verdacht aufs Simulieren an die Wand gestellt. Aber keineswegs zum Pinkeln. 

 

Weil der Preis hoch und das Risiko schlecht zu kalkulieren ist, stehen auch heutzutage Knochenbrüche und andere gravierende Eingriffe in die körperliche Unversehrtheit nicht so hoch im Kurs bei Blaumachern. 

Schließlich bedarf es schon einiger Überwindung, mit dem Hacke-beilchen oder anderen groben Instrumenten Hand an sich zu legen. Und 71 

 

 

geplante Fenstersprünge können nicht nur die gewollte  Arbeitsunfähigkeit für mehrere Wochen bescheren, sondern auch viele Schmerzen, lange Krankenhausaufenthalte und entstellte Gliedmaßen. 

 

Auch der kleine Eingriff zwischendurch, wie eine Stich- oder Schnitt-verletzung bereitet zumeist wenig Freude. Auch wenn sie in der Praxis zweifellos überzeugend wirken und, zum Beispiel geschickt am Finger platziert, den in der Gastronomie tätigen Arbeitnehmern bis zu vier Wochen freie Zeit eintragen können. Bei handwerklich ungeschicktem Tun kann schnell eine Sehne oder ein Nerv verletzt werden, woran man dann lebenslang so seine Freude haben wird. 

 

Mit der harten Tour, der Dreingabe von echten Körperteilen, streben hart-gesottene Simulanten mehr als nur ein paar freie Tage an: lebenslängliche Rente zum Beispiel. Doch da sind die Versicherungen mittlerweile ernstzunehmende Gegner (vgl. Kapitel „Arm ab statt arm dran"). 

 

 

 

Amputationen: Altes Leid ist doppeltes Leid 

 

Manche nutzen jedoch das Unglück eines ohnehin amputierten Körperteils gern aus, um sich doch noch dem Arbeitsleben zu entziehen. So können kurz nach der Amputation oder auch erst Jahre danach immer wieder heftige „Phantomschmerzen" in den nicht mehr vorhandenen Gliedmaßen auftreten; manchmal auch mit Juckreiz und Brennen am Stumpf. Fies: Man kann ja nicht kratzen, weil das Teil ja fehlt. 

 

Je nach Schwere der geschilderten Symptome verordnet der Arzt hier schon einmal eine kurzfristige Arbeitspause. Häufig gibt's dazu noch einen Berg von starken Schmerzmitteln und Antidepressiva, die aber  von erfahrenen Simulanten eh' nicht angerührt werden  - aus gesundheitlichen Gründen. 
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Die Innereien 

 

Die Gastroenterologie, die Fachdisziplin für die Innereien des menschlichen Körpers, bietet ein reiches Spektrum an Leidensmöglichkeiten: Angefangen von der Speiseröhre über Magen und Darm bis hin zur unteren Öffnung treten die unterschiedlichsten und bisweilen lästigen Beschwerden auf, die so manchem Menschen die Freude an der Arbeit ganz und gar vergällen können. 

 

 

Der profane Durchfall 

 

Ein häufiger kurzfristiger Krankheitsfall: der kleine Durchfall zwischendurch. 

Kann man ihn sich doch fast überall einfangen - durch den Nudelsalat der gestrigen Party, den Chinakoch an der Ecke oder per Schmierinfektion mit ein wenig Exkrementen vom eigenen Kind. Und natürlich versteht es der gemeine Ein-Tages-Patient, durch plastische Schilderung der Häufigkeit des Toilettenbesuches dem Arzt sein eigentliches Anliegen schön an-schaulich 'rüberzubringen. 

 

Der gute Arzt will natürlich um der Diagnose willen den Durchfall näher durchdringen. Ihn interessiert  -  jedenfalls erfragt er  - wie der Durchfall beschaffen ist: wie oft, welcher Geruch, ob breiig, flüssig, fettig und andere bunte Charakteristika des Stuhlgangs mehr. Der Patient ist gut beraten, hier zu kooperieren. 

 

Nach eindrücklicher Schilderung und angeblich schon länger als zwei Tagen anhaltendem Durchfall überreicht der gute Arzt dem Leidenden dann meist ein Plastikröhrchen, mit dem der Geplagte selbsttätig Proben ziehen möge, zwecks genauer mikrobiologischer Untersuchung. 

 

Häufig kommt ein Durchfall aber nicht allein: Schnell gesellen sich auch Übelkeit, Brechneigung, ein gewaltiges Bauchgrummeln und allgemeine Blässe mit tiefgreifender Schlappheit hinzu. Das fordert natürlich zu weitergehenden körperlichen Untersuchungen auf: Speziell bei Übelkeit kann  ja auch zum Beispiel eine Lebensmittelvergiftung dahinter stecken. 
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Da müssen sich schon manche das Abklopfen vom Bauch oder gar eine rektale Untersuchung gefallen lassen. 

 

Die Therapievorschläge für Durchfall variieren von Arzt zu Arzt: Die einen schwören auf schwarzen Tee mit Traubenzucker, eventuell noch Salz-stangen oder einfach mal zwei Tage nichts essen und „einfach laufen lassen". Die anderen sind schnell mit chemischen Keulen zum Durchfall-Stoppen dabei. Ob diese wirklich helfen, hängt nicht zuletzt vom Patienten, seiner körperlichen Disposition und Therapietreue ab. 

 

 

Auf den Magen geschlagen 

 

Die Liste der potentiellen Auslöser von Magenschmerzen ist lang: Von Bakterien, scharfen Speisen, Kaffee, Zitrusfrüchten, Alkohol, Medikamenten bis über Zigarettenrauch gibt es vielfältige Ursachen. 

 

Die Liste der dahintersteckenden Krankheiten ist im Gegensatz dazu recht übersichtlich: Ganz vorn steht die Magenschleimhautentzündung, ein Klassiker unter den Stress-Krankheiten - ob nun durch zuviel Arbeit, einen ungenießbaren Chef oder den persönlichen Ärger, den man mit sich herumschleppt, hängt ganz vom Patienten ab. 

 

Wegen der vielfältigen Ursachen wird diese breitbandige Symptomatik gerne mal beim Arzt erwähnt, um zeitweise aus dem Verkehr gezogen zu werden. Außer den eindrücklichen Symptomen der stumpfen bis ste-chenden Schmerzen im Magenbereich, entweder nüchtern oder kurz nach dem Essen (daran will der gewiefte Mediziner die Lage des Schleimhautschadens feststellen), einer latenten Übelkeit und Appetit-losigkeit, schildern die Drückeberger meist noch überzeugend ihr allgemeines körperliches Tief. Und natürlich, dass sich die Schmerzen während der Arbeit wunderlich verstärken. 
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Meist gibt es erst einmal gute Ratschläge, um den geplagten Magen wieder zu beruhigen: Die Devise lautet Gifte- (Noxen-) und Stressvermeidung. 

Das fängt beim Alkohol an und hört mit der Arbeit auf. Gekoppelt wird das Ganze gern mit Magentees und gegebenenfalls Medikamenten, die die Magensäure binden (Antazida). 

 

Wenn sich die Symptome aber nach einer Woche therapeutischen Müßiggangs nicht bessern, wird der gewissenhafte Arzt doch mal eine Magenspiegelung veranlassen und zu härteren Medikamenten greifen. 

Spätestens dann geht es so manchem Patienten plötzlich viel besser, denn nicht jeder genießt es wirklich, mit oder ohne Narkose einen Gummi-schlauch in den Hals und noch tiefer geschoben zu bekommen. 

 

Übrigens kann es auch Blaumachern durchaus passieren, dass sich bei der Spiegelung tatsächlich etwas findet - die Magenschleimhaut erscheint so manches Mal gerötet, und auch Geschwüre können ohne große Voran-kündigung auftreten. 
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Mysterium Unterleib 

 

Das Spektrum der Bauchschmerzen ist größer, als der Laie vermuten mag: Der Leidende selbst kann ja meist nicht angeben, wo der Schmerz nun wirklich herkommt - für ihn ist Bauch halt Bauch. Für den Mediziner ist die Landkarte des Bauches dagegen differenzierter: Es gibt den Oberbauch, Unterbauch, die Nabelregion, Nieren- und Leberregion, u.v.m. 

 

Außerdem kann der Schmerz an einer Stelle auch von ganz woanders her ausstrahlen: So macht sich ein entzündeter Blinddarm in der Anfangs-phase eher im Oberbauch als an seiner tatsächlichen Position bemerkbar, und ein Gallenstein schmerzt bevorzugt im Rücken. Diese Phänomene machen sich gewiefte Blaumacher oft zu Nutze und führen den Arzt bewusst an der Nase herum. 

 

Im Folgenden werden die beliebtesten Bauchschmerzursachen der Drückeberger unter die Lupe genommen. 

 

 

Der klassische Blinddarm 

 

Mit einem entzündeten Blinddarm ist nicht zu spaßen. Jeder Medizin-student weiß: Ihn zu übersehen, kann zu unschönen Konsequenzen führen - sogar über einen Rüffel vom Chefarzt hinaus. 

 

Auf Blinddarm zu machen, birgt auch für Blaumacher hohe Risiken: Wer dem Arzt neben den Schmerzen im rechten Unterbauch bis in die Nabelregion auch noch wechselnde Stuhlgänge, Übelkeit und einen starken Schmerz bei der rektalen Untersuchung zuzüglich einer leichten Temperaturdifferenz von Po und Achsel präsentiert, wird allzu leicht - und ohne wenn und aber - ins Krankenhaus befördert. Und landet bei zweifel-haftem Befund bei den Chirurgen auf dem OP-Tisch. Zwar ist dies im Prinzip nicht weiter tragisch, denn der Blinddarm ist ja kein lebenswichtiges Organ. Außerdem freuen sich die Jung-Chirurgen über jede Fingerübung. 

Aber aus der Perspektive eines Blaumachers wäre all dies zweifellos eine überschießende Reaktion des Medizinalapparates  - bloß weil der Arzt verständlicherweise kein Risiko eingehen und sich nicht noch einen Haftungsfall aufhalsen will. 
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Teure Steinchen in der Gallenblase 

 

Beliebt in der Hitze des ersten Gefechtes ist auch der Verdacht auf Gallenblasensteine. Viele Erdenbürger tragen diese Steinchen unterschiedlichster Herkunft in ihrer Gallenblase mit sich herum, ohne zu leiden. 

Leider verlassen die Steinchen hie und da die Gallenblase, worauf sie dann im Gallenblasengang stecken bleiben und ihn verstopfen. Das kann mit garstigen Schmerzen einhergehen, die bis in den Rücken einfahren. 

 

Bei hinreichend eindrücklicher Schilderung der kolikartigen Bauchschmerzen glaubt jeder Arzt seinem Patienten, sofern er nicht per Ultraschall das Gegenteil erkennt. Patienten bekommen dann den dringenden Rat, sich von der Arbeit, aber auch vom Essen fernzuhalten. 

 

Lassen sich in der Folge die Gallensteine aber nicht diagnostizieren, gerät der Simulant in eine Zwickmühle: Entweder er dreht bei, oder der Arzt startet eine groß angelegte Untersuchungskampagne, die wirklich keinen Spaß macht. Und falls doch etwas gefunden wird? Dann wetzt der Chirurg das Skalpell. Oder zumindest seine teuren Instrumente für minimal-invasive Chirurgie. 

 

 

Pinkel-Pein 

 

Krampfartige Schmerzen im Unterbauch und Beschwerden beim Wasser-lassen mit Brennen,  Jucken, häufigem Harndrang (einige Frauen mit Sextanerblase müssen sowieso immer) und gelegentlich sogar Blut im Urin sind Symptome, mit denen sich viele Patienten zum Arzt schleppen. 

Frauen sind in der Regel aufgrund des kürzeren Harnleiters etwas häufiger betroffen. Sie werden auch eher Opfer der berüchtigten Honeymoon-Zystitis (Harnblasenentzündung, eigentlich nach der Hochzeitsnacht benannt, in der heutigen Zeit aber verstärkt nach viel Sex mit dem neuen Partner). 
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Der Arzt tippt nach eindrücklicher Schilderung in der Regel auch auf das Richtige, klopft mal die Nieren ab, drückt auf die Harnblase (was eh' schon unangenehm ist) und möchte dann gern etwas von dem gelben Safte haben  - und zwar sofort! Da kann er nämlich fix feststellen, ob sich hinter dem Ganzen tatsächlich eine Entzündung oder ähnlich Gravierendes versteckt. 

 

So mancher ausgekochte Blaumacher hat seiner Urinprobe noch etwas Blut beigemischt, um den Ernst der Lage zu untermauern (praktisch, wenn man als Frau eh die Regel hat. Viele haben sich dabei aber gehörig in der Dosis vergriffen: Wer einen ganzen Tropfen Blut in den kleinen Plastikbecher mischt, landet nämlich ganz schnell im Krankenhaus. 

 

Alternativ gern genommen: Der Patient sagt, er könne im Moment nicht auf Toilette und gibt am nächsten Tag alten Urin ab, der so schön mit vielen Bakterien und netten anderen Ingredienzien angereichert ist, wenn man ihn nur lange genug stehen lässt. Erfahrene Blaumacher, die das Spielchen öfter treiben und sich schon auskennen, haben manchmal  - frei nach Fernsehkochstudio und Bastelsendung  - sogar schon etwas vorbereitet: Die Probe vom Vortag reichen sie dann natürlich nicht direkt dem Arzt herüber, sondern nehmen artig den Plastikbecher und erledigen den Rest im stillen Kämmerlein. 

 

So an der Nase herumgeführt gewährt der Arzt ein paar freie Tage. Parallel verordnet er wahrscheinlich Antibiotika und viele harntreibende Substanzen inklusive Tee in rauen Mengen. 

 

 

Der verschleppte Harnwegsinfekt 

 

Dass ein nicht ausreichend behandelter Harnwegsinfekt immer schlimmer werden kann, wissen Arzt und Patient. Auch die Genesung kann dann länger dauern: Die Entzündung reicht ja mitunter bis in das Nierenbecken, 78 

 

 

schmerzt gar schrecklich, und es finden sich Blut, Bakterien und abge-schilfertes Nierengewebe im Urin. 

 

Der Unterschied zur einfachen Blasenentzündung ist der meist einseitige Nierenklopfschmerz, wenn der Arzt probeweise auf die rechte oder linke Niere klopft. (Übrigens hat das ein ganz cleverer Blaumacher in meiner Praxis mal verwechselt: Zu Beginn der Untersuchung war es die linke, später dann die rechte Niere. Pech gehabt.) Im Prinzip ist die Therapie dieselbe wie beim kleinen Harnwegsinfekt. 

Vielleicht wird der Urin noch ins Labor geschickt, um die Sensibilität der Keime auf Antibiotika zu untersuchen. 

 

Laborärzte staunen übrigens immer wieder, welche Keime in den Urinproben zu finden sind; Bakterien, die man normalerweise nur ganz woanders findet. Bei solch einer Symptomatik nimmt kein Arzt Haftungs-risiken auf sich und verlängert lieber kraftvoll die Krankschreibung. 
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Spielchen mit der Urinprobe 

 

Urin ist sehr auskunftsfreudig und gibt vielfältige Hinweise auf innere Erkrankungen oder aber auch Gesundheit. 

 

Allerdings wird er in der Regel im stillen Kämmerlein abgefüllt, was natürlich arglistigen Manipulationen Tür und Tor öffnet. Gängig sind diese Täuschungen: 

 

•  Auf dem Klo trifft der Prüfling zufällig einen Freund (je nach Bedarf nierenkrank oder Drogen-clean) und „verwechselt" den Urin. 

Oder er reichert die eigene Probe mit dessen Exkrement ergänzend an. 

 

•  Der Urin wird mit Wasser verdünnt und lässt sich dann nur noch sehr schwer auf Drogen testen. 

 

•  Abbauprodukte von Drogen werden chemisch neutralisiert: Nitrite und Glutaraldehyd sollen angeblich die Abbauprodukte des Cannabis-Wirkstoffes THC hinweg-oxidieren. 

 

•  US-Firmen sollen sogar für 150 Dollar kleine Geräte anbieten, die auf dem Bauch getragen werden und zur rechten Zeit unbe-denklichen Urin abgeben. 
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Keine Edelsteine: Harnsteine 

 

Ähnlich der Gallenblase können sich im Harntrakt die unterschiedlichsten Steinchen formieren. Beim Abgang durch die schmalen Gänge, die original nur mal ein Urintröpfchen durchlassen müssen, veranstalten sie aber ein brutal schmerzhaftes Szenario aus einseitigem, oft kolikartigem Flanken-schmerz, begleitet von Übelkeit, Brechreiz und teilweise Blut im Urin. 

 

Die Diagnostik fällt nicht immer leicht: Sogar erfahrene Urologen können auch mit  ihren teuren Ultraschallapparaten diese Biester nicht darstellen und erkennen. Dann bleibt nur die „expektative Therapie": Abwarten und Tee trinken, gelindert von krampflösenden Medikamenten und möglichst viel gesunder Bewegung, auf dass der Stein von selbst durch den - für ihn viel zu engen - Harntrakt purzele und von selbst den Weg allen Urins gehe. 

Arbeit dagegen verbietet sich in der akuten Phase von selbst. 
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Die Waffen der Frau 

 

Was meinte bloß der alte Goethe, als er schrieb, die Leiden der Frauen seien alle in einem Punkte zu kurieren? Für 80 Prozent der Männer ist der Schoß der Frau ein Buch mit sieben Siegeln (die anderen 19,9 Prozent interessieren sich nicht für Frauen, der Rest sind Gynäkologen). Jedenfalls endet die formale Gleichberechtigung im Unterleib, denn der  bietet theoretisch und statistisch weiblichen Blaumachern mehr Möglichkeiten als den Männern. 

 

 

Die Sache mit den Tagen 

 

Speziell die delikaten, versteckten Bestandteile des weiblichen Geschlechtes können tatsächlich körperliche Schmerzen verursachen. Mindestens einmal im Monat bemerken sogar Männer, dass da etwas anders ist und können sich vielleicht hilfsweise vorstellen, dass Bluten auch mit Schmerzen einhergehen kann. Aber Frauen sind bekanntlich härter im Nehmen und klagen nicht groß darüber. (PMS sei hier ausgeklammert, das Prämenstruelle Syndrom, das sich durch monatlich wiederkehrende Zickigkeit der Frau als solcher manifestiert, aber in der Regel nicht justiziabel ist.) 

 

Blaumacherinnen bietet dies eine willkommene Gelegenheit, sich diese Schmerzen im Sinne einer Arbeitsbefreiungsmaßnahme zu Nutze zu machen: Denn auch ohne große Untersuchungen ist hier schnell mal ein Tag Pause drin. 

 

 

Eierstockentzündung 

 

Chronische Bauchschmerzen, vor allem in Unterleib und Rücken, mal ziehend mal stechend  - das können schon Anzeichen einer chronischen Eierstockentzündung sein. Wenn die leidende Patientin noch angibt, früher häufig Scheiden- und Pilzinfektionen gehabt zu haben  – vorzugsweise mit gelben Ausfluss - und sich eher fiebrig, müde und schlapp fühlt, 82 

 

 

ihr bisweilen übel ist, dann erkennt sogar der Allgemeinarzt: Es handelt sich um etwas Gynäkologisches. Meist reicht er die Patientin gleich weiter zum Frauenarzt und verordnet ihr zur Überbrückung etwas Ruhe. 

 

Der Spezialist tastet erst mal alles ab, denn es könnten ja irgendwelche Verhärtungen vorhanden sein. Die Untersuchung der weiblichen Organe ist natürlich generell nicht unbedingt angenehm, die Abstriche und die Blutabnahme sind auch nicht gerade ein Pläsier; aber das alles lassen Hartgesottene über sich ergehen. Auch wenn die Entzündungsfaktoren in der Blutuntersuchung (sollen auch schon mal durch äußere Erwärmung des Blutröhrchens manipuliert worden sein, wenn der Arzt mal wieder aus Sprechzimmer eilte) kein eindeutiges Ergebnis bieten, geht der nichtsah-nende Gynäkologe auf die Beschwerden der Drückebergerin ein und versorgt sie nicht nur mit Antibiotika, Schmerztabletten und Sportverbot, sondern auch mit viel Ruhe vor der Arbeit. 

 

 

Prüfung Wechseljahre 

 

Wechseljahre! Man kann nicht genau feststellen, wer am meisten darunter leidet: die Frau, der Ehemann oder der behandelnde Arzt. Aber im Ernst: Als Frau hat man es schon nicht leicht: Erst die lästige monatliche Blutung, dann die jeweils neun komplikationsträchtigen Monate der Schwangerschaft bis zur schmerzhaften Geburt - und wenn man glaubt, jetzt ist alles endlich vorbei, geht's mit Hitzewallungen, Herzrhythmusstörungen, manchmal Schwindel, Übelkeit, noch mehr Stimmungsschwankungen und obendrein Gewichtszunahme weiter. 

 

Da das stadtbekannt ist, machen es sich auch einige Frauen im besagten Alter zunutze, die Symptome ein wenig zu extrapolieren, hochzurechnen, und mit Gelbem Urlaub zu vergelten. 
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Die gemeine Basisgrippe 

 

Saisonal gibt es richtige Spitzenzeiten für Grippe, Schnupfen und Erkältungskrankheiten: Meistens im Frühjahr oder Herbst/Winter. Als Arzt fragt man sich da manchmal, wodurch diese ausgelöst werden  - durch die unvernünftigen Menschen, die trotz Minusgraden schon Dekolleté und Bauch zeigen wollen, bei den minimalen Sonnenstrahlen schon Cabrio fahren müssen oder durch die Erkenntnis, es sei mal wieder Grippe-Zeit. 

Und wenn der eine anfängt herumzuschniefen, kann sich fast niemand der böswilligen Viren erwehren. 

 

Jedes  Jahr nutzen unzählige Trittbrettfahrer diese Gruppendynamik: Da fällt es ja auch kaum auf, wenn man ganz solidarisch mitschnieft und sich für ein paar Tage flachlegt. 

 

 

Grippaler Infekt 

 

Bei einem harmlosen grippalen Infekt mit einhergehender Arbeitsunlust muss gegenüber dem Arzt auch keine große Überzeugungsarbeit geleistet werden: Anzeichen von Fieber, Schlappheit, Gliederschmerzen, Schnupfen und Kopfschmerzen reichen meist hin, um sich ohne unangemessene Untersuchungen etwas Ruhe gönnen zu dürfen. 

 

Übertreibt es der Blaumacher partout und will nach einer Woche immer noch nicht gesund sein, wird der Arzt doch noch Nachforschungen in Form von Blutabnahme, dem teuren EKG und vieles mehr anstellen müssen, um schwerwiegende Ursachen auszuschließen. 

 

 

Schnupfen: Nase läuft, Arbeit steht 

 

Zum profanen grippalen Infekt gesellt sich regelmäßig auch der bekannte lästige Schnupfen  - erst wässrig und klar, dann gelb und grün, wo wir fast schon bei der Nasennebenhöhlen-Entzündung (Sinusitis) angelangt 84 

 

 

wären. Und da es für einen banalen Schnupfen nicht so schnell einen Gelben Schein gibt (vor allem, wenn  der Patient seltsamerweise so gar nicht schnieft), greift der Drückeberger doch lieber gleich zu dieser Steigerung: Neben dem bekannten grünen Schnodder hat er ein dumpfen Druckschmerz in der Stirn, oder alternativ in der Kieferhöhle, sowie natürlich Kopfschmerzen und dicke Augen. Die Nase ist natürlich auch vom vielen Putzen gerötet. Und wenn man den Kopf nach unten beugt, tut's noch mehr weh, und das Abklopfen und Bedrücken der Nasennebenhöhlen ist furchtbar unangenehm. Konzentrieren, geschweige denn arbeiten, klappt da eh' beim besten Willen nicht. 

 

In vielen Fällen gehen die Patienten ohne weitere Untersuchung mit Schleimlösern, Antibiotika und Schmerzmitteln bewaffnet in die ärztlich verordnete Ruhepause  - vor allem, wenn gerade jeder zweite Patient über dieselben Beschwerden klagt. 

 

Manchmal wird noch eine Röntgenaufnahme der Nasennebenhöhle angeordnet: Aber auch, wenn die so gar nichts zeigen will, muss das nichts heißen, gilt also auch nicht als Entlarvung. 
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Gekonnt Husten 

 

Oft gehen grippaler Infekt  und Schnupfen in einen Husten über  - streng genommen nichts Schlimmes. Denn es überwiegt meist der einfache Reiz-husten, und mit ein bisschen Geduld kriegt der Körper das schnell wieder in Griff. Geht der oberflächliche Husten aber auf die Bronchien über, verspürt man neben dem Kratzen womöglich auch Schmerzen beim Husten und Atmen, fühlt sich schlapp, elend und produziert beim Abhusten womöglich noch eine schleimige Masse, die hier nicht näher beschrieben werden soll. Dann wird die Lage schon ernster. 

 

Manch bösartiger Vertreter der Blaumacher nutzt den ohnehin vorhandenen Raucherhusten, um mal eben eine Bronchitis vorzutäuschen: Durch den produzierten Auswurf und die nicht mehr astrein klingende Lunge mit gekonnten Hustenanfällen wirkt das häufig wahrhaft überzeugend bettreif. 

 

Der Arzt beschränkt sich erstmal aufs Abhören der Lunge und  - wenn es noch im Budget ist  - auf eine Lungenfunktionsprüfung (wo Blaumacher in der Regel absichtlich möglichst flach reinpusten). 

 

Bei hartnäckigem Bellen mit gelb-grünem Beigeschmack gibt's Antibiotika zu den schleimlösenden Mitteln. Und wenn beim Abhorchen etwas Schlimmeres vorzuliegen scheint, wird noch eine Röntgenaufnahme von der Lunge fällig, um eine Lungenentzündung auszuschließen. Bei Fieber gibt's auch Bettruhe, bis sich die Temperatur normalisiert hat. 
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Seitenblick: Lungenentzündung 

 

Eine echte Lungenentzündung lässt sich kaum simulieren. Denn da sind meist die Entzündungswerte im Blut stark erhöht und auf dem Röntgenbild der Lunge tatsächlich Verschattungen zu sehen. Das bekommt auch ein professioneller Möchtegern-Kranker nicht so leicht hin. Abgesehen davon ist der drohende Krankenhausaufenthalt sicher auch ein Grund, warum sich Drückeberger hier eher zurückhalten. 

 

 

Mandeln und Ex-Mandeln 

 

Halsschmerzen müssen nicht gleich Mandelentzündung (Angina tonsillaris) bedeuten  - meist ist es ein Vorzeichen eines grippalen Infekts oder einer banalen Erkältung. Eine veritable Mandelentzündung erfordert schon eindeutig dicke und gerötete Mandeln mit weiß-gelben Belägen und ge-schwollenen Lymphknoten. 

 

Das bekommen allenfalls die Drückeberger hin, die ihren vorhandenen Hang zu Mandelentzündungen auszunutzen wissen und sich bewusst dem schlechten und kalten Wetter aussetzen. An ihrem fast ergaunerten Urlaub werden sie aber nicht so viel Freude haben, denn sie sind ja tatsächlich krank und müssen demzufolge auch alle Medikamente und Hausmittelchen erdulden  - inklusive heißer Milch mit Honig, Zitronenwickeln und weiterer Vergnügungen. 

 

Nun gibt es an dieser Stelle wider Erwarten mal keine Klassengesellschaft, also die Unterscheidung in Besitzende und Nicht-Besitzende: In Fachkreisen ist mitunter bekannt, dass weggeschnittene Mandeln keineswegs die Freiheit von jeglichem Halsschmerz bedeuten. Die sogenannte Seiten-strang-Angina  - ohne die dem Laien bekannten Mandeln  - kann ebenso peinvoll sein, nur schwerer nachweisbar! Die ersten Blaumacher haben dieses Schlupfloch auch schon genutzt, um ihrem Kurzurlaub trotz fehlender Mandeln eine Berechtigung zu geben. 
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Die finstere Welt von Kopf und Psyche 

 

Ölfirmen bohren routinemäßig  -zigtausende Meter tief in die Erde, Amis und Russen schießen Menschen in den Weltraum, aber seit Jahrtau-senden bemühen sich Philosophen und seit Jahrzehnten auch Psycho-logen vergeblich, die Psyche des Menschen zu ergründen. Offenbar ist diese  - sogar schon ohne diese mühselige Mann-Frau-Kiste  - für den Menschen als solchen im Grunde viel zu schwierig und eigentlich undurchschaubar. 

 

Deshalb machen sich Heerscharen von Blaumachern das geheimnisvolle und undurchsichtige Feld der psychischen Krankheiten zu Nutze  – angefangen vom harmlosen Überlastungs-Syndrom mit dem bekannten „Nicht-mehr-Schlafen-und-Essen-geschweige-denn-Arbeiten-können" bis zu den schweren Depressionen, Manien und anderen Verrücktheiten dieser Welt. 

 

Die Vorteile für Drückeberger liegen klar auf der Hand: Eine psychische Erkrankung hat keine körperlichen Ursachen, die der Arzt nachprüfen könnte. Sein Repertoire an Untersuchungen ist hier quasi wertlos und kann höchstens Symptome bestätigen, aber keinen Auslöser verifizieren. So ist der Arzt in großen Teilen auf die Schilderung seines Patienten angewie-sen, um seine Diagnose zu stellen  - und wenn ein Blaumacher es geschickt anstellt, ist es für den Arzt fast unmöglich, ihn als solchen zu ent-tarnen. Einem guten Schauspieler kann es daher durchaus gelingen, den Arzt von seiner vorübergehenden Arbeitsunfähigkeit zu überzeugen, zumal der Arzt auch eine Verantwortung für die Mitmenschen des Patienten trägt  - und so manchen „psychisch Dekompensierten" kann man beim besten Willen seiner normalen Umgebung nicht zumuten. 

 

 

Das Überlastungs-Syndrom 

 

Eigentlich ein gängiges Phänomen: Man fühlt sich schlapp, müde, arbeitsunfähig, kann sich kaum konzentrieren und alle nerven nur - ob Chef oder Arbeitskollege, Freunde oder Familie. Ausgeprägte Stimmungsschwankungen von Zu-Tode-betrübt bis Himmelhoch-jauchzend (auch 88 

 

 

jenseits der Pubertät) erschweren das tägliche Leben. Besonders ausgeprägt treten die Symptome oft am Ende der Woche auf  - meist wegen vorausgegangenem Schlafdefizit und kräftezehrendem Feiern. 

 

Viele Blaumacher nutzen diese eigentlich alltägliche Symptomatik und extrapolieren (aufbauschen) sie etwas, um ein wenig Entlastung von der eigentlichen Ursache (dem Arbeiten) zu bekommen. Und da man als Arzt bei psychisch bedingten  Beschwerden auch keine körperlichen Ursachen nachprüfen kann, werden bei eindrücklicher, plausibler Schilderung viele wohlwollend besorgte Ärzte weich. 

 

Geradezu katalytisch förderlich ist hier die Andeutung vom Mobbing am Arbeitsplatz, vor dem heutzutage  niemand sicher ist: Die häufigsten Symptome sind hier zum Beispiel Magenschmerzen schon vor dem Betreten des Büros, die wachsende Unfähigkeit, die anstehenden Aufgaben zu bewältigen, und schlaflose Nächte, weil man am nächsten Morgen wieder zur Arbeit gehen und die fiesen Kollegen oder den jäh-zornigen Chef ertragen muss. 

 

Allerdings hat sich auch schon mancher Blaumacher verkalkuliert, denn wer zu häufig mit dieser Symptomatik in der Praxis erscheint, dem winkt dann eher eine psychotherapeutische Behandlung - ohne Arbeitsausfall. 

 

 

Burn-out-Syndrom 

 

Das Burn-out-Syndrom hat nichts mit ausgebrannten Wohnungen zu tun - 

eher mit einer ausgebrannten Seele. Am Anfang stehen meist psychische Symptome wie allgemeine Abgeschlagenheit, Unlustgefühle sowie Schlafstörungen. Als Folge konsumiert der Patient oft reichhaltig Kaffee, Zigaretten und Alkohol. 

 

Wird der Burn-out chronisch, kommen dann psychosomatische Störungen wie Verspannungen, Magen- oder Herzbeschwerden sowie erhöhter 89 

 

 

Blutdruck dazu. Der arme Patient kann die geforderten Leistungen nicht mehr erfüllen und leidet immens an Versagensangst. Übrigens gehen berufliche und familiäre Schwierigkeiten meist konstruktiv einher („sind vergesellschaftet", so der Ärztejargon). 

 

Sehr glaubhaft ist ein Burn-out bei Managern, die wirklich von morgens bis abends im Büro hocken oder von einem Ort zum anderen jetten und keine Zeit zum Nachdenken finden. Allerdings kommt diese Spezies kaum je freiwillig zum Arzt, es sei denn mit den Füßen voran: Und gerade die Diagnose „Burn-out" würde ja auch das Bild des jungen, dynamischen, kerngesunden und energiegeladenen Siegertypen beeinträchtigen. Öfter ereilt dieses Leiden daher andere Zeitgenossen vom geknechteten Angestellten bis zur Extrem-Hausfrau. 

 

Wer glaubhaft machen kann, dass er seit längerer Zeit besonders viel Stress und Druck verkraften muss, wird es hier wahrscheinlich nicht schwer haben, ein paar freie Tage Ruhe und Entspannung verordnet zu bekommen. In manchen Fällen haben leichtfertige Ärzte sogar den Wunsch nach einem vorübergehenden Tapetenwechsel tatkräftig unterstützt. 

 

 

Die Depression 

 

Eine echte Depression ist niemandem zu wünschen: Sie frisst jede Lebensfreude und  -kraft, man fühlt sich wie ausgespuckt, ist ständig trau-rig, kann jederzeit - auch ohne äußeren Anlass - in Tränen ausbrechen und hat keine Lust mehr auf jegliche Sozialkontakte. Im Grunde weiß man auch nicht mal mehr, warum man überhaupt auf der Welt ist. Oder bleiben sollte. 

 

Aber bitte: Dies ist nicht zu verwechseln mit den stinknormalen Stimmungsschwankungen, die jeder von Zeit zu Zeit hat. Eine depressive Tieflage gehört in die Hände eines erfahrenen Psychiaters, denn die Selbstmordgefährdung ist hier nicht zu unterschätzen. 
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Im frühen Stadium versuchen sich Hausärzte oft mit den beliebten Natur-heilmitteln wie Johanniskraut (siehe Glossar) etc. zu behelfen. Außerdem sind ein paar Tage Ruhe und Entspannung angesagt, bis die Stimmung wieder steigt  - und das nutzen Drückeberger natürlich schamlos aus. 

Spätestens bei der Überweisung zum Psychiater sind die Beschwerden dann allerdings ganz plötzlich verschwunden. 

 

 

Angststörungen 

 

Schon komisch, die Menschen: Die einen schauen sich Horrorfilme an, um sich mutwillig zu gruseln, während andere schon bei alltäglichen Ver-richtungen unsägliche Ängste erleiden. 

 

Doch Angst allein, weiß der Blaumacher, genügt noch nicht, um krank geschrieben zu werden: Dazu muss sie erst mit körperlichen Störungen einhergehen wie zum Beispiel Schwitzen, Durchfall, „Kloß im Hals", Mundtrockenheit, Magenschmerzen, Herzjagen, Zittern und starken Muskelverspannungen. Dann aber verordnet der Arzt schon einmal ein paar arbeitsfreie Tage. 

Die meisten Blaumacher lernen allerdings schnell, mit ihrer Angst zu leben 

- spätestens dann, wenn der Arzt sie nicht mehr krankschreiben, sondern zum Psychodoktor überweisen will. 

 

Der Fachmann unterscheidet mehrere Formen der Angst, die von Krankheitswilligen auch dementsprechend umgesetzt werden: Einige sind dabei sehr beliebt, andere eher nicht - meist aus gutem Grund. 

 

 

Phobien 

 

Eine verbreitete Form von Angststörungen sind die so genannten Phobien (von griechisch „phobos": die Angst. Dabei fürchtet man sich vor 91 

 

 

bestimmten, meist harmlosen Objekten (Spinnen, Mäuse o. ä.) oder Situationen (z. B. Enge, Weite, Flugreisen) und tut alles, um die Konfrontation mit diesen Dingen zu vermeiden. 

 

Zu den populären Ängsten zählen zweifellos die Agoraphobie und die Klaustrophobie. Bei der Agoraphobie hat der Patient Angst vor offenen Plätzen und Straßen und bisweilen sogar generell davor, sich von der eigenen Wohnung zu entfernen. Bei der Klaustrophobie dagegen besteht eine Angst vor engen Räumen, vor dem Gefühl, eingeschlossen zu sein  - 

insbesondere dort, wo viele Menschen zusammengedrängt sind, etwa in Aufzügen, U-Bahnen und Omnibussen. Den ernsthaft Betroffenen wird in diesen Augenblicken speiübel, es beginnt das Herz zu flattern und manchen schwinden sogar ergänzend die Sinne. Geordnete Arbeit ist da natürlich nicht mehr möglich. 

 

Ebenfalls gern genommen sind Sozialphobien: Die Angst, vor anderen Leuten aufzutreten, insbesondere vor dem Chef und den Kollegen. Kontakt mit fremden Kunden oder sonstigen Personen läuft da gar nicht, und der normale Arbeitsalltag wird schier zur Qual. 

 

Tierphobien sind mit die häufigste Art von Angststörungen: Spinnen, allerlei Insekten oder Schlangen, hin und wieder aber auch Hunde, Katzen und Vögel können das Opfer arg ins Schwitzen bringen. Eine Krankschreibung ist damit aber beim besten Willen nicht zu rechtfertigen. Und wer mit einer Tierphobie auf dem Bauernhof oder in der Tierarztpraxis arbeitet, bekommt zu Recht den Rat, umzuschulen. 

 

Weitere Phobien, die ebenfalls eher selten zur Krankschreibung führen, sind Höhenangst, Angst vor Dunkelheit (wird sporadisch von Schicht-arbeitern versucht), vor Gewittern, vor Ärzten („Iatrophobie", muss man dann aber überwinden, wenn's einen Gelben Schein geben soll) oder insbesondere Zahnärzten, vor Blut, Krankheiten (häufig vor Krebs, heutzutage auch vor Aids, früher war es die Syphilis), vor der Schule und vor einer Reihe von anderen scheußlichen Dingen dieser Welt. 
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Don't panic! 

 

Allzu oft wird die Maxime vorn auf dem „Hitchhiker's Guide to the Galaxy" 

von Blaumachern bewusst nicht beherzigt: „Don't Panic!" Schließlich sind sie ja auch recht eindrucksvoll, solche Panikstörungen oder Panikattacken. 

Sie sind gekennzeichnet durch plötzlich auftretende massive Angstanfälle, deren Auslöser nicht erkennbar ist (und bei bösen Blaumachern auch gar nicht erst existiert). 

 

Charakteristische Symptome sind Atemnot, Benommenheit sowie Hitze-oder Kälteschauer, verbunden mit Todesangst und/oder der Angst, die Kontrolle zu verlieren oder gar verrückt zu werden. 

 

Solche Darstellungen haben schon manchen Arzt bewogen, den Betroffenen  - ob Blaumacher oder nicht  - zur Sicherheit ganz fix aus dem Be-rufsverkehr zu ziehen und unter psychischem Beistand erst einmal wieder aufzubauen. 

 

 

Allgemeine Ängstlichkeit 

 

Sich übertriebene, dauerhafte und ungerechtfertigte Angst und Sorgen um alle möglichen Dinge zu machen, nervt alle Beteiligten und bringt den gemeinen Blaumacher nur schwer ans Ziel. Die etwas harmloseren Symptome wie zum Beispiel Unruhe, Erschöpfung, Schlafstörungen, Reizbarkeit und andere mehr wird der Arzt nicht unbedingt als hinrei-chenden Grund für eine Arbeitsunfähigkeit ansehen: Blaumacher kassieren hier eher Ratschläge wie „Reißen'se sich zusammen" oder feinfühliger, 

„Nehm'se sich das doch nich' so zu Herzen!" 
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Die männliche Midlife-Krise 

 

Das Genmaterial des Menschen, also auch der Männer, stammt zum weit überwiegenden Teil noch aus den Zeiten von vor 10.000 Jahren mit Steppe und Säbelzahntiger. Damals betrug die mittlere Laufleistung eines Humanoiden,  wenn's hoch kommt, so seine 30  Jahre. Danach zählt der Mann - genetisch - zum alten Eisen. Das wirkt bis heute fort. 

 

Verbraucht, fertig, ausgebrannt: Auch Männer haben eine Midlife-Krise. Zu jung für die Rente, zu alt für den Stress im Beruf. Und in der Disco erntet er nur noch abschätzige Blicke. Und jetzt? Mürrisch resignieren? Kompen-sationsstrategien suchen? Sportwagen kaufen? Oder die Ideale der Leistungsgesellschaft abschütteln, und sich einfach mal krankschreiben lassen? 

 

Kaum ein Arzt wird seinem Patienten ausdrücklich eine Midlife-Krise attes-tieren. Es gibt jedoch tatsächlich Kollegen, die sympathisieren und dann gemeinsam mit dem Patienten eine ausreichend qualifiziert klingende Bezeichnung für das Leid finden. 
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Das letzte Mittel: Rent-a-Sick 

 

Was aber tun, wenn die Gesundheit übermächtig ist; wenn sich so gar kein Knirschen in Gebein oder Gehirn finden lässt? Blaumacher gehen dann nicht selbst zum Arzt, sondern lassen gehen: Sie schicken einen wirklich kranken Freund. Der lernt flugs die allerwichtigsten Eckdaten seiner Leih-Identität (wichtig: Vorname, Nachname, Alter oder gar Geburtsdatum und ggf. ehemalige Erkrankungen) - und schon kann sich der Blaumacher mit seiner Hilfe eine Krankschreibung erschleichen. Die ist dann nämlich auf des Drückebergers Namen ausgeschrieben, und der kann jetzt richtig relaxen. Dieses Verfahren ist nicht nur verboten, sondern bedarf zudem eines hohen Maßes an krimineller Energie und absolut verlässlicher, belastbarer  Freunde. Überraschungen in diesem zwischenmenschlichen Terrain treiben generell die Aufklärungsquote in der Kriminalstatistik stärker in die Höhe als die normale Ermittlertätigkeit. 

 

Will der kranke Freund auch noch eine eigene Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung, muss er natürlich noch mal zum Arzt. Und zwar vorzugsweise zu einem anderen - unter der eignen Identität. 

 

Natürlich birgt dieser Betrug so mache Risiken und Nebenwirkungen. Zum Beispiel, wenn der Original-Patient und/oder der Real-Kranke dem Arzt in irgendeiner Weise bekannt sind. Zwar verfügen Ärzte grundsätzlich über ein dürftiges, ja zu vernachlässigendes Namengedächtnis, aber Patienten und deren Gesichter sowie Zipperlein können sie sich ziemlich gut merken, und eine Krankenakte gibt es meistens auch. 

 

Auch der Zufall spielt schon mal einen bösen Streich; etwa wenn der kranke Freund unter seinem richtigem Namen und natürlich mit denselben Symptomen bei einem anderen Arzt in Behandlung ist. Denn Ärzte tauschen sich unter Gewährleistung der ärztlichen Schweigepflicht gern mal aus  - und gerade bei nicht alltäglichen Erkrankungen ist der eine oder andere schon auf diese Weise entlarvt worden. 
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Auch wenn die Krankheit zu einer überraschenden Krankenhausein-weisung führt, kann's schnell heikel werden: Dort muss man nämlich in der Regel seinen Personalausweis zeigen. Und spätestens dann folgen - ganz real - hoher Blutdruck, ataktische Sprechweise und übermäßige Schweiß-bildung. 

 

Und natürlich gibt es auch hier die Fußangeln einer konventionell erschli-chenen Krankschreibung: Auffällig wird's halt, wenn der Betreffende etwa wegen einer Bronchitis krankgeschrieben ist und dann im Schwimmbad gesichtet wird. 
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4 Bund und Co. 

 

Kerle sind komisch: Die einen fiebern der Militärzeit entgegen, so schön mit Ballern, Brüllen, Geländespielen und Lametta auf der Uniform. Und die andern wollen's so gar nicht. Ihre hohe Zeit hatte die Kriegsdienst-verweigerung zweifellos in den USA zur Zeit des Vietnamkrieges: Damals gab's dort noch die Wehrpflicht, aber nicht jeder Jüngling mochte in den schwülen Dschungel ziehen. 

 

Heute ist da praktisch die Luft raus, auch in Deutschland: Zwar gilt hier noch die allgemeine Wehrpflicht, aber sogar konservative Kreise fordern eine Berufsarmee wegen mangelnder Wehrgerechtigkeit. Denn heute, bei der immer  wieder reduzierten Mannstärke der Armee, kann nur noch ein Teil der Tauglichen überhaupt dienen. Und das obendrein für immer kürzere Dienstzeiten. 

 

Die Alternative zum Wehrdienst heißt Zivildienst: Wer keine Lust auf Kasernengebrüll hat, darf seinen Dienst als Zivildienstleistender  - kurz Zivi  - in einem Krankenhaus, Altenheim, einer Behindertenanstalt oder sonstigen fürsorglichen Institution verrichten. Das geht ohne Ballern und fast immer ohne Brüllen, dauert allerdings ein paar Monate länger als bei den Kameraden beim Bund. 

 

So mancher Unverbesserliche kann sich allerdings weder für die eine noch die andere Alternative begeistern. Und so gibt es immer wieder Drückeberger, die versuchen, mit Hilfe der Gesundheit auf Nummer sicher zu gehen  - will sagen: weder Geländespiele zu treiben noch zivile Senioren-Po's abzuputzen. 
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Ausmusterung 

 

Was machen die vor Gesundheit und Kraft strotzenden jungen Herren, die keinem Herrn -  militärisch oder zivil - dienen wollen? Sie versuchen es mit der Ausmusterung. 

 

Die Ausmusterung dank ärztlicher Gutachten ist seit Jahrzehnten ein beliebter, auf jeden Fall vieldiskutierter Ausweg. Vorrangig sind hier die psychischen und die orthopädischen Leiden, weil es die Bundeswehr weder mit Verrückten noch mit Weicheiern zu tun haben will. Nicht aufgrund humanitärer Erwägungen, sondern kühlen Kalküls. Denn Durch-geknallte und eingeknickte Rückenkranke belasten dauerhaft den Etat. 

 

Bis 1995 hatten es die Drückeberger leicht, etwa wegen kaputtem Rücken, Knieschmerzen und anderen Spezialitäten ausgemustert zu werden. Die Musterungsärzte sind ihnen aber inzwischen auf die Schliche gekommen und erteilen statt der Ausmusterung vermehrt Dispens vom Marschieren, Tragen, Sport und sogar vom länger-als-eine-Viertelstunde-Stehen  - ohne aber vom Barras generell freizustellen. 

 

Auch wurde 1995 eine neue Tauglichkeitsstufe T7 ins Leben gerufen, die es selbst Asthmatikern, Allergikern und anderen armen Würstchen ermöglicht, ihren Wehrdienst ohne gesundheitliche Schäden zu absolvieren  (sie sind nämlich von der Grundausbildung gnädigerweise befreit). Unklar bleibt, ob dahinter die Erkenntnis steckt, dass ein wahrlich moderner Krieg ohnehin nicht lange währt und wohl eh' weniger von kanonenfütternden Infanteristen (mit oder ohne Asthma) entschieden wird. 
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Die gekonnte Ausmusterung ist ohne professionelle Hilfe fast unmöglich geworden  - so ein Spruch einer Ausmusterungs-Beratungsstelle! Diese bietet den Wehrdienstflüchtigen gegen eine Bezahlung ein komplettes Ausmusterungs-Beratungs-Paket an, inklusive Anti-Wehrdienst-Report, persönlicher Beratung, Schreib- und Adressenservice. Die Beratungsstelle brüstet sich zudem mit 100 Prozent Erfolgsquote in 13.000 Fällen - da fragt sich der wohlmeinende Staatsbürger, warum so etwas nicht verboten wird. 

 

Neben Tipps zu Krankheiten  und anderen Gebrechen, die garantiert zur Ausmusterung führen, werden sogar Ärzte empfohlen, die besonders gerne derartige Atteste ausstellen, und auch Rechtsanwälte, die das Ansinnen noch tatkräftig unterstützen. Ein mindestens anrüchiger Service. 
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Die Leiden des jungen W(ehrdienstverweigerers) Woran  aber leiden denn nun die meisten Wehrlosen, die nicht zum Bund dürfen? Wer zum Bund darf und wer aus welchen Krankheitsgründen nicht, ist in der zentralen Dienstvorschrift ZDV 46/1, den „Bestimmungen für die Durchführung der ärztlichen Untersuchung bei Musterung und Dienstantritt von Wehrpflichtigen, Annahme und Einstellung von freiwilligen Bewerbern sowie bei der Entlassung von Soldaten" geregelt. In mehr als 83 Punkten sind einzelne Anforderungen an die Funktion der Körperteile und Organe beschrieben, wonach die Gesamttauglichkeit beurteilt werden soll. Interessant ist, dass Menschen unter einer bestimmten Größe, mit gewissen Entwicklungshemmungen, von vornherein aussortiert werden und nicht einmal Panzer fahren dürfen. 

 

Mancher Drückeberger sagt von vornherein seine Musterungstermine ab, da er aufgrund von Krankheit oder eines dringenden Arzttermins just an jenem Tag nicht verfügbar sei. Wenn sein schwacher Leib dann nach langem hin und her tatsächlich mal inspiziert werden kann, gilt er ja schon von vornherein als kränklich. 

 

Aber Kränkeln allein genügt nicht: Für die Ausmusterung ist nämlich oft nicht entscheidend, ob jemand wirklich krank ist, sondern ob er in die Bundeswehr hineinpasst. So kann es dazu kommen, dass auch Soldaten mit tatsächlich vorhandenen Verkrümmungen der Wirbelsäule oder Deforma-tionen des Fußskelettes Dienst tun - notfalls mit speziell verordneten orthopädischen Schuhen. Wer hingegen das Kantinenfutter aus medizinischen Gründen nicht verträgt und statt dessen spezielle Diät benötigt, dem kann leider, leider in der Regel keine Extrawurst gebraten werden. 

 

Findige lassen auch schnell einmal aus der persönlichen Abneigung ein medizinisches Problem entstehen: Wer die Bundeswehr zum Kotzen findet, der bekommt halt leicht dauernde Übelkeit und Brechreiz oder leidet häufig unter chronischer Durchfallerkrankung. Beliebt sind auch Herzklopfen, Herzrasen oder auch ein viel zu hoher Blutdruck, um den Militärarzt zu beeindrucken. 
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Damit es symptomatisch passt, wird den Abend vorher geraucht, gesoffen und manchmal auch noch Zahnpasta verspeist (für Fieber und Herzrasen). 

Bei so viel Gutem ist es dann allerdings auch schon vorgekommen, dass der eigentliche taugliche Kandidat mit Herzrhythmusstörungen ins nächste Krankenhaus befördert wurde. 

 

Der Hit bei den böswilligen Verweigerern sind die psychosomatischen Erkrankungen -Beschwerden also, die psychisch verursacht, aber dennoch körperlich messbar und damit auch für den Musterungsarzt nachprüfbar sind und zudem immer wieder auftreten. Ganz oben auf  der Liste stehen Erbrechen, Herzklopfen und Durchfall (man stelle sich vor, der Soldat rennt alle fünf Minuten aufs Klo). Allerdings stellen sich manche Kandidaten bei der Musterung selbst ein Bein: Denn wenn da einer angibt, ständig unter Durchfällen zu leiden, dann fällt es auf, wenn er bei der Musterung zufällig überhaupt nicht zur Toilette muss. 

 

Ebenfalls hoch im Kurs stehen Angstneurosen, Zwangsneurosen, depressive Verstimmungen oder Panikattacken: Sie sind allesamt für einen erfolg-reichen Wehrdienst recht störend und können daher leicht den erwünschten Erfolg bringen. Mit dem Attest von einem Psychiater lässt sich das Ganze glaubhaft untermauern. 

 

Vor einigen Jahren taugte auch die Denunziation der Homosexualität noch, um beispielsweise einen politisch missliebigen General zu diskreditieren. 

Dagegen zieht Homosexualität oder Bisexualität als Argument für die Ausmusterung heute nur noch schwerlich  - allenfalls, wenn man auch Kameraden und Vorgesetzte „sexuell belästigt". Das wiederum ist im Rahmen der Musterung kaum glaubhaft zu belegen. Und im richtigen Leben führt es mit Recht zu argen Scherereien. 
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Drückeberger beim Bund 

 

Freiwilligen Dienst für wenig Geld und mit unnützem Tun leistet ein intelli-genter Mensch wohl nur mit Widerstreben  - vor allem, wenn es mit der Ausmusterung nicht geklappt hat. Daher ist es nicht verwunderlich, dass die Quote der Zwischendurch-Blaumacher beim Bund extrem hoch liegt. 

 

Die Bandbreite der vorgeschobenen Krankheiten ähnelt natürlich denen der üblichen Arbeitnehmer, mit der Einschränkung, dass die Wehrpflichtigen insgesamt gefälligst dynamisch und gesund sein sollten. Also sind da eher kurzfristige Erkältungskrankheiten, Rückenschmerzen, Kopfschmerzen, Harnblasenentzündung etc. gefragt. Und gerade bei Ansteckungs-gefahr oder wenn das Wochenende naht, schickt der Stabsarzt den Rekruten dann schon mal mit dem begehrten Kürzel „KZH"  (krank zu Hause) heim. 
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Zivis Schwernisse 

 

Auch unter Zivildienstleistenden wird Kameradschaft offenbar groß geschrieben, denn sie schustern sich und ihren Nachfolgenden allerlei Tipps zu, wie man den Zivildienst so angenehm wie möglich gestalten könne. Teilweise wird auch öffentlich hinterlegt  - zum Beispiel im sogenannten Zivi-Kursbuch  - wie denn der Zivilist seinen Urlaub auf legale Weise verlängern könne oder welche Voraussetzungen für eine gelungene und glaubhafte Krankschreibung erforderlich seien. 

 

Dass da auch der Arbeitgeber den Braten schnell riechen kann, ist natürlich klar. 

 

Grundsätzlich gibt es bei den Zivis wie bei den Bundis keine stark präfe-rierten vorgeschoben Krankheiten. Und Lust, sich komplizierte Geschichten auszudenken, besteht auch nur bedingt. Deswegen wird die Hitliste der Unpässlichkeiten ganz spießig angeführt von Magen-Darm-Beschwerden, grippalen Infekten, Kopfschmerzen, Rückenschmerzen vom vielen Heben der ach so schweren und dicken Patienten und den weiteren gängigen körperlichen Wehwehchen. 

 

Psychische Defekte kommen manchmal auch zum Tragen: So viel Leid und Elend wie in einem Seniorenheim können auch für einen knackigen jungen Burschen schwer zu ertragen sein. 

 

Die Erfahrung zeigt, dass Ärzte im großen und ganzen bei den Zivilisten auch nicht ganz so hartnäckig Widerstand leisten wie bei Patienten im Arbeitsleben. Woran dies liegt, weiß niemand so recht. Es hält sich allerdings hartnäckig das Gerücht, dass es an einer Wahlverwandtschaft läge: Schließlich waren die allermeisten praktizierenden Ärzte doch auch schon einmal im wehrfähigen Alter. 
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5 Die Tricks mit den Krankenkassen 

 

So sind sie, die Krankenversicherungen: Wollen ständig das Geld der Patienten, werden leicht mal pingelig, wenn  sie selbst zahlen sollen und passen ihrerseits mit Tricks und Finten darauf auf, dass die Patienten möglichst wenig betrügen. 

 

Dafür gibt's in Deutschland  -zigtausende „Sofas". Nicht das Möbel zum Ausruhen, sondern Sozialversicherungs-Fachangestellte, in  Fachkreisen mit dem Kosenamen Sofa gerufen. 

 

Viele von ihnen kennen sich nicht nur im Sozialrecht gut aus, sondern setzen auch noch auf moderne Computertechnik, um festzustellen, was den Patienten nicht zusteht. 

 



 

105 

Vom Schummel mit dem Schein 

 

Damals, als noch jeder Versicherte ein Heftchen von seiner Krankenkasse mit vielen Krankenscheinen und Überweisungsscheinen zum Herausreißen hatte, sind manche Leute ohne eigene Krankenversicherung einfach - aber illegal  - beim guten Freund untergeschlüpft: Der Unterschlüpfer ging einfach mit des Freundes Krankenschein zum Arzt. Der behandelte natürlich pflichtgemäß, denn die Krankenscheine waren auch damals das Lebens-elixier der Ärzte. Außerdem kann man beim besten Willen nicht jeden Patienten vom Angesicht her kennen; schließlich schleust ein mittlerer Arzt so um die 1.000 Scheine pro Quartal durch. 

 

Das Schein-Leihen war, streng genommen, natürlich Betrug. Sogar, wenn eine echte Erkrankung dahintersteckte. Das wurde dadurch nicht gelindert, dass es so einfach zu machen war: Der Schnorrer musste ja einfach nur einen Bekannten oder Freund davon überzeugen, ihm einen von seinen netten Zetteln zu überlassen, füllte ihn mit seinen eigenen Daten, und marschierte dann einfach zum gewünschten Arzt. 

 

Der gebeutelte Arzt bemerkte den Betrug erst, als die Kasse ihm bei der Abrechnung am Quartalsende das Honorar verweigerte  - war der werte Patient doch gar nicht versichert! 

 

Unstrittig gab und gibt es Fälle, in denen Ärzte beide Augen zudrücken und das nicht versicherte Menschenwesen behandelten, aber formell unter dem Namen eines anderen Patienten abrechnen. Doch was auf den ersten Blick als Samaritergeste erscheinen mag, ist im Auge des Gesetzes wiederum der Tatbestand des Betrugs. 

 

Apropos: Mehr und mehr Fälle wurden in jüngster Zeit ruchbar, in denen Ärzte dieses Verfahren ganz ohne lästige Patienten praktiziert haben: So wurden und werden fiktive Leistungen erbracht und unter dem Namen realer Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet. 

Immer mal wieder fällt es dann wegen organisatorischer Pannen auf, zum Beispiel, wenn längst Verstorbene immer wieder zur Behandlung in die Praxis gekommen sein sollen. Andere Ärzte rechnen so oft die Ziffer 

„eingehende Beratung" ab, als hätten sie 36 Stunden Beratungsgespräche geführt  - pro Tag. Dies ist ein weites Feld, das nicht in diesem Buch beackert werden kann. Mit den hellen und dunklen Kapiteln der Frage „Wie kommt der Arzt an sein Geld?" befasst sich ausführlich das Buch 

„Ärztelatein im Klartext" aus dem Ratgeberverlag. 
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Schummel mit der Chipkarte? 

 

Der Fortschritt lässt sich nicht nur nicht aufhalten, er macht auch vieles besser: Auf den modernen Chipkarten sind die zentralen persönlichen Daten des jeweiligen Patienten gespeichert. Der Trick mit dem Krankenschein-Ausleihen funktioniert nun nicht mehr: Lieschen M. kann nun nicht mehr zum Arzt gehen und den Schein von Otto N. mit den eigenen Angaben ausfüllen, dem Arzt vorlegen und den Kollegen so um sein karges Honorar betrügen. 

 

Wohl aber funktioniert unverändert die andere Variante, in der der Arzt Lieschen M. behandelt und bewusst seine Leistungen so abrechnet, als habe er sie für Otto N. erbracht. Und auch die reine Arztvariante, also die Abrechnung ohne Behandlung und ohne Zutun des Patienten bleibt möglich. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seitenblick: Doctor-Hopping 

 

Die Chipkarte bietet zudem einen weiteren Service für den Patienten: Er kann ohne Kontrolle von Arzt zu Arzt „hoppen" und gleichsam seine ganz persönliche Reihenuntersuchung realisieren, wenn er dafür hinreichend Muße hat. Denn jetzt muss er nicht mehr Schein um Schein aus seinem Versicherungsheft heraustrennen und den Ärzten über den Tresen schieben. Die Chipkarte wird nicht leer. Doch dieses „Doctor-Hopping" wird statistisch nur wenig praktiziert: Vermutlich fehlt sogar Drückebergern die Zeit für multiple Warterei durch viele Arztbesuche. 
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Sparmodelle aus der Versicherungswirtschaft Die Krankenversicherungen, die natürlich pflichtgemäß auf die ordentliche Verwendung der solidarisch erhobenen Gelder achten sollen, müssen sich außerdem noch mit einem bunten Sammelsurium an kleinen und großen krummen Touren ihrer Patienten befassen. 

 

 

Nicht nur bei Hausrat-, Privathaftpflicht- und Auto-Vollkaskoversicherung scheint der Trieb verankert zu sein, „die Prämie wieder 'reinzuholen’". Auch bei der signifikanten Höhe der Krankenkassenprämie lassen sich die Versicherten unterschiedlich  konstruierte Sparmodelle einfallen. Das ver-wundert nicht, denn je größer der Druck (durch hohe Kosten), desto stärker auch die Neigung zur Evasion, zum Ausweichen und auch zur krummen Tour. 

 

Ein gängiges Sparmodell ist immer noch das Studieren, auch wenn mal der niedrige Krankenversicherungsbeitrag im Vordergrund vor dem geistigen Engagement steht. 

 

Die Versicherer sehen hier erstmal das Gute im jungen Menschen und gewähren dem Eifrigen eine zweijährige Wartefrist mit niedrigem Tarif, bis man tatsächlich auch zu studieren beginnt oder es spontan doch sein lässt. 

 

Geknausert wird allerdings mit dem Spartarif am andern Ende des Studiums: Der Elektrotechniker im 40. Semester spart schon lange keinen Pfennig mehr. 

 

Das heimliche Umbuchen von Rezepten erfordert  dagegen schon ein höheres Maß an Unrechtsbewusstsein und erfordert ausdrücklich die Kooperation von Arzt und Apotheker: Der Patient bittet den Arzt, ihm Medikamente zu verschreiben  - entweder das notwendige halt etwas häufiger, oder aber ein nicht wirklich benötigtes. Dieses Rezept löst der Patient dann in der Apotheke seines Vertrauens ein  - und bezieht aber nicht das verordnete Präparat, sondern andere Waren wie Körperlotion, 108 

 

 

Deos, Kosmetika und so weiter. Wenn der arme Patient dann so gar nichts mehr aus dem Füllhorn Apotheke gebrauchen kann, gibt es auch schon mal Bargeld auf die Hand. Der Apotheker rechnet mit der Krankenversicherung unterdessen das eigentlich verordnete Präparat ab. Auf den ersten Blick scheint dies allen Beteiligten zu dienen, wäre  da nicht die Versicherung, die auf diese Weise von allen drei Mitspielern betrogen wurde. 

 

Solcherlei Betrug wird auch schon mal ohne den Patienten zwischen Arzt und Apotheker abgewickelt, aber das ist nicht mehr Thema dieses Buches. 
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6 Die Blaumacher-Rente 

 

Chronische Blaumacher, die sich womöglich ihr halbes Arbeitsleben erfolgreich gedrückt haben, neigen schlüssigerweise auch dazu, ihre Pflichtarbeitszeit bis zur Rente durch gesundheitliche Gebrechen verkürzen zu wollen. 

 

Aber da schraubt Vater Staat die Hürden immer höher: Wenn die körperlichen Beschwerden tatsächlich nur eine tägliche Arbeit von weniger als sechs Stunden zulassen, besteht erst einmal nur Anspruch auf eine Rente wegen sogenannter „teilweiser Erwerbsminderung". Erst wenn das Leistungsvermögen des Leidtragenden tatsächlich so stark beeinträchtigt ist, dass er nicht in der Lage zu sein scheint, auch nur drei Stunden täglich eine berufliche Tätigkeit auszuüben, greift der Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung. 

 

Die Feststellung des Leistungsvermögens bezieht sich auf alle Tätigkeiten, die der Arbeitsmarkt möglich macht. Bisher herrschte noch ein gewisser Berufsschutz, so dass beispielsweise ein Professor nicht als Müllfahrer eingesetzt werden durfte. Aber der Wind verschärft sich auch hier: Seit 2001 müssen alle nach dem 02.01.1961 Geborenen dankbar sein für jede Tätigkeit, die sie als Mindererwerbstätiger ausüben dürfen - auch wenn die Arbeit zum Beispiel als Pförtner nicht ihr Traumjob ist. 

 

Damit hängt der Anspruch auf eine Erwerbsminderungsrente  nicht allein vom Gesundheitszustand des Betreffenden ab, sondern auch davon, ob nicht doch irgendein Trotteljob für ihn zu finden ist, der mit einem - wenn auch geringen - Einkommen zur Entlastung der Rentenkassen beiträgt. 

 

Als Konsequenz dürften bald Heerscharen von gebrechlichen Herren in die beruflichen Frauendomänen vordringen: Nämlich die werten Herren, die aufgrund körperlicher Schäden aus den schwerarbeitenden Berufen ausgemustert werden und nur noch sitzende Tätigkeiten verrichten dürfen - 

natürlich zuvor veredelt durch Computerkurse und Telefontraining. Nicht wissend allerdings, dass zum Beispiel der hektische und belastende Job der Arzthelferin die ganze Frau erfordert. 
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Die Zeiten für Langzeit-Blaumacher werden dadurch nicht besser: Früher war es relativ einfach, aufgrund chronischer Leiden rund um den Bewegungsapparat (beliebt zum Beispiel Bandscheibenvorfälle, Verschleißerkrankungen der Gelenke wie Arthrose und dergleichen) an eine vorzeitige Rentenposition zu gelangen. Auch psychisch bedingte Syndrome - nicht immer ganz genau nachzuvollziehen wie das heutzutage gern genommene Burn-out-Syndrom  - oder chronische Erkrankungen im Bereich des Darms (zum Beispiel Colitis Ulcerosa und der gefürchtete Morbus Crohn) haben manchmal zum erhofften Ruhestand geführt. Zwar war die Dauer vom Rentenantrag bis zur Genehmigung mitunter von einigen Gerichtsverhandlungen geprägt, aber bei Durchhaltevermögen durchaus von Erfolg gekrönt. 

 

Doch heute, wie gesagt, sind hier die Zeiten härter geworden: Da wird erst mal gecheckt, ob der Betreffende nicht doch irgendeine Hilfstätigkeit ausüben kann  - sei es auch nur für zwei Stunden pro Tag Briefe zu sor-tieren oder den Knopf für Schranke-Auf-Schranke-Zu zu drücken und zur Abwechslung mit seriellem „Mahlzeit" die Belegschaft zu grüßen. In Aner-kenntnis dieser Eigenleistung wird dann proportional die Rente gekürzt. 

 

Da überlegen sich sogar notorische Drückeberger, ob sie den beschwerlichen Rentenantragsweg tatsächlich aufnehmen oder weiterhin ihr Leben mit dem kleinen Blaumachen zwischendurch versüßen. 
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Arm ab statt arm dran: Die Gliedertaxe 

 

Die Gliedertaxe  - das ist keine Arm-und-Bein-Steuer, sondern die Ver-sicherungsleistung bei Verlust von Fingern, Armen, Beinen und anderen originär wertvollen Körperteilen. 

 

Um aber eigene Substanz gegen Geld oder Rente einzutauschen, muss ein Dritter entsprechend haftpflichtversichert sein und obendrein noch eindeutig Schuld an diesem Verlust haben. Das zusammen würde eine sehr komplexe Planung und äußerst zuverlässige Mitspieler erfordern und wäre obendrein natürlich illegal. 

 

Hat aber der Delinquent eine eigene passende Versicherung (Unfall, Arbeitsunfähigkeit abgeschlossen, sieht die Sache anders aus: Hier zu betrügen, ist natürlich auch verboten, aber eher einfacher zu konfigurieren, weil es nicht notwendigerweise einen Mitspieler braucht. 

 

 

Wenn Ärzte Hand an sich legen 

 

Als Vorreiter können bei der Selbstverstümmelung gegen Geld in der Tat die Ärzte selbst gelten: So schnellte beispielsweise die „Unfallquote" der Ärzte drastisch in die Höhe, als die Aachener und Münchener Versicherung eine Police anbot, die schon bei Verlust nur eines Körperteils sogleich auf 100prozentige Invalidität erkannte - und entsprechend auszahlte. 

 

Dass da auch schon einmal selbst Hand angelegt wurde, kam manchmal überraschend schnell ans Licht: Bekannt geworden ist das Beispiel eines Chirurgen, der seine hoch versicherten Fingerglieder mit dem ihm anvertrauten Operationswerkzeug selbst entfernte und das Ganze als Unfall beim Holzhacken darlegte. Zu dumm, dass vor der Schnittstelle noch die Piekser zu erkennen waren, mit dem er sich just vor dem „Unfall" das Mittel zur örtlichen Betäubung appliziert hatte. 
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Pannen beim blutigen Betrug 

 

Die Liste derer, die bei lukrativer Selbstverstümmelung erwischt wurden, ist lang. Unbekannt ist natürlich die Länge der Liste der Unerkannten. 

 

Die Aufklärungsquote beim blutigen Versicherungsbetrug wird von denselben wiederkehrenden Faktoren in die Höhe getrieben, wie in allen anderen Bereichen des kleinen und großen Betrugs auch: 

 

•  Die verkrachte Ehefrau (hilfsweise auch die frustrierte Geliebte), die aus Rache Jahre später zur Polizei rennt und die wahre Geschickte auspackt. Und analog natürlich Ehemänner pp. 

 

•  Der ehemalige Freund, Geschäftspartner oder Rivale, der das Wasser nicht halten kann oder will. 

 

•  Der Hochmut des Betrügers, der nach dem Anfangserfolg glaubt, ihm könne keiner, und ergo sich der Leichtfertigkeit, oder dessen Steigerung, der Prahlerei, hingibt. 
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Der scharfe Blick der Gerichtsmedizin 

 

Darauf allein aber wollen sich die Versicherungen nicht verlassen und haben aus den Fällen der Vergangenheit gelernt. Einige Beispiele: 

 

•  Ein Versicherungsvertreter gab an, der Keilriemen seines Autos habe Daumen und Zeigefinger seiner linken Hand abgerissen, als er bei der Fehlersuche im Motorraum ausgelitten sei. Mit Schweineschwänzen(!) wurde die Physis des Versicherungsvertreters(!) nachgestellt und zu Vergleichszwecken zwischen einen rotierenden Keilriemen und dessen Antriebsscheibe gehalten. 

Ergebnis, so die Gerichtsmediziner: „fetzige" Haut- und Weichteilzerreißungen, ungleichmäßige Knochenbrüche und Flecken von Schmieröl. Der akkurate Versicherungsmensch konnte aber dummerweise nur glatte Schnitte aufweisen. 

 

•  Eine Hausfrau wollte sich beim Zerlegen von Koteletts mit dem Hackebeil  - pardauz  - auch gleich den eigenen Daumen abge-trennt haben.  Alles Lüge, stellten die Gutachter fest, denn dabei hätten sich „Lappenbildung" und „grobe oder feine Knochen-splitter" zeigen müssen. Denn das Kotelett als Schnittunterlage hätte schließlich „weichlich" nachgegeben und keinen glatten Schnitt ermöglicht. 

 

•  Ein Arzt gab an, er habe seinen Rasenmäher von unten(!) reinigen wollen, als sich leider das Messer noch drehte. Insoweit schlüssig habe ihm das Teile von kleinem, Ring- und Mittelfinger gekostet. Die findigen Kollegen aus dem forensischen Fach stellten aber fest, dass die Schnittkante dann hätte anders, ganz anders verlaufen müssen: Die Linie, die das Opfer präsentierte, sei vielmehr charakteristisch für eine Hecken- oder Rosenschere, die - von der rechten Hand geführt - die Linke beschnitt... 
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Die geheime Checkliste der Versicherungen Verständlicherweise mögen Versicherungen  gar nicht gern zahlen, wenn es vermeidbar ist. Aus ihrem Erfahrungsschatz haben sie deshalb intern eine Checkliste zusammengestellt, die helfen soll, die bösen Betrüger zu entlarven. 

 

Bei einem oder mehreren dieser Merkmale spitzen deshalb die Versicherer die Ohren und Bleistifte: 

 

•  Es bestehen gleich mehrere parallele Unfall- bzw. Arbeitsunfähig-keitsversicherungen 

 

•  Eine Versicherung ist erst kürzlich abgeschlossen worden 

 

•  Die Versicherung ist erst kürzlich signifikant erhöht worden 

 

•  Das Arbeitseinkommen, an dem sich die Höhe der Versicherungs-leistung orientiert (einschließlich Provisionen, Nebenverdienst), wird durch gefälschte Dokumente (z. B. Provisionsabrechnungen) in die Höhe getrieben. 

 

•  Abschluss oder Erhöhung der Versicherung erfolgten aus eigener Initiative des Versicherten, ohne freundliches Drängen von Drückern und Versicherungsvertretern 

 

•  Der Versicherte steckt in Geldnot 

 

•  Abgetrennte Gliedmaßen bleiben nach dem Unfall verschwunden 

 

•  Unfälle ohne Zeugen und ohne Dritte 
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•  Unfallort wurde dummerweise  schon gesäubert und damit Beweismaterial vernichtet oder entwertet 

 

•  Beweismaterial ist anderweitig in der Aufregung verlorenge-gangen 

 

•  Ort, Art oder Zeit des Unfalls erscheinen ungewöhnlich 

 

•  Schwer rekonstruierbare Haltung der betroffenen Gliedmaßen in der Unfallsituation 

 

•  Die Unfallbeschreibung divergiert gegenüber Arzt, ggf. Polizei, Gutachtern bzw. Versicherungsmitarbeitern 

 

•  Das Opfer geht erst zum Anwalt, dann zur Versicherung  - nicht umgekehrt 

 

•  Widerstand gegen weitergehende Untersuchungen beim Arzt oder in der Klinik (Röntgen etc.) 

 

Aber, so beklagen die Gerichtsmediziner Eberhard Hildebrand und Klaus Püschel im „Spiegel" (24/01), nicht alle Versicherungen seien ausreichend sensibilisiert. Obendrein würden viele ärztliche Kollegen den Detektiven die Arbeit erschweren, weil sie die Fälle nicht ausreichend dokumentierten: Abgetrennte Finger oder Füße würden „achtlos weggeworfen", was natürlich die weiteren Ermittlungen der Versicherungsleute verhindere. 

 

Aber nicht jeder Verstümmelte, bei dem es nach Verrat riecht, geht leer aus: So berichtete der „Spiegel" von einem Kochtopf- und Messervertreter in den besten Mannesjahren, den zwei Frauen überfallen und  - mit 117 

 

 

einem Messer aus dessen „Musterkollektion"  - die Hoden abgeschnitten und ins Klo gespült hätten. Der Staatsanwalt witterte Versicherungsbetrug, doch der Richter und der begutachtende Urologe meinten, das mache niemand freiwillig. Für nur 32.000 Mark. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seitenblick: Amerika, du hast es besser 

 

In den USA stehen die Aktien bekanntermaßen besser für jedwedes Opfer: Der Schadenersatz-Wahn der Amerikaner führt gern mal zu ein  paar Millionen Dollar auf die Hand (nur die Hälfte als Erfolgshonorar  für den Anwalt)  - als Ausgleich für die bösen, bösen Verbrennungen durch den überraschend heißen Kaffee oder den verknickten Fuß durch ein Schlagloch im öffentlichen Straßenpflaster. Flüge in die USA gibt's gelegentlich schon ab 500 bis 800 Mark. 

 

 

 



 

118 

7 Jagdszenen am Krankenlager 

 

Nun liegt der Gelbe Schein endlich vor, der da dokumentiert, dass der geplagte Arbeitnehmer der Erholung und Rekonvaleszenz bedarf. Formal heißt der gelbe Zettel „Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung", und das sagt eigentlich schon alles. 

 

Doch damit sind Störungen dieser kostbaren Zeit der Wiederherstellung der Arbeitskraft keineswegs ausgeschlossen. Denn Krankenversicherungen und Arbeitgeber wollen beide nur das Beste des Patienten - die Kasse dessen Geld, der Chef dessen Arbeitskraft  - und neigen deshalb von Berufs wegen zum Misstrauen. 
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Wie der Vertrauensarzt zu seinem Namen kam 

 

Arbeitgeber und Krankenversicherungen schauen den mutmaßlichen Blaumachern nicht tatenlos zu. Mehr noch, sie verfügen über eine Einrichtung zur Gegenwehr, genannt MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen). Die beim MDK tätigen Ärzte sind für allfällige Überprüfungen in den medizinischen Gefilden zuständig. 

 

Vorzugsweise widmet sich der MDK den Ärzten selbst, die da zu hurtig verordnen und abrechnen. Bisweilen leistet er aber auch den Patienten Widerstand: Die Wahrscheinlichkeit steigt linear mit den Kosten, die ein Patient verursacht. 

 

Pikanterweise werden die Ärzte, die beim und für den MDK arbeiten, immer noch „Vertrauensärzte" genannt. Dieser traditionelle Ehrentitel wurzelt in der Tatsache, dass es sich um Ärzte handelt, zu denen die Krankenversicherung Vertrauen hat. Da sie aber bei Interessenkonflikten zwischen Patienten und Krankenversicherung eingesetzt werden, gebietet die Logik, dass der Patient nicht leichtfertig Vertrauen in den Vertrauensarzt haben kann. Denn den bezahlt ja der Gegner im Konflikt. 

 

 

Was darf der „Vertrauensarzt"? 

 

Den Anstoß für eine freundliche Überprüfung der tatsächlichen Arbeitsunfähigkeit geben entweder der Arbeitgeber oder aber die Krankenkasse selbst, die ja nach sechs Wochen der Krankheit die Lohnkosten zahlen darf. Hat der Chef so seine Zweifel an der Krankschreibung, genügt eine formlose Mitteilung an die zuständige Krankenkasse, ganz diskret und unauffällig. Nicht einmal begründen muss er seinen kleinen Hinweis. 

Früher noch konnte der Arbeitgeber den MDK nur im Falle von „be-gründeten  Zweifeln" in Marsch setzen, heute genügt der „kleine Zweifel zwischendurch". 
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Zweifel an der Arbeitsunfähigkeit 

 

sind insbesondere in Fällen anzunehmen, in denen Versicherte auffällig häufig oder auffällig häufig nur für kurze Dauer arbeitsunfähig sind oder der Beginn der Arbeitsunfähigkeit häufig auf einen Arbeitstag am Beginn oder am Ende einer Woche fällt oder die Arbeitsunfähigkeit von einem Arzt festgestellt worden ist, der durch die Häufigkeit der von ihm ausgestellten Bescheinigungen über Arbeitsunfähigkeit auffällig geworden ist. 

 

Was „auffällig häufig" konkret bedeutet, bleibt offen. Wenn der Chef halt den Eindruck hat, die Grippe schlüge ausgerechnet montags zu häufig zu, kann er dafür sorgen, dass ein „Vertrauensarzt" sich die Bronchien und Nebenhöhlen des Probanden mal genauer anschaut. 

 

Natürlich muss sich der arme Arbeitnehmer dieser Zwangsvisite nicht beugen. Dann allerdings können Arbeitgeber die Lohnfortzahlung bzw. 

Krankenkasse das Krankengeld schlicht stoppen. 

 

Unterzieht sich der Arbeitsunfähige aber fügsam der Untersuchung, und ist er mit der Diagnose des „Vertrauensarztes" nicht einverstanden, kann er immer noch den  - zugegeben beschwerlichen  - Rechtsweg beschreiten. 

Als ersten Schritt gilt es hier, Widerspruch einzulegen und mit dem  ab-schlägigen Gutachten oder dem Ablehnungsbescheid der Krankenkasse zum behandelnden Arzt zu gehen und ihn zu fragen, ob er bei seiner ursprünglichen Auffassung bleibt oder womöglich dem Gutachten des medizinischen Dienstes zustimmt. Wenn der behandelnde  Arzt bei seiner ursprünglichen Auffassung bleibt, kann der Betroffene die beantragten Leistungen einklagen und den Hausarzt als medizinischen Sach-verständigen vor Gericht benennen. Zuständig sind in solchen Fällen die Sozialgerichte. 

 

Zugegeben, das ist mühsam und langwierig. Für beide Seiten. Nicht immer gehen misstrauische Chefs und Krankenversicherer deshalb diesen gradlinigen Weg, sondern greifen zu Under-Cover-Agenten. 
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Die Hilfssheriffs der Krankenversicherungen 

 

„Bond, James Bond" [Name von der Redaktion geändert], stellt sich der freundliche Herr vor, der mitten am Tag überraschend an der Tür klingelt. 

Nein, er will keine Zeitschriften verticken, fragt nicht, ob der Bewohner etwas gegen Strafgefangene habe, will für keine Sekte missionieren und auch keine Rundfunkgebühren beitreiben, sondern  kommt einfach im Auftrag der Krankenversicherung. Und möchte doch mal sehen, wie es dem armen krankgeschriebenen Schäfchen so geht. 

 

Diese zuvorkommenden Krankenbesuche zählen zu den Aufgaben des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherungen. Weil aber das eigene Personal knapp ist, werden für diese Art Außendienst durchaus Fremd-firmen eingesetzt: „Unternehmensberater" nennen sich diese Externen meist (haben aber mit den gelackten, gleichförmigen Jungs im Nadel-streifenanzug aus teuren Beratungsfirmen nichts zu tun), seltener auch 

„Privatdetektive". Besonders aktiv in diesem Feld hat sich in den vergangenen Jahren die BKK Berlin gezeigt, die insbesondere die geschundenen Mitarbeiter des Öffentlichen Dienstes der Stadt umsorgt. 

 

Der Chef der BKK-Berlin,  Jochem Schulz, wittert nämlich „eine unheilige Allianz zwischen Arzt und Patient." (Spiegel 44/2000). Warum beginnt die BKK Berlin? Auf jeden Fall hat die alte Frontstadt bis heute unter allen Bundesländern den höchsten Krankenstand. Und der öffentliche Dienst wiederum ist ja mutmaßlich auch kein Hort der Hartgesottenen. 

 

Der Herr Bond geht zumeist wohlinformiert auf die Pirsch, ausgestattet mit Krankenakten und intimen Daten des Patienten. Das mag datenschutz-rechtlich vielleicht prekär sein, geklagt hat aber noch niemand dagegen. 

Die erste Ansprache an der Tür klingt dann zumeist recht freundlich. Wenn er aber zum Beispiel die arme Kranke, die es ausgerechnet am rechten Arm hat, um eine Unterschrift bittet, ist das schlicht ein Trick, um zu sehen, wie schlimm es denn nun wirklich um diesen Arm steht. 

 

Bei der Hälfte der Besuchten finden die Kontrolleure Unregelmäßigkeiten: Gefälligkeitskrankschreibungen, Patienten, die sich in der Kneipe ausku-rierten oder gar im Urlaub versuchten, ihre Arbeitskraft wiederherzustellen. 
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Das ersten Anzeichen, dass es sich um einen delikaten Fall handeln könnte, liefern die Kontrollierten zumeist selbst: Da ist der erkrankte Arm unauf-merksamerweise doch ganz beweglich, der Patient ist gut zu Fuß oder gar nicht zu Hause. Oder der Blaumacher verrät sich selbst: Die meisten, die sich ertappt fühlen, würden laut, berichtet einer der „Unternehmensberater" 

im Außendienst der BKK Berlin. Ebenfalls nicht gerade klug ist zuviel Selbstsicherheit: Ein kraftvolles „Sie könn' mir garnix!  Ich bin krankgeschrieben!" enthält viel unerfreuliches Diskussionspotenzial. 
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Arbeitgebers Bluthunde 

 

Nicht jeder Mann im Trenchcoat, der merkwürdig herumlungert, muss ein Exhibitionist sein. Ganz im Gegenteil. 

 

Eigentlich war ja alles klar: Der Chef darf sich nicht über eine ärztliche Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung hinwegsetzen, auch wenn er glaubt, dieser Gelbe Schein sei erschlichen worden. (Könnten diese Ärzte lügen?) Das Landesarbeitsgericht Rheinland-Pfalz entschied, dass diese Bescheinigung als gesetzlicher Nachweis ausreicht. (AZ.: 7 Sa 641/00) Anders sieht das aus, wenn der Chef nachweisen kann, dass der Arbeitnehmer beim Arzt gelogen hat. Und das darf er nachprüfen (lassen). 

Das Ganze kann sogar auf Kosten des Blaumachers geschehen: Heuert der Arbeitgeber einen Privatdetektiv an, der feststellt, dass der krankgeschriebene Arbeitnehmer tatsächlich blaumacht oder einer anderen Arbeit nachgeht, drohen nicht nur Abmahnung oder gar Kündigung  -  die Firma kann auch die Detektivkosten vom falschen Kranken zurückfordern. 

Diese Entscheidung, dass Drückeberger die Kosten für die auf sie ange-setzten Detektive selbst bezahlen müssen, fällte das Bundesarbeitsgericht im Jahr 1998 (AZ.: 8 AZR 5/97). 

 

In der Folge dieses Urteils ist eine ganze Branche gewachsen: Im Internet warb beispielsweise der „Harzer Blaumachersuchdienst" bei den Arbeitgebern um Aufträge. Das Unternehmen „Idatec" bietet den Chefs von vornherein seine Dienste kostenfrei an. Nur bei Erfolg kommt Honorar  - 

vom Blaumacher. Heiko Maniero von Idatec beschreibt seine  Arbeit so: 

„Der Arbeitgeber liefert uns Daten über den potenziellen Blaumacher    - 

Fotos, Autokennzeichen, Adresse, Telefonnummer. Erstens prüfen wir über das Einwohnermeldeamt, ob die Adresse stimmt, so dass wir nicht die falsche Person beschatten. Dann rufen wir an, um zu kontrollieren, ob der Krankgemeldete zu Hause ist, und ein Beschatter postiert sich unauffällig in einem Auto vor dem Haus. Sobald die Person das Haus verlässt, wird 124 

 

 

gefolgt und gefilmt. Geht sie zum Arzt, ist das in Ordnung. Aber einige so genannte Kranke gehen ins Schwimmbad. Oder sie arbeiten für ein anderes Unternehmen." (Die Zeit, 31.05.2001) Allerdings wird offenbar nicht überprüft, ob zum Beispiel Schwimmen als Teil der Therapie verordnet ist. 

 

Der Markt  - und mit ihm die Observationsbranche  - wächst: Bodo Scholl, langjähriger Präsident des Bundesverbandes Deutscher Detektive vertraute einer Zeitung an: „Der Missbrauch der Lohnfortzahlung im Krankheitsfall, also das Blaumachen, hat unverhältnismäßig zugenommen." 

(Hamburger Abendblatt 12./13.08.2000) Und die Größenordnung dieses blauen Marktes ist erheblich: Allein im Jahr 1999 hätten Mitarbeiter ihre Arbeitgeber um 40 Milliarden Mark geprellt, insgesamt natürlich. Ein erheblicher Teil davon durch Blaumachen, aber auch durch profane Delikte wie Unterschlagung und Betrug bei den Reisekosten. Das hat die Unter-nehmensberatung Arthur Anderson im Jahr 2000 analysiert. 
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Die Gegenwehr der Blaumacher 

 

Schlapphut und falscher Bart zur Tarnung beim Blaumachen werden in vielen Fällen nicht hinreichen, denn die verwendet die Gegenseite ja auch schon. 

 

Für bedeutsamer erachten Blaumacher die uralte ärztliche Erkenntnis „Die Dosis macht das Gift". Das Kontrollrisiko steigt naturgemäß mit der Dauer und/oder Häufigkeit der Krankschreibung, denn parallel steigt der Leidensdruck  für Versicherer (Kosten) und Arbeitgeber (Produktions-minderung). Die meisten Blaumacher dosieren daher die Krankschreibungen zumindest einigermaßen gemäßigt, so dass ihnen niemand allzu schnell auf die Schliche kommt. 

 

Natürlich gibt es auch langjährige  Drückeberger, denen es nicht  mehr ausreicht, nur alle halbe Jahre mal ein paar Tage blau zu machen. Und da eine Dosissteigerung nun mal riskant ist, lernen sie mit der Zeit, ihr Leiden konsequent nach außen hin zu dokumentieren, um kein Misstrauen aufkommen zu lassen. (Im Extremfall kann dies übrigens sogar dazu führen, dass sie sich so leidenschaftlich in das Krankheitsbild hineinfühlen, dass es dann wirklich wehtut.) 

 

Ganz schlecht sieht es natürlich aus, wenn der Krankgeschriebene näch-tens auf der Bühne durchjazzt oder als Sieger des regionalen Sportfestes in der Lokalzeitung abgelichtet ist. Diese authentischen Fälle mahnen die Gemeinde der Blaumacher immer wieder zum Maßhalten: Balkonien statt Mallorca, und bitte mit viel Sonnencreme gegen diese verdammt gesund ausschauende Sonnenbräune; Heimarbeit statt schuften auf Nachbars Baustelle, Fernsehfußball statt aufreibender Vereinsarbeit. Ein vollständiger Rückzug aus dem Leben allerdings tut keineswegs Not: In zahllosen Prozessen haben Richter ausgeformt, was der arme Kranke darf und was nicht (siehe Kapitel 9). 
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8 Notizen aus dem Justiziariat 

 

Illegaler Müßiggang ist kein Zuckerschlecken angesichts der drohenden Gefahren. So kann sich die „kleine Ruhephase zwischendurch" schnell ungewollt ausdehnen: Denn Blaumachern droht die fristlose Kündigung, wenn sie die Arbeitsunfähigkeit vortäuschen und sich dabei erwischen lassen. Schließlich ist das Blaumachen in der Tat eine rechtswidrige Handlung, die zu Lasten des Arbeitgebers und praktisch auch zu Lasten der Kollegen geht. 

 

Will ein Chef seinen Mitarbeiter wegen Blaumachens drankriegen, liegt die Beweislast allerdings bei ihm und seinen Hilfs-Sheriffs: Er muss für eine erfolgreiche Kündigung darlegen können, dass der Mitarbeiter erstens seine Pflichten vorsätzlich verletzt hat und zweitens die Gesundschreibung gefährdet und sogar verzögert hat. So endet es für den einen oder anderen Drückeberger bitter, wenn er in seiner Bett-Hüte-Phase einer Neben-beschäftigung nachgeht und beim privaten Arbeiten ertappt wird. Da bräuchte es dann schon einen extrem guten Rechtsanwalt. 

 

Auch kann es einen die Lohnfortzahlung kosten, wenn man  - wie in fol-gendem Fall erst den Job in einer Bäckerei kündigt, sich die letzten vier Wochen wegen eines Rückenleidens krankschreiben lässt und dann bei der Konkurrenz auf der Straßenseite gegenüber arbeitend gesichtet wird. 

Dieses Zusammentreffen war auch dem Arbeitsgericht nicht plausibel zu machen. 

 

In nicht ganz so offensichtlichen Fällen kommt es dem Gericht in erster Linie darauf an, ob der Krankgeschriebene seine Genesung durch sein Verhalten grob fahrlässig gefährdet: Café oder Freibadbesuche sind je nach Krankheitsgrund also nicht zwangsläufig tabu, es sei denn, der arme Krankgeschriebene leidet offiziell an Lungenentzündung. 
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Bis zum Beweis des Gegenteils schont das Gesetz die armen Kranken jedoch zunächst: Um überhaupt erfolgreich kündigen zu können, muss der Arbeitgeber nämlich beweisen, dass der Mitarbeiter seine pflichtgemäße Genesung beeinträchtigt hat. (Arbeitsgericht Frankfurt, 4 Ca 6044/95  - 

04/97). Allein der Verdacht, der Mitarbeiter könnte blaumachen, reicht nicht aus (Bundesarbeitsgericht 2 AZR 543/95  - 01/97). Manche Arbeitgeber nehmen sich dieser Aufgabe der Beweisführung sehr engagiert an. Mehr dazu im Kapitel „Jagdszenen am Krankenlager". 

 

 

 

 

 

 

Seitenblick: Doktor in den Knast 

 

Es gibt durchaus Fälle, in denen der Arzt alle verfügbaren Augen zudrückt und dem Drückeberger ein paar Tage Urlaub genehmigt  -  wohlwissend, dass rein medizinisch gesehen gar kein Grund dafür vorliegt. Eigentlich nur nett gemeint, und außerdem braucht auch der Arzt ein wenig Kunden-bindung. 

 

Aber das kann böse enden - und zwar für den Arzt! Kommt nämlich jemand auf die Idee, das Ganze sei nur ein Gefälligkeitsattest gewesen (der Arzt habe also vorsätzlich falsch bescheinigt, und das Krankengeld wurde zu Unrecht bezahlt), kann die Krankenkasse den dadurch entstandenen Schaden feststellen und in Rechnung stellen. Wohlgemerkt: Dem Arzt, nicht dem Blaumacher. Außerdem bekommt der Mediziner noch eine Straf-anzeige verpasst, die mit Geldstrafe oder sogar zwei Jahren Haft enden kann. Auch das Ausstellen einer AU-Bescheinigung ohne vorherige ärztliche Untersuchung ist streng genommen strafbar und sträflich sowieso. 
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9 Ehrlich krank - wie schütze ich mich 

vor falschem Verdacht? 

 

Je mehr Blaumacher sich auf Kosten von Arbeitgeber, Krankenkassen und Kollegen einen schönen Urlaub gönnen, desto misstrauischer werden die Geprellten. Und da kann es nur zu leicht vorkommen, dass der Verdacht auf jemanden fällt, der nun wirklich krank ist und gar nichts dafür kann. 

 

Was aber darf nun ein zu Recht krankgeschriebener Patient? Denn selbstverständlich möchte niemand fälschlicherweise als Drückeberger angeprangert werden oder gar nach der Genesung eine Kündigung auf seinem Schreibtisch vorfinden. Das folgende Kapitel gibt daher ein paar Tipps, wie sich ehrliche, im Grundsatz arbeitswillige Patienten vor unnötigen Scherereien schützen können. 
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Das Recht auf den Arztbesuch 

 

Oft fängt es ja schon beim Arztbesuch an: Viele Angestellte schleppen sich zur Arbeit, weil sie Angst haben, die „Verspätung" könnte Konsequenzen im Job haben. Hier sprechen die Gerichte eine deutliche Sprache: Niemand darf gefeuert werden, nur weil er morgens zum Arzt geht und erst mittags bei der Arbeit erscheint (Arbeitsgericht Frankfurt 12 Ca 4122/96  - 

02/97). Und das ist auch gut so: Wer erst beim Chef vorsprechen muss, um eine Genehmigung für einen Arztbesuch einzuholen, der riskiert nicht nur, dass sich sein Zustand inzwischen verschlechtert (und die Genesungsphase sich dementsprechend verlängert), sondern steckt womöglich auch seine Kollegen noch an. Und das hilft erst recht niemandem weiter. 

 

 

Tägliche Arbeiten - was geht, was nicht? 

 

Welche Dinge ein krankgeschriebener Arbeitnehmer tun darf und welche nicht, ist keine willkürliche Entscheidung, um ihm das Leben schwer zu machen - auch wenn notorische Blaumacher dies gern behaupten. Es sind auch mitnichten sämtliche Aktivitäten kategorisch ausgeschlossen: Vielmehr geht es darum, dass der Krankgeschriebene alles das unterlässt, was eine Genesung verzögert, gefährdet oder verhindert. Denn seine Gesundheit (und erst in zweiter Linie die Arbeitskraft) soll ja möglichst schnell wiederhergestellt werden. 

 

Im Grundsatz gilt: Alles, was nötig ist, um sich angemessen zu versorgen, ist selbstverständlich auch erlaubt. Das gilt für den Besuch bei Ärzten und Apotheken ebenso wie für den Gang in den Supermarkt: Auch Kranke müssen schließlich essen, um ihre Genesung nicht zu beeinträchtigen. 

 

Auch andere Haushaltsarbeiten wie beispielsweise Wäsche waschen sind meist im Rahmen des Erlaubten: Bei vielen Infektionen kann man 130 

 

 

damit beispielsweise das Risiko einer erneuten Ansteckung oder einer Übertragung auf andere Familienmitglieder senken. Und nicht einmal einem Fieberkranken wäre es zuzumuten, mehrere Tage in einem verschwitzten Bett zuzubringen. 

 

Bei allem, was über das Nötige hinausgeht, hängt die Grenze zwischen erlaubt und verboten auch von der Art der Erkrankung ab. 

 

 

Körperliche Arbeit? 

 

Wer seinen Vorgarten umgräbt, während er eigentlich eine Grippe oder einen Hexenschuss auskuriert, stößt sicher auf wenig Verständnis. Ist man jedoch beispielsweise wegen Durchfall krankgeschrieben (und das ist ja nicht nur bei Berufen wie Kranführer oder Stewardess verständlich), dann darf man durchaus im heimischen Garten werkeln - die Toilette ist ja stets in Reichweite. 

 

 

Drinnen oder draußen? 

 

Das Beispiel Vorgarten zeigt schon, dass nicht jeder, der krank ist, sich zwangsläufig in der Wohnung aufhalten muss. In vielen Fällen wirken sich frische Luft und Bewegung sogar positiv auf die Verfassung des Patienten aus, sind also der Genesung eher zu- denn abträglich. 

 

Ein Patient muss also nicht in jedem Fall gelangweilt das Bett hüten, bis er sämtliche Folgen alter amerikanischer Serien auswendig mitsprechen kann und ihm schon vom Wort „Talkshow" übel wird: Je nach Krankheit darf er durchaus aktiv werden. 

 

Erlaubt sind in den meisten Fällen Spaziergänge: So stärkt die frische Luft beispielsweise bei moderaten Erkältungskrankheiten die Abwehrkräfte und trägt so zu einer schnellen Genesung bei. 
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Auch Sonne gilt bei einer Vielzahl von Leiden als gesundheitsfördernd: So kann Sonnenlicht beispielsweise bestimmte Formen von Depressionen mil-dern und Hauterkrankungen wie beispielsweise Schuppenflechte oder Neurodermitis lindern. Und auch bei nervösen und psychischen Erschöpfungszuständen kann ein ausgedehntes Sonnenbad durch die entspannende und beruhigende Wirkung die Genesung fördern  - egal ob auf dem Balkon, im Park oder gar im Schwimmbad. 

 

 

Krank an den Strand - geht das? 

 

Bei mancher Erkrankung ist es sogar hilfreich, sich am Strand auszukurie-ren: So erweist sich das „Reizklima" an der See beispielsweise bei Bronchitis als heilend. Die Nähe zum Meer - egal auf welchem Erdteil - ist auch bei einer Vielzahl von Allergien angezeigt, insbesondere bei Allergien gegen Pollen und andere fliegende Schwebstoffe in der Luft. 

 

In diesen Fällen kann der Arzt dem Patienten von vornherein bestätigen, dass ein paar Tage am Strand als gesundheitsfördernde Maßnahme gelten. Damit dürfte dann auch der misstrauischste Chef beruhigt sein. 

 

Übrigens reicht in einem solchen Fall nicht einmal eine innerhalb der Krankschreibung angetretene Auslandsreise als Kündigungsgrund aus, so das Bundesarbeitsgericht (2 AZR 543/95 - 08/96). Wer auf Nummer Sicher gehen will, sollte sich jedoch zuvor mit dem Hinweis auf die ärztlichen Maßgaben zur Genesung mit dem Chef darüber abstimmen, um eventuelles Misstrauen schon im Vorfeld zu vermeiden. 

 

 

Absolut verboten: Schwarzarbeit 

 

Den Hosenboden stramm gezogen bekommt jedoch, wer bei der Schwarzarbeit erwischt wird. Dabei kommt es nicht auf das Honorar an:  Auch unentgeltliche Arbeit ist Arbeit im Sinne des Gesetzes. Wer also 132 

 

 

krankgeschrieben mal eben im Laden von Freunden, Eltern oder Ehe-partner aushilft, ist hin  - und das zu Recht. (Bundesarbeitsgericht 2 AZR 

154/93) 

 

Wer wegen solch einer erwischten Nebentätigkeit fristlos fliegt, zahlt übrigens doppelt drauf: Da es sich nämlich um eine selbstverschuldete Kündigung handelt, verhängt das Arbeitsamt eine dreimonatige Sperre. Anteilig werden dabei auch Sonderzahlungen wie Urlaubsgeld gestrichen. 

 

 

Wann ist man „zu oft krank"? 

 

Wie oft und wie lange man krank ist, das ist von Mensch zu Mensch verschieden: Veranlagung, Anfälligkeit und viele weitere Faktoren spielen hierbei eine wichtige Rolle. 

Krankheit an sich ist kein Entlassungsgrund  - da sind sich die Gerichte einig. Aber es gibt auch Grenzen: Wenn die Fehlzeiten 15 Prozent der tatsächlich geleisteten Arbeitstage innerhalb von zwei Jahren und zudem den betrieblichen Durchschnittswert übersteigen, kann der Chef den Stecker ziehen und den Vielfehler fristgerecht vor die Tür setzen. 

 

 

Kündigungsgrund: Sträfliche Dummheit 

 

Sträflich hingegen ist es, mit Krankfeiern zu drohen: Wer also den Kollegen gegenüber verkündet hat, er würde zur Strafe erkranken, weil er sich über zum Beispiel den Chef geärgert hat, sollte tunlichst auf seine Gesundheit acht geben. Denn auch wenn er daraufhin ehrlich ernstlich erkrankt, kann er fristlos gekündigt werden (Bundesarbeitsgericht 2 AZR 147/92). 
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Glossar 

 

Angina pectoris: Verengung der Brust. Ein vielschichtiges Syndrom mit überwiegend anfallsweise auftretenden Schmerzen in der Herzgegend, häufig in Ruhe oder auch Belastung, wird deshalb in mehrere Schweregrade unterteilt von stabil (= nur selten, fast kontrollierbar) bis instabil (= häufige Anfälle und man weiß nicht, wann der nächste einen überrascht. Auch als Vorbote eines Herzinfarktes zu sehen. Nicht zu verwechseln mit den auch bei Otto Normalverbraucher ab und zu vorkommenden Herzstichen (die außer psychischer Genese auch auf einen Haltungsschaden hinweisen können). 

Antibiotikum: Wörtlich „Anti-Lebens-Wirkstoff". Können unterschiedliche Bak-terienstämme, nicht aber Viren abtöten. Dennoch gern breitbandig verschrieben, auch bei viralem Schnupfen. Sollten nur eingenommen werden, wenn wirklich ernste bakterielle Infektionen vorliegen. Dann aber konsequent gemäß Verschreibung bis zur letzten Tablette. 

Arbeitgeber: Nehmen die Arbeitskraft und -zeit von →Arbeitnehmern. 

Arbeitnehmer: Geben ihre Arbeitskraft und -zeit den →Arbeitgebern. 

Arbeitsunfähigkeit: Kurz: AU. Freistellung von der eigentlich fest vereinbarten, sozialabgabenpflichtigen Erwerbstätigkeit aufgrund körper-licher und oder seelischer Malaisen. Befristet oder dauerhaft. Wird vom  →Arzt auf gelbem Formular bescheinigt. 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung: Markantes gelbes Formular, das der 

→Arzt ausfertigt, wenn er eine  →Arbeitsunfähigkeit erkennt. Auch „Gelber Schein" genannt. 

Arzt: Langwierig und mit viel Steuergeldern ausgebildeter Mensch, der natürlich gerne hilft, zahlreiche Leben und die Welt zu retten, und selbstverständlich gut verdienen will. Weil er in eigener Praxis immer das letzte Wort hat, verkümmern im Laufe der Jahre indes die für  Selbstkritik ver-antwortlichen →Neuronen. 

Ärztekammer: Genau: Landesärztekammer. Öffentlich-rechtliches Organ der Selbstverwaltung der Ärzte. Die Territorien der Ä. orientieren sich meist in etwa an den Bundesländern. Nährt sich von den Zwangsgebühren, die die Ärzte an ihre jeweilige Kammer abführen. Wacht über die Einhaltung der Berufsordnung, Verstöße werden berufsrechtlich verfolgt. 
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Arzthelferin: Meist Frau. Hält vielfältigen Regungen des →Arztes stand. Erhält mit ihren Kolleginnen im Grunde die Praxis funktionsfähig und so den Arzt und dessen Familie am Leben. Oft höchstes Ziel: einen  →Arzt abfischen. 

Vgl. auch →Krankenschwester. 

Ärztin: →Arzt im Sinne des Gesetzes. 

AU: Kurz für →Arbeitsunfähigkeit. Manchmal auch gleich für →Arbeitsunfähig-keitsbescheinigung. 

Befindlichkeitsstörungen: Formelle Bezeichnung für das Sammelsurium all’ 

der kleinen Zipperlein von latentem (geringem und immerwährendem) Kopfschmerz, flauem Gefühl in der Magengegend, seelischem Kummer, Muskel-kater nach beliebigen sportlichen Aktivitäten bis zum morgendlichen Kater nach einer durchzechten Nacht. 

Belastungs-EKG: Wie im normalen Ruhe-EKG werden die elektrischen Herz-impulse aufgezeichnet  - mit dem kleinen Unterschied, dass der Betroffene auf einem Fahrrad-Ergometer zu sportlichen Höchstleistungen angetrieben wird. Dabei wird in Minutenabständen akribisch sein Wohlgefühl inklusive Blutdruckwerte und Veränderung im EKG beäugt, bis entweder er oder der 

→Arzt nicht mehr kann. 

Blauer Montag: Umschreibung für ein verlängertes Wochenende durch 

→Blaumachen im Anschluss an den Sonntag. Ist statistisch aber nicht der häufigste Fehltag. 

Blaumachen: Im Mittelalter mussten die Färbergesellen Textilien mit dem Farbstoff Indigo einen Tag lang an die Luft hängen, damit sich die blaue Farbe entwickelte. Die Gesellen hatten dann Freizeit, konnten „Blaumachen" 

- sagen die Geschichtsbücher. 

Blaumacher: Sozialschnorrer, die mit Tricks und Finten eine →Arbeitsunfähig-keitsbescheinigung ergattern, obwohl sie kerngesund sind. Vgl. auch 

→Gelber Urlaub. 

Budget: Begrenzte Geldmenge für alle  →Vertragsärzte pro Landesärztekammer. Verkürzt gesagt: Ein niedergelassener  →Arzt darf  pro Patient und 

→Quartal nur eine bestimmte Menge Geld verbrauchen, und das noch angepasst an die jeweiligen Fachgruppen  und das Alter der Patienten. 

Bezieht sich überwiegend auf Medikamente und Laboruntersuchungen, aber 136 

 

 

auch manche Leistungen in der Praxis sind eingeschränkt und werden ab einer bestimmten Grenze nicht mehr bezahlt. Anderenfalls droht dem Arzt theoretisch Regress, also Eigenzuzahlung. (Vgl. auch  →Verdünnerschein). 

Juristen halten übrigens z. B. das Budget für Laborleistungen für rechtswidrig. Aber das rechtfertigt natürlich noch kein Schummeln. 

Bundesärztekammer: Zentralorgan der →Landesärztekammern. Nicht rechts-fähiger Verein und damit nur eingeschränkt handlungsfähig. Alle Macht geht von den →Landesärztekammern aus. 

c. p.: Kurz für „Caput piger°, wörtlich „Fauler Kopf°. Ärztelatein für „Der Patient ist ein fauler Sack" (vgl. Buch „Ärztelatein im Klartext  - Was Ärzte ihren Patienten nicht sagen"  Achtung: Bei Zahnärzten steht c.  p. für „Caries profunda", tiefe Karies. 

Compliance: Therapietreue des Patienten. Bereitschaft, die Pillen auch dann noch zu schlucken, wenn der Schmerz vorüber ist, bloß weil der  →Arzt es gesagt hat. Oft umgekehrt proportional zum Grad der Mündigkeit des Patienten. 

Depression: Wörtlich Niederdrückung. Extrem-Melancholie, die mitunter zu lebensverneinender Handlung führen kann. 

Diagnose: Der systematische Versuch, eine  →Krankheit zu erkennen und in meist einem Wort zu benennen, auch wenn der Patient es dann erst recht nicht versteht. 

Doctor-Hopping: Keine sexuelle Praktik, sondern häufiges Wechseln der Arztpraxis durch den Patienten. Ausgelöst durch den Drang, viele Ärzte kennen-zulernen, um möglichst viele Meinungen zu erhalten. Kann auch zu einer Art privater Qualitätssicherung führen, indem die Diagnosen und Therapien vieler Ärzte verglichen werden. Doctor-Hopper sind reiche Leute  - reich an überschüssiger Zeit. D. kommt aber statistisch seltener vor als gemeinhin an-genommen. 

Dr.: kurz für Doktor. Akademischer Ehrentitel, für jede universitäre Disziplin verfügbar. Bei Medizinern gängig, aber abnehmende Tendenz.  Merke: Nicht jeder Doktor ist →Arzt, und nicht jeder →Arzt ist ein Doktor. 

Drückeberger: Synonym für →Blaumacher EBM: Kurz für Einheitlicher Bewertungsmaßstab. Listet jeden erdenklichen Handgriff des Arztes am oder für den Patienten auf  und  ordnet einen 

→Punktwert zu. Mit  jedem Handschlag sammelt der  →Arzt in der Praxis diese Punkte an. 
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Nach Ablauf des  →Quartals wird das feststehende  →Budget auf die Ärzte anhand der angesammelten Punkte verteilt. Je mehr Punkte die Ärzteschaft pro Landesärztekammerbezirk angesammelt hat, desto weniger ist der Punkt wert. Denn das  →Budget ist fest und lediglich auf die Ärzte anhand  von deren Punkten verteilt. Führt zum →Hamsterrad-Effekt. 

EEG: Kurz für Elektro-Enzephalogramm. Messung der Gehirnströme, sehr aussagekräftig, um Schlaf- und Wachzustand zu untersuchen, aber bei weitem noch kein Lügendetektor. 

EKG: Kurz für Elektrokardiogramm. Zeichnet Herzfrequenz, die elektrischen Impulse und deren Feinheiten auf. Immer mal ganz interessant zu interpretieren, auch für Ärzte. Denn in der Regel können die Helferinnen allein die teuren Geräte bedienen und so das Honorar erwirtschaften. 

Essenzielle Erkrankungen: Erkrankung, deren Ursache der Arzt nicht erkennen kann, dies aber nicht zugeben mag. Siehe auch →ideopathisch. 

Expektative Therapie: Ärztelatein für „Nichts tun, abwarten und ggf. Tee trinken". Kommt Blaumachern sehr entgegen. 

extrapolieren: Mathematisches Verfahren, auf der Basis magerer Fakten ekla-tante Ergebnisse hochzurechnen. Profan auch „aufbauschen" genannt.  Bild-lich auch von Blaumachern bei der Beschreibung von Leidensbildern genutzt. 

Facharzt: Vgl. →Hausarzt und →Praktischer Arzt. Auch Spezialist genannt. 

Fachärzte für Laboratoriumsmedizin: Gegenstand des Interesses von Korruptionsforschern. Arbeiten zumeist fern der Patienten gleichsam in Hinterzimmern (Labors). 

Forensische Medizin: Gerichtsmedizin. Stellen gern mit Koteletts und Schweineschwänzchen diverse Unfallsituationen nach, um den wahren Ablauf versi-cherungsrelevanter Unfälle zu ermitteln. 

Gelber Urlaub: Böswillig flapsige Umschreibung für  →Arbeitsunfähigkeits-bescheinigung, die auf gelbem Formular bescheinigt wird. 

Gesundheit: Individueller Zustand ohne reale oder vermutete →Krankheit. I. d. 

R. nur bei unzureichend untersuchten Patienten anzutreffen. 

Gesundheitspolitik: Rational nicht zu fassen. 

GKV: Kurz für: Gesetzliche Krankenversicherung. Zwangsversicherung für die ärmeren Leute, die nicht genug Einkommen haben, um sich privat kranken-zuversichern. Treibt Beiträge je zur Hälfte bei  →Arbeitgebern und  →Arbeitnehmern ein. 
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Hamsterrad-Effekt: Spezialität des  deutschen Gesundheitssystems.  →Vertragsärzte sammeln →Punkte, indem sie Leistungen am Patienten erbringen. 

Die feste Honorarmenge pro Ärztekammerbezirk (→Budget) wird an Ärzte als Honorar ausgeschüttet, wobei die pro  →Quartal gesammelten Punkte eines 

→Arztes als Bemessungsgrundlage dienen. Jeder  →Arzt sammelt deshalb so viele Punkte wie möglich, um ein möglichst großes Stück vom Honorar-kuchen zu erhalten. Damit steigt die Gesamtsumme der Punkte, die Gesamt-menge des Honorartopfs steht indes fest; pro  Punkt gibt es weniger Geld (→Punktwertverfall). Die Ärzte strampeln immer schneller, um bei  der Honorarverteilung gegenüber den Kollegen nicht zu arg ins Hintertreffen zu geraten. 

Hausarzt: Ursp. vertrauter →Arzt der ganzen Familie. →Praktischer Arzt, Allgemeinmediziner oder Internist. Macht alles, überweist aber nur ungern an Spezialisten, weil das jedes Mal einen Kunden kostet. Und streitet sich mit den Fachärzten um die Budgets. 

Honeymoon-Zystitis: Schmerzhafte Harnleiter- und Blasenentzündung, eigentlich nach der Hochzeitsnacht (Honeymoon) benannt. Heutzutage aber generell nach viel und heftigem Sex anzutreffen. In der Praxis bei neuem Partner zu verzeichnen. 

Hypochonder: Mensch mit der Eigenart, jeden Verdacht auf ein Miss-empfinden wahrzunehmen und im Sinne  einer der schlimmstmöglichen 

→Krankheiten zu interpretieren. H. verfügen zumeist über ausgeprägte Imaginationskraft. 

Iatrogene Erkrankungen: latrogen  - vom  →Arzt herrührend. Leiden, die der 

→Arzt beim Patienten durch Diagnostik und Therapie angerichtet hat. 

Iatrophobie: Die Angst vor dem →Arzt. Nicht immer gerechtfertigt. 

ICD-Schlüssel: Computergeeignete Codierung für jedes denkbare Krank-heitsfragment, das aber nur teilweise den Kern der Sache trifft. Führt bei Ärzten zu großer Mühsal und soll den Krankenversicherungen angeblich die Arbeit und Analyse erleichtern. Nutzt aber vor allem den Softwarefirmen und Programmierern, die gehörig an den Installationen verdienen. 

ideopathisch:  →Krankheit, deren Ursache der  →Arzt nicht findet. Siehe 

→essenziell. 

IGEL-Leistungen: Kurz für Individuelle Gesundheits-Leistungen. Vom 

→Patienten selbst zu bezahlende Leistungen des →Arztes, vom →Arzt mit jeweils äußerst unterschiedlicher Sprachfertigkeit den  →Patienten angeboten. 
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invasiv: Wörtlich: eindringend; auf ärztliche Diagnostik bezogen bezeichnet es Eingriffe unter Verletzung der Körperoberfläche. Und das kann schon mit einer kleinen Spritze voller Kontrastmittel geschehen. 

Johanniskraut: Extrakt, rein pflanzlich, bei leichten depressiven Verstimmungen ein wahres Wundermittel, jedenfalls wenn die Präparate über eine relevante Dosierung des Wirkstoffes verfügen. Also nicht die, die zumeist im Billigmarkt zwischen Putzmittel und Billig-Kartoffelchips stehen. 

Katalyse: Förderung oder sogar Ermöglichung eines Ablaufes nur durch An-wesenheit, ohne eigenes Zutun. Bekannt aus der Chemie und dem Arbeitsleben. 

Krankenkasse: Laienhafter Terminus für →Gesetzliche Krankenversicherung. 

Krankenschwester: Entgegen dem Wortsinn in der Regel nicht mit dem Patienten verwandt. Im Krankenhaus Analogon der →Arzthelferin. 

Krankenstand: Rein statistische Größe. Anteil der Fehlzeiten zu den nomi-nalen Arbeitszeiten. Insgesamt extrem ungleich auf die einzelnen Arbeitnehmer verteilt. 

Krankenversicherung: Aggregat, das bei Arbeitgebern und Arbeitnehmern zwangsweise Geld einsammelt und es an u.  a. Ärzte und Kranke verteilt. 

Dennoch keine Parallele zu Robin Hood. 

Krankheit: Missliche bis gefährliche Störung der  →Gesundheit eines Einzelnen. Erhält in der Summe das kostbare Gesundheitswesen am Leben. 

KV: Steht für „Kassenärztliche Vereinigung". Öffentlich-rechtliche Einrichtung, die in ihrem Bezirk kollektiv das Geld der Gesetzlichen Krankenversicherung (→GKV) an die  →Vertragsärzte verteilt. Bei so viel Geld, wie da durchfließt, ist schon mal jemand auf dumme Gedanken gekommen. 

Laborleistungen: Untersuchungen von Blut und anderen Körperflüssigkeiten zu unterschiedlichsten Zwecken, auch diagnostischen. Werden offiziell von 

→Fachärzten für Laboratoriumsmedizin erbracht. 

Laborophobie: 1. Wörtlich „Arbeitsangst". Betroffene nehmen dieses Syndrom i.  d.  R. nicht als Erkrankung wahr. Der Leidensdruck überträgt sich statt dessen primär auf Kollegen. 2. Breitbandige Symptomatik, für die 

es im ärztlichen Abrechnungswesen keine originäre Abrechnungsziffer  gibt. Wird fast immer in andere Krankheitsbilder gekleidet. 3. Die tatsächliche Angst vor Laboruntersuchungen jeglicher Art, wiederum gern von Blaumachern vorgeschoben, um 140 

 

 

sich vor eigentlich unnützen Untersuchungen zu drücken. Meist gepaart mit einer ausgeprägten Phobie vor Spritzen und ähnlichem. 

Landesärztekammer: Professioneller Terminus für →Ärztekammer. 

Lungenfunktionstest: Auch kurz „Lufu° oder „Spiro° („Atmer°) genannt; dient dazu, die Leistungen der Lunge abzuchecken  - vom Atemzug bis zur Deh-nungsfähigkeit  - um z.B. Asthma oder andere Schäden festzustellen. Der Patient soll dabei nach Anweisungen der Arzthelferin über ein Röhrchen kräftig in ein Gerät pusten. 

Magenspiegelung: Schlicht zum Kotzen. Ein Schlauch wird dem Opfer durch Mund und Hals bis in den Magen geschoben. Hier kneift so mancher, der zuvor den Hals nicht vollkriegen konnte. 

Manager: Menschen, die selbst nichts Produktives leisten, sondern andere zur zielgerichteten Tätigkeit anhalten sollen. Auch mühsam. 

Manie: Wörtlich „Wahn". Realitätsverkennende Begeisterung. Auch nicht einfach. 

Metastudien: Wissenschaftliche Studien über andere wissenschaftliche Studien. M. haben den Vorteil, dass man dazu sein Studierzimmer nicht verlassen muss. 

Mitgefühl: Auch Therapia compassionata. Können sich Ärzte bei im Schnitt 1.000 Patienten pro  →Quartal in der Praxis bzw. 25 Patienten auf Station beim besten Willen nicht oft erlauben, ohne wirtschaftlich oder emotional vor die Hunde zu gehen. 

Morbus mediterraneum: Komplexes Krankheitsbild, einhergehend mit ausgeprägter Wehleidigkeit und Nörgeligkeit sowie Misstrauen allem ärztlichen Tun gegenüber. Sehr ausgeprägt (wie der Name schon impliziert) bei der südländischen Bevölkerungsgruppe, die sich aus den seltsamsten Gründen im Norden aufhält (verändertes Klima wäre eine mögliche Ursache). 

Neuronen: Nervenzellen. Beim Menschen (Homo sapiens) und dort in der Hirnschale zumeist besonders zahlreich. 

Neurose: Nach Freud ist die Neurose ein seelisch bedingter Dachschaden, die Symptome ergo die Folge eines meist unbewussten, krankmachenden seeli-schen Konfliktes. Bekannteste Beispiele: Zwangsneurosen wie ständiger Waschzwang, bis fast keine Haut mehr übrig bleibt, und Herzneurosen. 
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Niederlassung: Die N. ist für Ärzte schwer zu erlangen und oft mit hohen Kosten (Praxisübernahme) verbunden. Befreit dann aber bis heute weit-gehend davon, sich dem Wettbewerb zu stellen. Anders als in allen anderen Berufen ist die Fortbildung fortan fakultativ, also freiwillig und leicht vermeidbar. Zunehmend vom Gesetzgeber gefordertes Qualitätsmanagement ist durch eine Art Selbstbescheinigung (EFQM-System) zu erlangen. 

Noxen: Gifte. Populäre Noxen sind z.B. Nikotin, Alkohol, Koffein u. a. m. 

Öffentlicher Dienst: Hat den höchsten Krankenstand. 

Patient: Oft auf vielfältige Weise lästig, aber unvermeidbar im Praxisalltag. 

Auch hier gilt: Es gibt solche und solche. 

Pharmaka: Nichts anderes als ein neues Wort für Medikamente, die gegen ein spezielles Leiden helfen sollen. Bringen bisweilen ebensoviel Schaden wie Nutzen; hohe Umsätze haben aber auch eine positive konjunkturelle Wirkung. 

Phobie: Wörtlich „Angst". Kann sich auf so ziemlich alles richten, am bekannte-sten und beliebtesten ist die Spinnenphobie. 

PMS: Prämenstruelles Syndrom, vierwöchentliche Zickigkeit der Frau als solcher. Altbekannt, neu benannt. 

Praktischer Arzt: Praktisch gebildeter Mediziner ohne Facharztausbildung (im Gegensatz z.B. zum Allgemeinmediziner, der Facharzt ist, aber das gleiche leistet). 

Psychosomatik: Das Zusammenwirken von Seele (Psyche) und Körper (Soma). Wird mittlerweile sogar von der Schulmedizin anerkannt. 

Punkt: Kern des ärztlichen Vergütungssystems. Jeglicher ärztliche Handgriff wird  →quartalsweise auf einem Punktekonto gutgeschrieben und später dann von der Kassenärztlichen Vereinigung in Geld umgemünzt. Der →EBM 

legt fest, welcher Handgriff welchen Punktwert wert ist. Der →Punktwert sinkt mit der Zahl der Handgriffe aller Ärzte in einem Kammerbezirk (oft deckungs-gleich mit Bundesländern). Denn das begrenzte →Budget wird auf alle hand-greiflichen Ärzte verteilt. 

Punktwert: Der →EBM legt fest, wie viele  →Punkte dem  →Arzt für jeglichen Handgriff am →Patienten gutgeschrieben werden. Auf der Basis der gesammelten Punktanzahl wird der Anteil des  →Arztes am festen  →Budget ermittelt. Je mehr Punkte die versammelte Ärzteschaft gesammelt hat, desto weniger Geld pro Punkt kann verteilt werden. Ursprünglich waren rund 5 
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Eurocent (10 Pfennige) pro Punkt vorgesehen. In einigen Landesärzte-kammerbezirken ist der Punktwert zeitweise auf 2 Eurocent gefallen. Vgl. 

auch →Hamsterradeffekt. 

Punktwertverfall: Vgl. Punktwert. 

Quartal: Drei Monate. Für Ärzte wichtigste Zeiteinheit nach der Schöpfungs-geschichte und zentrale Taktrate des Gesundheitswesens in Deutschland. 

Das Honorar für niedergelassene Ärzte wird pro Quartal berechnet und aus-gezahlt. 

Regress: →Ärzte dürfen insgesamt nur noch begrenzt Arzneimittel auf Kosten der  →GKV verordnen. Wenn die Ärzte insgesamt das Limit überschreiten, droht Ihnen R., also Rückzahlung. Allerdings ist es bisher immer bei der Drohung geblieben. 

rektal: In den / durch den Po, vorzugsweise mit dem ärztlichen Finger. Echt für den Allerwertesten. Da bleibt zu diskutieren, ob das nicht schon →invasiv ist. 

Schweigepflicht: Jeder  →Arzt unterliegt der S. Sogar der Polizei und der Versicherung gegenüber darf der  →Arzt nicht so einfach auspacken, wenn der Patient ihn nicht ausdrücklich von der S. entbindet. Wird extrem oft von den Ärzten unterschätzt. Zum Beispiel wird beim Verkauf einer Praxis in der Regel die Patientenkartei mit verkauft. Gegen Entgelt. Dabei unterliegt jede einzelne Karteikarte jedes einzelnen Patienten der S. Ein Gräuel für Datenschützer, die Patienten allerdings haben dies noch gar nicht richtig wahrge-nommen. 

Selbstständige: Haben den niedrigsten Krankenstand, sterben dafür aber früher. Rein statistisch. 

Sensibilitätsstörung: Herabsetzung bis Verlust der Fähigkeit zu fühlen, meist auf bestimmte Körperteile bezogen, aber bei manchen Patienten (und auch Ärzten) auch auf das komplette Wesen anzuwenden. Nur von Laien als ekla-tanter Mangel an Taktgefühl verstanden. 

Sextanerblase: Populäre Umschreibung für häufigen Harndrang von Frauen. 

Sofa: Kurz für Sozialversicherungs-Fachangestellter. Mitarbeiter bei Krankenversicherungen. Hauptaufgaben: Den Versicherten  erläutern, warum die nicht die  →Krankenkasse wechseln sollen, und Ärzte zu zeit- und nerven-aufreibenden Stellungnahmen auffordern. 
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Sprechstundenhilfe: Zu 99,9 Prozent weiblich. Vom  →Arzt i. d.  R. unterschätzt. Entscheidet - oft unbemerkt und außerhalb des Blickfelds des →Arztes - faktisch über Erfolg und Misserfolg einer Praxis. Vgl. →Arzthelferin. 

Statistik: Flexibles Analyseinstrument, das schon so manche Doktorarbeit überhaupt erst möglich gemacht hat. Zeigt aber nicht immer die ganze Wahr-heit (Ein Bein in kochendem Wasser, das andere in Eis; dann geht's dem Patienten statistisch gut.) Anästhesie ist statistisch gesehen überflüssig, denn auch der heftigste Schmerz verteilt sich mit S. über einen entsprechenden Zeitraum praktisch bis zur Nulllinie. 

Symptom: Äußeres Anzeichen einer Erkrankung Syndrom: Bedeutungsschweres Wort für „Erkrankung". 

Therapie: Maßnahme mit dem obersten Ziel der Heilung und Linderung einer 

→Krankheit. Man unterscheidet hierbei die kausale Therapie (auf die eigentliche Ursache sofern bekannt ausgerichtet) und die symptomatische  Therapie (man versucht halt nur das momentane Symptom zu lindern). Meist thera-piert der →Arzt nach Gutdünken kausal oder symptomatisch - Hauptsache es hilft! Manchmal bedarf es dazu allerdings einiger verschiedener Mittel und viel Zeit. 

Verdünnerschein: Krankenschein (Chipkarte) eines gesunden (jedenfalls nicht behandlungsbedürftigen)  →Patienten. Hintergrund: Pro  →Patient und 

→Quartal darf der →Arzt nur begrenzte Kosten veranlassen (Medikamente, Laboruntersuchungen). Dies ist das  →Budget. Teure Patienten (Alte, echt Kranke) belasten dieses Budget über Gebühr, weil sie mehr und/oder teurere Leistungen benötigen. Dies muss rechnerisch durch billigere Patienten beim selben  →Arzt wieder ausgeglichen werden, weil er andernfalls für seine Leistung nicht honoriert wird. Bei diesem Ausgleich helfen natürlich Patienten, die nur wenig oder keine Leistungen benötigen: Genau genommen braucht's nicht einmal die Patienten, sondern deren Chipkarten, die damit als V. dienen. Jeder V. hilft, bedürftigen (teuren, behandlungs- und vor allem verschreibungsintensiven) Patienten gerecht zu werden. Zuvorkommende Arztkunden bringen manchmal  die Chipkarten von Angehörigen und Freunden gleich mit. Das ist allerdings nicht so richtig zulässig. Ein Weiterempfehlen seines  →Arztes im Freundes-, Verwandten- und Bekanntenkreis ist dagegen nicht justiziabel. 
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Vertragsarzt: Arzt, der seine Leistungen bei den  →Gesetzlichen Krankenversicherungen abrechnen kann. Diese Abrechnung erfolgt über die jeweilige 

→KV. Früher und heute von Unkundigen als „Kassenarzt" bezeichnet. 

Vorruhestand: Ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Arbeitsleben, meist aus dem Grunde der Arbeitsunfähigkeit wegen eines realen, fast realen oder plausibel dargestellten Leidens. Mittlerweile auch von Firmen als Möglichkeit für ältere Mitarbeiter angeboten, die nicht mehr gebraucht werden und die Personalstruktur belasten, aber eigentlich unkündbar sind. 

Vorurteile: (Wert-)Entscheidungen ohne hinreichende Recherche. Machen das Leben leichter, sparen viel Arbeit und Kopfzerbrechen und sind nicht automa-tisch falsch. 

Zipperlein: Ein erträgliches, geringes körperliches Übel, z.B. ein bisschen Nackenverspannung, gelegentliches Herzklopfen oder ein ab und zu schmerzender Fuß. Wird aber gerne für gesundheitliche Dramatik beim 

→Arzt und gegenüber →Arbeitgeber und auch im Freundeskreis ausgenutzt. 
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