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1. Einleitung

In ihrer Arbeit , Medizin-Asthetik zur Funktion von Bildern im modernen Wissen vom
Menschen” schreibt Schuller: ,Um 1800 setzt der Prozef3 der Verwissenschaftlichung
der Medizin ein. Er ist an die Herausbildung eines neuen Sichtbarkeitsparadigmas
gebunden, das bis heute wirksam ist. Dieser Prozess verbindet sich mit der Entwicklung
des Krankenhauswesens im 19.Jahrhundert und der dort entstehenden empirischen
Erfahrungswissenschaft, die auf Vergleichbarkeit, Standardisierung und Daten-
quantifizierung grindet. Nicht mehr metaphysisch gelenkte Theorien von Krankheit,
nicht mehr die Patienten/Rede, sondern die systematische Beobachtung und die
Herausbildung eines diagnostischen Blicks bestimmen die wissenschaftliche Logik.”
(Schuller 1995)

Die vorliegende Arbeit mochte in diesem Kontext beispielhaft anhand von
transkribierten Gespréchen die Arzt - Patienten - Kommunikation im Rahmen von
Ultraschalluntersuchungen - dem gegenwértig am haufigsten angewandten
bildgebenden Verfahren in der Medizin - analysieren, spezifische Probleme darlegen
und, soweit moglich, Losungsansdtze bieten. Diese Kommunikation soll sowohl im
Hinblick auf die ‘Wissenschaftswelt’ (der Medizin) as auch auf die *Alltagswelt’ (des
Patienten/des Arztes) hin untersucht werden.

Ich lasse mich leiten von der These, dal} soziale Wirklichkeiten (in unserem Falle:
kranke und leidende Menschen, Arzte, Krankheiten, medizinische Diagnostik und
Therapien, Krankenversicherungen) ,, lokal erzeugt werden” (Knorr - Cetina 1990). Das
bedeutet fir eine kritische Wertung der Protokolle, dal3 sich , soziale Strukturen nicht
als handlungsdeterminierende oder -beschrénkende objektive ‘soziale Tatbestande”
erweisen mussen, sondern dad die ,Herstellung sozialer Ordnung eine von den
beteiligten Akteuren permanent zu bewerkstelligende praktische Organisationseistung

ist. Ausgegangen wird dabei von der prinzipiellen Gestaltungsoffenheit soziaer



Institutionen, die den Teilnehmern Spielrdume fir vielfatige Aushandlungsprozesse
und strategische Mandver 18%. (..) Die Herstellung eines koordinierten
Handlungszusammenhangs erweist sich stets als prekér und setzt Situationsdefinitionen
voraus, die stdndig neu verhandelt werden miissen. Das liegt nicht nur an dem standigen

Auftreten Situativer Kontingenzen wie plétzliche Fehlschldge und Unsicherheiten,

sondern auch an den divergierenden Deutungsperspektiven, Interessen und Macht-

ressourcen, die die Akteure in die Situation einbringen. Neben dem situativen

Management sozider Beziehungskonstellationen (...) bildet auch die Frage nach der
Konstruktion der Krankheit, also der Aushandlung einer Definition des medizinischen
Problems und seine adaquate Bewdltigung, einen wichtigen Aspekt dieser
Alltagspraxis.” (Lachmund 1997)

Diese Arbeit steht im Rahmen eines regionalen Projektes. , Soziologie der korperlichen
Présenz und die Arzt - Patient - Kommunikation in der Humanmedizin“. Sie beschéftigt
sich mit dem Bereich der , neuen bildgebenden Verfahren in der Klinik* (Kaupen-Haas
1993)."

Als Untersuchungsmethoden wurde neben der quantitativen Anayse die
mikrosoziologische Untersuchung, ein aus der Ethnomethodologie abgeleiteter
wissenschaftssoziologischer Fallstudienansatz gewahlt (qualitative Analyse), wie er
etwa in der Arbeit von Knorr-Cetina “Die Fabrikation von Erkenntnis. Zur
Anthropologie der Naturwissenschaft” (Knorr-Cetina 1991) angewandt wurde. Es gilt
fir die genannte spezielle Form der Arzt-Patienten-Kommunikation bel einer
Ultraschalluntersuchung  vermutlich nicht  hinreichend reflektierte ,Probleme
aufzuzeigen, und zwar nicht als Ansatzpunkt fir Vorurteile, sondern als wichtige

Anliegen, die der Klarung bedirfen.” (Rom Harré 1991)

' Vgl. Dissertation von H. Buscham: , Beobachtungen zur Arzt - Patient - Kommunikation bei
Ultraschalluntersuchungen, Hamburg, 1997



2. Historische Aspekte der Fragestellung

Programmatisch fallen bei Theophrast von Hohenheim/Paracelsus der Beginn der
neuzeitlichen Medizin und die ,, Emanzipation des menschlichen Auges’ zusammen. Er

schreibt 1537 in seinem ,, Buch von den tartarischen Krankheiten”:

»ochamt ihr euch aber zu wandern und zu suchen ein Ding dort, da es ist, so konnt ihr
nicht an das Ziel kommen. Was schadet es, dal3 du lernest, was dich deine Augen
lehren, was dich die Experienz lehret? Missen nicht solche Ding gelernt werden durch
die Augen? Die Augen, die in der Erfahrenheit ihre Lust haben, dieselben sind deine
Professores.” (Paracelsus 1941)

Das natirliche Auge des Arztes, das bislang durch mannigfaltige ‘Augenklappen’
eingeschrankt oder beschrankt war, durch ‘ Scheuklappen’ der Herkunft oder der Welt-
anschauung, durch ‘Augenbinden’ der Vorurteile und der Verurteilungen, soll kinftig
»wandern” und ,,suchen”, Erfahrungen (,, Experienz”) sammeln und zur Lehre bindeln -
und ,, Lust daran haben”. Diese ,,Augen - Professores’ werden sich von nun an (zur Zeit
der Renaissance und des Humanismus) in ganz Europa in den menschlichen Leichnam
senken und nach Krankheiten und Heilmethoden suchen. (Andreas Vasal, 1514 - 1564,
»,De humani corporis fabrica libri septem”) Es ist dies die Epoche der grolen
Entdeckungen der makroskopischen Anatomie mit Hilfe des Augenlichtes und des
Skalpells. In gleichem Mal3e wie die Anatomie entwickelt sich kunftig die Chirurgie
(unter gleichen ‘Mal3 - nahmen und ‘Mal3 - gaben). Auf die enge Verbindung von Auge
und Hand sei erstmals hingewiesen (Plessner 1975). Fur die Medizin-Theorie bedeutet
diese ‘Augen-Heilkunde den Ubergang von der Humorapathologie hin zur
Organpathologie. Der ‘préparierende Blick’ auf und in die einzelnen Organe wird durch
‘ Ausblendungsmal3nahmen’ ermoglicht und erleichtert. Bereits wenig spéter ertffnet

sich unter dem Einsatz von optischen Hilfsmitteln: der Lupe, der Glaskugel, der Linse



und dann (ab 1660) dem Mikroskop (Marcello Malpighi, 1628 - 1694) eine neue Welt
morphologischer Strukturen. Fir die Krankheitslehre bahnt sich mit dem Mikroskop die
Fokussierung zur Zellularpathologie (Virchow, 1821-1902), letztendlich mit dem
Elektronenmikroskop (seit Ruska, 1933 und Mahl, 1938) bis hin zur Molekular-
Pathologie an. Zwischen den Kranken und den Arzt schieben sich zunehmend
vergrofiernde und ausblendende optische Hilfsmittel. Es muf3 allerdings infolge dieser
‘Fixierung’ mitbedacht werden, dal3 der ‘blinde Fleck’ (im erweiterten Sinne) enorm
vergrofdert wird, denn von nun an mul3 der é&rztliche Blick ganzheitliche
Krankheitszusammenhange, wie sie in der tradierten Humoralpathologie gegeben
waren, notwendigerweise ‘ tibersehen’.

Das ‘VergroRRerungsglas blendete zunehmend gesamtorganische, insbesondere
psychosomatische und sozialmedizinische Aspekte aus, anfangs methodisch, spéter
auch ‘systematisch’ - nach dem Motto: ‘Was man nicht sehen kann, gibt es nicht.’
Hatten sich das 16. und 17. Jahrhundert mit der Anatomie und der Physiologie
beschéftigt, so vollzog sich im 18. Jahrhundert eine Umorientierung hin zu anatomisch-
klinischen Vergleichen as Grundlegung der Krankheitslenren. Die vergleichenden
Klinik - Studien sind auch der Geburtsort der medizinischen Statistik.
»Krankheitseinheit” als , statistische Einheit” (Fleck 1983). Hierflr ist es notwendig,
den Kranken (unter Ausblendung des ‘Umfeldes’, von ‘kinstlichem Licht’ beleuchtet)
in die Klinik zu schaffen, um ihn exakter beobachten, untersuchen und behandeln zu
konnen (Foucault 1976). Durch den ‘Speziaort: Klinik’ wird verhindert, dal3 die
~Augen-Professores’ unkonzentriert ,wandern”, statt dessen sollen sie sich
‘spezialisieren’. Dal3 in der Folgezeit nun auch die Hand - und als deren *Verstarkung’
das Instrument - unter * Aufsicht des Auges manipulierend/chirurgisch eingreift, belegt

einmal mehr die enge Verbindung von Auge und Hand.?

Vgl. Berr 1992: , Die Werkzeugmetapher |4t sich nur noch in begrenztem MaRe fiir die Kennzeichnung
des Verhdtnisses (von Mensch und Technik, V.K.) verwenden. Technik, als Verhalten begriffen,
relativiert den Unterschied von Mensch und Maschine, hebt ihn in abstrakter Betrachtung nahezu auf.
Mensch und Technik werden immaterialisiert, was nichts anderes bedeutet, als dalin ihrer begrifflichen
Bestimmung von materiellen Bestandteilen und Funktionen abgesehen wird.”
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Foucault macht darauf aufmerksam, dal3 diese ,, optische und réumliche Konzentration”
zu spezifischen , Herrschaftstrukturen™ fuhrt; er studiert sowohl die Klinik, als auch die
Strafvollzugsanstalt a's ein ‘Panopticum’, als eine ,Maschine, die das Paar Sehen und
Gesehenwerden hervorruft, und zwar so, dal3 man auf der einen Seite vollstandig
gesehen werden kann, ohne selbst zu sehen, und auf der anderen Seite alles sehen kann,
ohne selbst sichtbar zu sein. (...) Der glaserne Mensch symbolisiert das Konkubinat von
metaphysi sch-anatomischem Ehrgeiz und penetrierender Macht.” (Meyer-Drawe 1996)
Die Klinik wird in der Folgezeit kontinuierlich mit weiteren optischen Hilfsmitteln zu
Diagnose- und Therapiezwecken ausgeristet: den Rontgen-Geréten, den Ultraschall-
und den Endoskopie - Gerédten. Allesamt ‘bildgebende Verfahren', die nun auch den
Einblick in den lebenden Organismus ermdglichen. Seit den 40er Jahren dieses
Jahrhunderts haben diese Verfahren insbesondere auch mittels der computergestiitzten
Auswertung, die spater hinzu kam, eine nahezu rasante Entwicklung durchgemacht, so
dal3 man auch neuesten Methoden der Bildgebung nur noch eine ‘Habwertszeit' von
wenigen Jahren zutrauen kann.

Mit wenigen Worten sai verdeutlicht, in welch hohem Mal3e diese Entwicklung der
neuzeitlichen Medizin mit dem durch optische Hilfsmittel verstéarkten menschlichen
Auge verknupft ist. Wie problematisch eine solche Dominanz des menschlichen Auges
fur die Medizin ist, sei einleitend zumindest angedeutet. ,,Der Virtuose des Details
(spéter spricht der Autor von der ,Mechanisierung der Diagnostik” und vom
»Diagnoseingenieur”, V.K.) beurteilt die Welt aus dem Ausschnitt, den Kranken aus
den Organen, die Krankheit aus Mikroskop und Retorte. Das néchstliegende Teilziel
dominiert, oft unbekiimmert um den vitalen Gesamthaushalt des Kranken. Die
humanitéren Fragen bleichen im Scheinwerferlicht der Augenblickserfolge aus’ (Regan
1960, vgl. auch O Neill 1990).

Schenkel beschreibt die Paradigmen einer ,reinen Biomedizin® am Beispiel der
bildgebenden Hirndiagnostik: ,Hier stehen nach der Computertomographie und der

Kernspintomographie jetzt die Positronen-Emissions-Tomographie (PET), die Single-



Photonen-Emissions-Computer-Tomographie (SPECT) und die Magnet-Resonanz-
Spektroskopie (MRS) an der Schwelle der Einfiihrung. Es heif, dal3 insbesondere PET
und SPECT sich als geeignet erweisen, auch psychische Funktionszustande des Gehirns
zu beurteilen” (Schenkel 1989).

Sturm schreibt in seiner Arbeit ,,Das Menschenbild der Medizin”: ,,Neue bildgebende
Verfahren und endoskopische Methoden gestatten es, den Menschen nicht erst nach
dem Tode bei der Sektion, sondern zu Lebzeiten in alen Richtungen zu schichten und
zu durchleuchten. Damit wird der gegenwértigen Generation ein Menschenbild
suggeriert, das bis in den letzten Winkel durchschaubar erscheint, vergleichbar jenem
glésernen Menschen, den man im Dresdener Hygienemuseum bewundern kann”

(Sturm 1986).

Berr zieht in ihren ,Uberlegungen zu einer Anthropologie der Technik* folgendes
Reslimee: ,Mit der Entstehung der Medizin als Wissenschaft war der menschliche
Organismus zunéchst als Iebender, mit dem Beginn der Neuzeit dann in der Anatomie
as tote Materie zum Objekt eines erkennenden Subjekts und zur Basis des
medizinischen Wissenssystems geworden. Mit dem zunehmenden Einsatz der neuen
Technologien in der Medizin - as Wahrnehmungs-, Kontroll-, Uberwachungs- und
Zeichenproduktionstechniken - verliert der Korper auch noch seine Funktion als
Referenz der produzierten Zeichen: Er ist zum blofRen Datentrager geworden. Mit der
Konsequenz, dal3 seine Bedeutungskonstituierung zu einem variablen und scheinbar

unbegrenzten Verfahren wird* (Beer 1992).



3. Material und M ethoden

3.1 Die mikrosoziologische Untersuchung

Die mikrosoziologische Untersuchung ist ein der Ethnomethodologie entlehntes
Verfahren. Das Studium gilt dem konkreten Detail des Alltags, dem situierten
Verhalten, ohne dabel auf umfassende Handlungstheorien (makrosoziologische
Forschung) zurtickzugreifen. Es basiert auf der Ansicht, dal3 menschliches Handeln zu
komplex ist, als dal3 es sich aus eilnzelnen Motivationen heraus (wie Kapital, Macht oder
innere Triebe) begreifen liel}e (Scheff 1990). Soziale Phdnomene gelten hiernach als
unweigerlich , lokal erzeugte Phédnomene” (Knorr-Cetina 1990).

»Am historischen Beginn der Dinge liegen nicht felerliche Mdglichkeiten oder
universelle Merkmale. Vielmehr finden wir daselbst die Zersetzung anderer Dinge,
finden wir Zufélle, Instabilitdt und Fehler. Wahrheit ist vielmehr die Art von Irrtum, die
nicht widerlegt werden kann, weil sie im langen Backprozef3 der Geschichte in eine
unveradnderbare Form gehartet wurde” (Nietzsche 1985).

Die Herangehensweise ist stark empirisch und liefert eine Fulle an Material.

3.2 Die Konversations- und Diskursanalyse

Waéhrend die Konversationsanalyse darauf abzielt, ‘nattrliche’ Texte auf ihre formalen
Ablaufe unter Ausblendung des Inhaltes hin zu untersuchen - die * Gespréchsmaschine’
zu analysieren (Flick 1996), geht es in der Diskursanalyse darum, Gespréche daraufhin

aufzuschlisseln, wie die , konversationellen Versionen der Teillnehmer von Ereignissen



(Erinnerungen,  Beschreibungen, Formulierungen)  konstruiert  werden, um
kommunikative, interaktive Arbeit zu leisten” (Edwards et al.1992).

Diskursanalytische Ansdtze empfehlen sich bei der Untersuchung von
Alltagsgespréchen auf algemeine Themen der Sozialwissenschaft hin. Die
Konversationsanalyse bleibt hierbel ein Ausgangspunkt. So werden einerseits formale
Aspekte eines Gespréchs durch streng sequentielles Vorgehen (konversationsanal ytisch)
anaysiert, d.h. nur die aktuell untersuchte Textstelle wird herangezogen und auf das
Vorgreifen spaterer Sequenzen wird verzichtet. Dartiber hinaus erfolgt eine Einbettung
in den Kontext. Andererseits werden auch inhaltliche Aspekte bel der Anayse
berlicksichtigt. “Besonderes Gewicht liegt dabei auf der Konstruktion von Versionen
des Geschehens’ (Flick 1996).

Eine Kollektion von Fallen (in der vorliegenden Arbeit 30 Transkripte von
Untersuchungsgesprachen im Ultraschall) wird vergleichend analysiert. Andere
Textformen (in dieser Arbeit die schriftlichen Befunde des untersuchenden Arztes und

der untersuchenden Arztin) werden zusitzlich beriicksichtigt.

3.3 Die tellnehmende Beobachtung

Die teilnehmende Beobachtung (im vorliegenden Fall ausschliefdlich direkte visuelle
und auditive ‘Beobachtung’) ist ein verbreitetes Verfahren in qualitativer
Sozialforschung. ,Hier sind das Eintauchen des Forschers in das untersuchte Feld, seine
Beobachtung aus der Perspektive des Teilnehmers, aber auch sein Einflul auf das
Beobachtete durch seine Teilnahme wesentliche Kennzeichen” (Flick 1996, vgl. Luders
1995).

Diese Teilnahme kann verschieden gestaltet sein: von blof%er sichtbarer Teilnahme bis

hin zur Identifikation mit bestimmten Rollen innerhalb der beobachteten Gruppe.
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Zidl ist eine ,moglichst weitgehende Gewinnung der Innenperspektive” auf soziale
Wirklichkeit bel gleichzeitiger ,, Systematisierung des Fremdenstatus® (Flick 1996).

Es gilt das Besondere im Alltaglichen des untersuchten Feldes aufzudecken. In der
vorliegenden Untersuchung nahm ich ‘auf der Seite’ einer Arztin bzw. eines Arztes an
den Ultraschalluntersuchungen beobachtend teil.

Die beteiligten Patientinnen und Patienten sowie die Arztin und der Arzt wurden ber
die Tatsache der Beobachtung aufgeklart.

Es handelt sich bei dieser Untersuchung aso um eine ,, offene Form der teilnehmenden
Beobachtung” (Flick 1996). Nach der Einverstandniserkl&rung der Beteiligten ging ich
als Beobachtende mit in den Untersuchungsraum, zeichnete die Gespréche auf Kassette
auf und nahm erganzende handschriftliche Notizen vor. Aus Grinden des
Datenschutzes wurden die Namen und andere personenbezogene Daten aler Beteiligten
anonymisiert. In den algemeinen Beschreibungen verwendete ich durchweg die

méannlichen Bezel chnungen, um eine bessere Lesbarkeit zu gewahren.
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3.4 Das Transkriptionsverfahren

Vor der Auswertung und Interpretation von Daten, die mit technischen Medien
aufgezeichnet wurden, ist die Verschriftlichung ein notwendiger Schritt. Hierfir stehen
verschiedene  Transkriptionssysteme  zur  Verfigung:  Man  unterscheidet
phonetisch/phonologisch orientierte von diskursanalytisch orientierten Transkriptions-
verfahren. In einem phonetisch/phonologischen Verfahren wird Sprache auf der
Lautebene mit Hilfe von Phonemen verschriftlicht.® Zur qualitativen Auswertung von
Kommunikation im Alltag werden diskursanalytische Verfahren herangezogen.

Ich habe in der vorliegenden Arbeit das Verfahren der habinterpretativen Arbeits-
transkription (HIAT) angewendet. Hierbei werden Redepausen und nicht-verbale Daten
(wie Lachen oder Rauspern) mit aufgezeichnet. Die Normen der Orthographie und
Interpunktion werden weitgehend eingehalten. Im Einzelfall sind Buchstaben,
Buchstabenverbindungen oder Worte der Aussprache entsprechend (nicht Duden-
gemald) verschriftlicht worden. Dies entspricht der sogenannten | literarischen

Umschrift” (Ehlich/Switalla 1976).

3.5 Das Untersuchungsfeld

Um die erhobenen Daten in einen Gesamtzusammenhang zu stellen, habe ich

krankenhausi nterne Statistiken hinzugezogen.

® Ein System ist das International Phonetic Alphabet-IPA.
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3.5.1 Das Krankenhaus

Die Studie fand in einem Krankenhaus statt, das sowohl fir die Grund- und
Regelversorgung aufkommt, als auch als sogenanntes ‘Schwerpunktkrankenhaus
darUber hinausgehende L eistungen anbietet und fr andere Hauser Ubernimmt.

Die grofite Abteilung ist die Innere mit insgesamt 355 Betten, gefolgt von der
Chirurgischen mit 148, der Orthopddischen mit 104, der Geburtshilflich-
Gyndkologischen mit 100 Betten. Dartber hinaus gibt es folgende Abteilungen:
Urologie, Neurologie, Hals-Nasen-Ohren und Kopf- und Halschirurgie, Augenheil-
kunde, Neonatologie, Radiologie und Anésthesiologie und Intensivmedizin.

Neben dem gesundheitspolitischen Versorgungsauftrag der Bevolkerung gegentiber und
den weliterreichenden Leistungen, fungiert dieses Krankenhaus als Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitdt Hamburg und dbernimmt somit diverse
Ausbildungsaufgaben. Im Rahmen des Medizinstudiums werden hier Pflegepraktika,
Famulaturen, klinische Untersuchungskurse, Stellen fur das Praktische Jahr, fir das AIP
(Arzt im Praktikum) und fir die Facharztausbildung angeboten. So sind alle Stufen der
Medizinerausbildung vertreten. Die Sonographieist in die Abteilung fir Innere Medizin
eingegliedert. Die Untersuchungen werden von enem Oberarzt und einer

Assistenzérztin durchgefhrt.

3.5.2 Der Sonographieraum

Die Ultraschall-Untersuchungen dieser Klinik werden zusammen mit endoskopischen
Untersuchungen auf einer eigenen Etage, im 3.Stock innerhalb der Gastro-Hepatol ogie-
Abteilung, durchgefiihrt. Hier stehen 2 Sonographieraume zur Verfiigung. Deswelteren
befinden sich auf dieser Etage 2 Ra&ume zur endoskopischen Untersuchung, eine
Anmeldung, ein etwa 15 gm grofl3es, helles Wartezimmer, ein Entwicklungsraum fir die

Aufnahmen aus Sonographie und Endoskopie, ein Konferenzraum und 2 Arztzimmer.
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In dem Oberarztzimmer finden fir wenige Patienten Nachbesprechungen mit dem
Oberarzt im Anschlul3 an die Sonographie-Untersuchung statt (die Gesprache dort sind
von mir nicht aufgezeichnet worden).

Sonographieraum 1 (hier haben fast alle transkribierten Gesprache stattgefunden) liegt
gegenlber dem Wartezimmer. Er hat zwei Zugange: zum einen eine breite Tur, durch
die Krankenbetten direkt in den Untersuchungsraum geschoben werden kénnen, zum
anderen einen Eingang zur abgetrennten Umkleidekabine fir die Patienten. Die
Raumfléche betrdgt ca. 20 gm und ist anndhernd quadratisch, wenn man die
abgemauerte Umkleidekabine mit einbezieht. Die Wand gegenliber den Turen nimmt
eine Fensterfront ein, vor der ein langer Schreibtisch und drei rollbare Stiihle stehen,
von denen einer wiederum ein ‘benutzerfreundlicher’ Untersucherstuhl ist. In der Mitte
des Raumes befindet sich das Ultraschallgerét und die Patientenliege, die besonders
komfortabel ist, sich variabel verstellen 183t und mit Rollen versehen ist, um sie
gegebenenfalls aus dem Zimmer zu schieben. Dies ist erforderlich, wenn Patienten in
ihren Betten untersucht werden mussen. Am Kopfende der Liege befindet sich ein
Monitor, auf dem der Untersuchende ein vergrof3ertes Bild im Vergleich zu dem auf
dem Gerétebildschirm hat; so hat er auch den Patienten besser im Blick. Vor der Liege
|&3t sich ein Vorhang zuziehen, so dal3 man, wenn man den Raum betritt, den Patienten
nicht direkt sieht. Gegentiber der Liege steht ein 2, 20 Meter hoher Schrank, auf dem
sich auch ein Monitor befindet. Auf diesem kdnnen die Patienten die Untersuchung
bequem verfolgen. Hinter dem Schrank, zum Fenster hin, ist eine Ablage in Hohe des
Schreibtischs angebracht. An der Wand darlber héngt der Rontgenschirm, an den die
Bilder (sog. ‘Multiformatbilder’) gehangt werden, um sie genauer zu begutachten. In
der anderen Ecke des Raumes (von der TUr aus gesehen rechts vor den Fenstern) steht
ein weiterer Monitor, den Patienten, wenn sie sich zur Untersuchung auf die rechte Seite
drehen sollen, in Augenhdhe haben. In der rechten Ecke, direkt bei der Tur, befindet
sich ein Waschtisch, ein Vorrat an Abdecktiichern und ein Abwurfbeutel fur benutzte

Tucher.
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Waéhrend der Untersuchung werden die Jalousien vor den Fenstern heruntergelassen, um
die Bildqualitét zu verbessern.

Zu dem Ultraschallgerét: Es handelt sich hierbei um ein ‘High-tech’- Computer-
sonographiegerdt (Accuson XP 128) mit Farbdoppler und Duplex, das dem neuesten
Stand entsprechend ‘ nachgeriistet’ ist.

Es ist zu bemerken, dal} die Betriebsgerdusche, die das Gerd verursacht, nicht
unerheblich sind. Die Entwicklung der Aufnahmen geschieht in einem kleinen Raum
am anderen Ende des Flures.

Sonographieraum 2 sei hier nur in einigen Worten skizziert, da fast keines der
transkribierten Gespréche dort stattgefunden hat. Der Raum liegt, wie auch der
Entwicklungsraum, am andern Ende des Flures. Die Flache betragt etwa 12 gm. Die
Umkleidekabine ist nicht vom Flur aus, sondern nur direkt durch eine Tiur im
Untersuchungsraum zu erreichen. In der Mitte des Raumes steht das Ultraschallgerét
und die Patientenliege, die weniger komfortabel ist als die in Raum 1. Den Blick von
der Tur aus auf den Patienten verstellt eine Parawand. Hinter dieser Wand steht ein
Monitor in Augenhthe des liegenden Patienten. So ist es auch in diesem Raum dem
Patienten ermoglicht, die Untersuchung am Monitor mit zu verfolgen (alerdings

weniger bequem asin dem anderen Raum).
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Abbildung 1

Skizze des Untersuchungsraums 1

—
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Schreibtisch

OOmm

Unklenderaum

; Tor !

Quelle: Eigene Darstellung

3.5.3 Der Ablauf der Studie

Die Tonbandaufzeichnungen wurden wahrend zwei ‘gewohnlicher’ Arbeitswochen im
Ultraschall gewonnen, ‘gewdhnlich’ in bezug auf die Anzahl der Untersuchungen pro
Tag, die Dauer der Gesprache und auf die Untersucher.

In diesem Krankenhaus sind es vor alem zwei Arzte, die die Untersuchungen
vornehmen: ein Oberarzt und eine Assistenzarztin. Sie arbeiten zeitlich parallel wahrend

der Vormittage. Beide sind nicht gleichzeitig Stationsérzte der untersuchten Patienten.
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Ich habe beide jeweils eine Woche begleitet und ihre Untersuchungen auf Kassette
aufgezeichnet.

Vor den einzelnen Aufzeichnungen stellte ich mich den Patienten als Medizinstudentin
vor, die eine Studie zur Arzt-Patient-Kommunikation im Ultraschall vornehmen
maochte. Ich bat sie gezielt um Einverstéandnis zur Aufzeichnung des Untersuchungs-
gesprachs, da eine offene Form der teilnehmenden Beobachtung gewahlt wurde. Dies
geschah vornehmlich im Wartezimmer, bei Patienten, die vom Transport gebracht
wurden, im Flur, da sie dort warten mufiten. Nur in Ausnahmeféllen, wenn
beispielsweise der néchste zu Untersuchende bereits in der Umkleidekabine war, und
der Vorige noch aus dem Raum geschoben wurde, stellte ich mich im
Untersuchungsraum vor und bat dort um das Einverstandnis. Mit der Frage nach
Einverstandnis wurden die Patienten auch dartiber aufgeklért, dal3 ihre Daten vertraulich
behandelt werden.

Das Aufnahmegerét wurde nach erfolgter Einverstandniserklérung eingeschaltet, sobald
sich Arzt und Patient im Untersuchungstaum einfanden. Das gesamte
Untersuchungsgesprach wurde ltckenlos aufgezeichnet. Das Aufnahmegerdt und das
kleine Mikrophon standen auf einem kleinen Beistelltisch neben dem
Ultraschallapparat. Ich safl3 auf einem Hocker neben dem Untersuchenden und nahm
handschriftliche Notizen vor. Diese dienten vor allem dem Einfangen nonverbaler
Kommunikation (Mimik, Gestik, Blickrichtung), aber auch der Anordnung der
Beteiligten. Die Betelligten waren dartber informiert, mich nicht in die Gesprache
einzubinden. In 6 von 71 Gesprachen wurde ich angesprochen: Vierma von dem
Oberarzt, der mich dann jeweils bat, die Bilder aus dem Entwicklungsraum zu holen
oder ihm die Akte zu reichen, zweimal von Patienten, einer wiinschte mir viel Glick bei
meiner Studie, ein anderer fragte mich beim Hineinkommen: ,, Soll ich mich da drauf
legen?’ (gemeint war die Untersuchungsliege.)) Eine Stérung des Ablaufes der
sonographischen Untersuchung oder eine Beeinflussung meinerseits ergaben sich

hieraus nicht.
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Um zu Uberprifen, ob sich die Untersuchungsgesprache durch die Tatsache der
Aufnahme von ‘normalen’ Untersuchungen unterscheiden, nahm ich 2 Wochen vor der
Zeit, in der ich die Gespréche aufgezeichnet habe, an den Untersuchungen teil.

Die Tatsache der Aufnahme anderte die Gesprache nicht. Die Frage, inwieweit meine

Anwesenheit das Geschehen beainfluf3 hat, verneinten die Funktionsschwestern.

3.5.4 Die beteiligten Personen

Zu den beteiligten Personen zadhlten im wesentlichen Oberarzt und Assistenzérztin, die
Patienten und die Funktionskrankenschwestern. Auf sie werde ich im Ergebnisteil néher

eingehen.

3.5.5 Die Bearbeitung der Tonbandaufzeichnungen

Nach Abschlufd der Aufzeichnungen wurden von den 71 aufgenommenen Gesprachen
30 - randomisiert gewahlt - transkribiert, d.h. von den 46 Gespréchen, die die
Assistenzérztin gefuhrt hat, wurde jedes dritte, von den 30 Gesprachen, die der Oberarzt
gefuhrt hat jedes zweite verschriftlicht. Die Notizen wurden dabei mit einbezogen. Die
Tonqualitét der Aufnahmen war gut, so dal3 die gesamte Kommunikation bis auf wenige
Ausnahmen, in denen einzelne Worte zu leise oder undeutlich gesprochen wurde,
transkribiert werden konnte. Um die Verstandlichkeit der Transkripte zu gewahrleisten,
wurde weitgehend die normale Orthographie und Interpunktion eingehalten. In den
Transkripten ist ein Kompromif3 zwischen guter Lesbarkeit, und somit auch

Versténdlichkeit, und genauer Datenlibertragung gefunden worden.
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3.6 Die Ultraschalltechnik

Unter Ultraschall versteht man Schallwellen, deren Frequenzen oberhalb des vom
menschlichen  Ohrs  wahrnehmbaren  Bereichs (16kHz) liegen. In  der
Ultraschalldiagnostik werden Frequenzen von 1-10 MHz verwendet. Diese werden bei
der Untersuchung von einem piezoel ektrischen Kristall, der sich im Schallkopf befindet,
gesendet. Treffen sie auf eine Grenzflache zwischen zwel Medien, so wird ihre Energie
reflektiert, gebrochen, gestreut und/oder absorbiert. Die Ultraschalltechnik nutzt vor
alem den Effekt der Reflexion. (Nur in der Dopplertechnik wird die Streuung
ausgewertet.) Die reflektierten Schallwellen (Echos) werden vom Schallempfénger,
auch im Schallkopf lokalisiert, aufgenommen, in elektrische Impulse verwandelt,
verstarkt und auf einer Bildrohre dargestellt. Als verschiedene Moglichkeiten der
Wiedergabe der Echoinformation gelten der A-Mode (empfangene Wellen werden als
Amplituden dargestellt, aus denen sich der Reflexionsgrad abhéngig von der
Eindringtiefe ablesen |1&3t), der M-Mode (zur Darstellung zeitlicher Bewegung, v.a. in
der Kardiologie angewandt) und der B-Mode (A-Mode-Signale werden in
Helligkeitspunkte umgewandelt, so dal ein zweidimensionales Bild entsteht.*

Seit etwa 1950 gewinnt die diagnostische Nutzung zunehmend an Bedeutung, so dal3
die Ultraschalluntersuchung heute as das haufigst angewandte bildgebende Verfahren
in der medizinischen Diagnostik gilt.”

Ausschlaggebend dafir mogen die breiten Anwendungsmdglichkeiten (nahezu jedes
Organ |&% sich sonographisch darstellen), die Einfachheit der Technik (die
Interpretation hingegen gilt als schwierig und erfordert ein hohes Abstraktions-
vermogen), die Gefahrenlosigkeit fir Untersuchten und Untersucher sowie die

Lieferung von ‘real-time-Ergebnissen’ sein.

* Zur Darstellung der technischen Details vgl. Pickuth 1997.
®Vgl. zur Geschichte der Ultraschalldiagnostik: Frentzel-Beyme 1994.
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Die zunehmende Anwendung der Ultraschalltechnik in Verbindung mit der
Computertechnik bedeutet , eine weitere Technisierung der Information im Sinne ihrer
Ubertragung, Speicherung, Verarbeitung durch Artefakte”. Gleichzeitig handelt es sich
um eine , Technisierung von Wahrnehmen und Kommunizieren, um das Schwinden der
raum-zeitlichen Ferne durch die Loslésung des Sprechens, Sehens und Horens von der
leiblichen Anwesenheit am Ort des Geschehens, das wahrgenommen und Uber das
kommuniziert wird” (Krémer 1998).
Durch die Datenvernetzung wird die Sonographie also zunehmend ein virtuelles
Medium. Der Preis fur diese Entwicklung ist der Verzicht auf die Mdglichkeit, in eben
dieses Geschehen eingreifen zu kénnen.
Die Sonographie erfahrt also eine

- Digitalisierung (Binércode als semiotische ‘ Universalmiinze')

- Virtualisierung (Verflissigung und Instabilitét von Wirklichkeit)

- Anderung von ‘ Interaktivitat’ (im Sinne einer reziproken Wechsel beziehung

zwischen Personen).

Diese Folgen sind unter anderem der Gegenstand der Untersuchung.

4. Formale Analyse

4.1 Die ausgewahlten Patienten

In der Zeit der Untersuchung wurden Gespréache mit 76 Patienten gefthrt. Funf
Patienten waren nicht einwilligungsfahig oder -willig zur Tonbanddokumentation, so
da3 71 Gespréche aufgezeichnet wurden. Von diesen Gesprachen fuhrte 46 Al
(2.Woche meiner Aufzeichnungen) und 30 OA (2.Woche meiner Aufzeichnungen).

Transkribiert und ausgewertet wurden insgesamt 30 Gespréche, 15 je Arzt/Arztin (d.h.

20



jedes dritte bei Al und jedes zweite bei OA). Die soziodemographischen Daten

beziehen sich auf alle aufgezeichneten Gespréche, auch die nicht-transkribierten.

4.1.1 Soziodemographische Daten

-Geschlecht:
insgesamt/ | insgesamt/ | bel OA/ bei OA/ bel A1/ bel A1/
absolut: prozentual: | absolut: prozentual: | absolut: prozentual:
mannlich: |36 50,7 % 15 53,6 % 21 48,8 %
weiblich: |35 49,3 % 13 46,4 % 22 51,2 %
-Altersgruppen (bei OA):
mannlich weiblich
(n=15) (n=13)
Alter: absol ut: prozentual: Alter: absol ut: prozentual:
17-40 J. 3 20,0% 23-40 J. 3 23,0 %
41-60 J. 4 26,6 % 41-60 J. 5 38,5%
61-80 J. 7 46,6 % 61-80 J. 3 23,0%
81-83J. 1 6,6 % 81-86 J. 2 15,4 %

21




-Altersgruppen (bel Al):

mannlich weiblich

(n=21) (n=22)

Alter: absolut: prozentual: Alter: absolut: prozentual:

19-40 J. 6 28,6 % 35-40 J. 1 4,5 %

41-60 J. 9 42,8 % 41-60 J. 8 36,5 %

61-77 J. 6 28,6 % 61-80 J. 12 54,5 %
81J 1 45 %

Insgesamt war von den Frauen die Jingste 23, die Alteste 86 Jahre alt. Bei den Mannern

lag die Spannbreite zwischen 17 und 83 Jahren.

4.1.2 Medizinische Daten

Von den 28 Patienten, die OA untersucht hat, waren 15 (53,57 %) in stationarer Be-
handlung, zw6lf in der Inneren, zwel in der Urologie und einer in der Orthopédie.

Elf Patienten waren ambulant da (39,38 %), einer von ihnen kam aus der onkol ogischen
Ambulanz, zwei Patienten waren ‘prastationdr’, d.h. bei ihnen war bereits eine

Einweisung geplant.

A1l hat 43 Patienten untersucht, von denen 36 stationdr gefiihrt wurden (83,7 %); 21
davon internistisch, zwei chirurgisch, funf urologisch, vier gyndkologisch, einer
orthopadisch, einer neurologisch, zwel auf der Hals-Nasen-Ohren-Station. Sieben

Patienten kamen ambulant (16,3 %), drei aus der onkologischen Ambulanz.
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Folgende Indikationen/Diagnosen lagen bel den insgesamt 71 Patienten vor:

26 onkologische Erkrankungen, 15 unklare Bauch-Beschwerden, elf Leber-, neun
Pankreas-, sieben Darm-, sechs Blasen-, funf Nieren-, vier ovarielle, drei Gallen-
erkrankungen, drei Thrombose-Verdachte, zwei unklare Laborwerte, zwel Brust-, zwei
Magen- sowie zwel Hodenerkrankungen. Ferner gab es je einen Patienten mit
Schilddriisen-, Milz-, Osophagus-, Epiglottis- oder Bauchaorta-Erkrankungen. Ein
weiterer litt an Ruckenbeschwerden, einer an einer Hernie.

Mehr als ein Drittel der Patienten wurde aufgrund von Malignomen (Nachweis oder
Staging) sonographiert. In keinem Fall war der untersuchende Arzt auch der

behandelnde Arzt. Beide Arzte verfuigen allerdings tiber Visitenerfahrung.®

4.2 Die Arzte

In dem Krankenhaus, in dem ich meine Untersuchung durchgefiihrt habe, Gbernehmen
vor allem ein Oberarzt und eine Assistenzérztin die Sonographien. Thnen habe ich mich

jeweils eine Woche angeschl ossen.

4.2.1 Der Oberarzt (OA)

Der Oberarzt ist Facharzt fir Innere Medizin und arbeitet ganztags (von 8:30 bis 16:00
Uhr oder lénger) in der Sonographieabteilung.

In seinen 23 Dienstjahren hat er etwa 60 000 Ultraschalluntersuchungen durchgeftihrt.
(Zum Vergleich: Die Hamburger Arztekammer fordert in ihrer aktuellen
Weiterbildungsordnung zum Facharzt fur Innere Medizin (1989) folgende Anzahlen

selbstdurchgefiihrter  Sonographien: 400 des Abdomens, 200 der Uro-Genitalorgane,

®Vgl. Kapitel 4.2
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100 der Schilddrise, 100 des Halses, 100 des Thorax (ohne Herz) und 200
Dopplersonographische Untersuchungen der Geféle, die die Extremitéten versorgen,
also insgesamt 1 100 Untersuchungen.)

Er hat sehr grof3e Erfahrung im Ultraschall und wird aus diesem Grund bei schwierigen
Untersuchungen von seinen Kolleginnen und Kollegen hinzugezogen.

Einmal pro Woche macht er Stationsvisite von 8:00 bis 11:00 Uhr. In Abwesenheit des
Chefarztes Ubernimmt er dessen Vertretung.

Aulerdem ist er verantwortlich fur die Organisation der Abteilung, bauliche

Mal3nahmen und die Geréteaufriistung in Endoskopie und Sonographie.

4.2.2 Die Assistenzérztin (A1)

Die Assistenzéarztin, ebenfalls Fachérztin fir Innere Medizin, ist halbtags (8:30 bis
13:30 Uhr) im Ultraschall angestellt. Sie hat seit mehreren Jahren keine Stationsarbeit
mehr zu Ubernehmen. Sieist seit 15 Jahren im Dienst und hat wéhrend dieser Zeit etwa

20 000 Sonographien durchgefihrt.

Neben dem Oberarzt und der Assistenzérztin taucht in einem Protokoll (Pat.15) ein
weiterer Assistenzarzt (A2) auf. Da dieser nicht in die Untersuchung oder

Gespréachsfihrung involviert ist, verzichte ich darauf, néher auf ihn einzugehen.

4.3 Die Funktionsschwestern und weitere Personen

Die im Ultraschal tatigen Krankenschwestern, beziehungsweise Medizinisch-
Technischen Assistentinnen werden als Funktionsschwestern bezeichnet. Ihre Aufgaben

sind vor allem organisatorischer Art: Sie nehmen Anmeldungen entgegen, organisieren
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Untersuchungstermine, sind fir den reibungslosen Tagesablauf verantwortlich, bestellen
Patienten mit oder ohne Transport ein und tbernehmen die Buchfihrung.

Desweiteren fuhren sie bestimmte Hilfstétigkeiten aus: Sie bitten die Patienten in den
Untersuchungsraum oder die Umkleidekabine - falls diese bettldgerig sind, schieben sie
die Betten in den Raum und wieder heraus, helfen ihnen beim Lagern und
gegebenenfalls An- und Ausziehen, geben Daten in den Computer ein und helfen ihnen
im Anschlul3 an die Untersuchung beim Abwischen des Ultraschallgels. Bevor der
néchste Patient an der Reihe ist, wechseln sie die Abdecktticher aus. In seltenen Féllen

assistieren sie bel Punktionen.

4.3.1 Leitende Funktionsschwester (S1)

Die leitende Schwester ist ihrer Ausbildung nach Medizinisch-Technische Assistentin
(MTA). Seit 5 Jahren arbeitet sie als sogenannte Funktionsschwester in der

Sonographie-Abteilung des Krankenhauses und hat dort |eitende Funktion.

4.3.2 Funktionsschwester (S2)

Diese Krankenschwester mit langjdhriger Berufserfahrung arbeitet seit einem halben

Jahr a's Funktionsschwester sowohl in der Sonographie als auch in der Endoskopie.

4.3.3 Sekretarin (Sekr.)

Die Abteilung hat eine eigene Sekretérin beschéftigt, die die Anmeldungen fir
Sonographie und Endoskopie entgegennimmt, neben den Schreibaufgaben, die sie zu

erledigen hat.
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4.4 Der aul3ere Rahmen des Kommunikationsablaufs

4.4.1 Die Zahl der beteiligten Personen

An den Untersuchungen waren in der Regel nur ein Patient und die Assistenzérztin oder
der Oberarzt beteiligt. Oft war eine der Funktionsschwestern anwesend, meist aber auch
nicht fir die gesamte Dauer einer Untersuchung, da sie noch verschiedene andere
Auftrage zu erledigen hatten.

In einigen Fallen, die protokolliert sind, waren weitere Personen anwesend. In einem
begleitete eine Ehefrau ihren Mann (Patient 4), in zwel kam die Assistenzarztin kurz in
den Raum, als der Oberarzt eine Untersuchung durchftihrte (Patienten 20, 28), in einem
weiteren kam ein junger Kollege bel einer Untersuchung hinzu (Patientinl5) und
zweima (Patienten 5, 27) kommt die Sekretérin kurz herein. Das jeweilige
Gesprachsthema galt in keinem Fall den untersuchten Patienten.

Bei allen Untersuchungen war ich, als ‘teilnehmende Beobachterin’, anwesend.

4.4.2 Die Dauer der Ultraschalluntersuchungen

Als ‘Dauer der Untersuchung definiere ich die Spanne zwischen dem Auf-
einandertreffen von Untersucher und Patient im Ultraschallraum und dem Moment, in
dem einer von beiden den Raum verl 3. Dies wurde so gewdhlt, da die Arzt - Patient -
Kommunikation den zentrale Aspekt der vorliegenden Arbeit darstellt.

Nach diesem Kriterium betrug die durchschnittliche Zeitdauer der 30 transkribierten
Gesprache 13,3 Minuten (Minimum 5, Maximum 30 Minuten).

Die Gesprache, die der Oberarzt fuhrte, waren im Durchschnitt 16,2 Minuten lang. Das
Maximum betrug 30 Minuten, das Minimum 7 Minuten - Standardabweichung 2,07

Minuten. Die Assistenzérztin fuhrte durchschnittlich 11,1 minltige Gespréche. Das
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langste Gesprach dauerte 18 Minuten, das kirzeste 5 Minuten - Standardabweichung

0,7 Minuten.

4.4.3 Verhdltnis der Dauer der Gespréche zur Dauer der Untersuchungen

Als *Gespréachsanteil’ wurden die Zeiten gemessen, in denen sich Arzt und Patient vor,
wahrend und nach der Untersuchung unterhalten. Aufforderungen an die Patienten (wie
zum Beispiel: ,ma tief einatmen”) wurden nicht dazu gerechnet. Die ‘reine
Untersuchungszeit’” wurde ermittelt aus der gesprachsfreien Zeit wahrend der
Untersuchung und der Zeit, in denen der Gespréchsstoff einzig aus den Aufforderungen
(s.0.) bestand.

Daraus ergaben sich folgende Zahlen:

Der durchschnittliche Gesprachsanteil bei sdmtlichen transkribierten Untersuchungen
betrug das Doppelte der reinen Untersuchungszeit (2:1).

Das grofite Verhdtnis Gesprachsdauer / ‘ reine Untersuchungsdauer’ entsprach 8:1
(Patientinl9), das kleinste 0,7:1 (Patientin 22).

Die Gespréache des Oberarztes wahrend des Patientenkontaktes (Patienten 16 - 30)
waren durchschnittlich 2,2 mal so lang wie die ‘reine Untersuchungszeit’.

Bel der Assistenzéarztin (Patienten 1 - 15) betrugen die Gespréche das 1,8-fache der

‘reinen Untersuchungszeit'.

4.5 Initiativenverteilung und -haufigkeit

Die Position verschiedener Teilnehmer in einem Kommunikationsprozef3 18/% sich
anhand unterschiedlicher Verfahren aufzeigen:

- Das Auszéhlen der jeweils gedul3erten Worte erfaldt Redebeitrége rein quantitativ.
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- Die Gesamtlange der jewelligen Redebeitrége verdeutlicht die Rolle, die die
jeweiligen Sprecher innerhalb des Gespréchs annehmen - wie dominant sie auftreten.
Dieses Verfahren wére technisch schwer realisierbar gewesen, da viele Redebeitrége
nur aus einzelnen Worten bestehen (wie ,Hm” oder ,,Ja’), die sich zeitlich nicht exakt
mittels Stoppuhr bestimmen lassen.

- Das von mir gewahlte Verfahren besteht in der Auszdhlung von Initiativen -
gerichteten Redebeitragen. Es gibt Aufschlu3 Gber die Aktivitdt der einzelnen
Teilnehmer im Kommunikationsprozef3.

Als Initiativen wurden Bemerkungen gewertet, die dem Gespréch eine neue ‘ Richtung’
gaben. Dies waren zumeist Fragen, Aufforderungen oder Stellungnahmen.

Wenn mehrere aufeinanderfolgenden Sétze / Bemerkungen dhnlichen Sinnes waren (so
die Sequenzen mit Aufforderungen an die Patienten) oder sich wiederholt haben, wurde

stellvertretend nur die erste Bemerkung als Initiative gezahlt (vgl. Raspe 1982).

Prot.-Nr || Arzt - Arzt - Arzt- |Patient- |Patient- |Schwester |Schwester
Patient Schwester | Arzt | Arzt Schwester |- Arzt - Patient
Pat 1 25 1 | - 17 0 0 0
Pat 2 23 N 6 0 1 0
Pat 3 26 o | - 9 0 0 0
Pat 4 12 o | - 6 0 0 1
Pat 5 31 o | - 19 0 0 1
Pat 6 13 o | - 5 0 2 3
Pat 7 46 o | - 34 1 0 2
Pat 8 27 o | - 8 0 0 1
Pat 9 14 1 | - 6 1 1 3
Pat 10 18 o | - 10 0 0 1
Pat 11 26 o | - 8 0 0 0
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Prot.-Nr || Arzt - Arzt - Arzt- |Patient- |Patient- |Schwester |Schwester
Patient Schwester | Arzt | Arzt Schwester |- Arzt - Patient

Pat 13 25 o | - 11 0 0 3
Pat 14 27 o | - 17 0 0 1
Pat 15 16 0 11 0 0 0 1
Summe 359 3 11 171 2 4 18
Al (D 24) (20,2 (2 11) (20,1) (0,3 (D1)
Prozent. 63,2 % 0,5% 2% | 30% 0,4 % 0,7% 3.2%
Anteil
Pat 16 33 o | - 9 0 0 1
Pat 17 40 3 | - 19 0 3 0
Pat 18 27 1 | e 8 1 1 5
Pat 19 62 o | - 66 0 7 3
Pat 20 40 0 1 19 0 0 4
Pat 21 16 N 10 0 2 0
Pat 22 25 | e | e 1 e
Pat 23 39 o | - 11 2 0 7
Pat 24 46 o | - 24 0 0 2
Pat 25 37 o p— 22 0 1 0
Pat 26 78 A 62 1 2 1
Pat 27 49 i R 29 0 0 0

48 o | - 22 0 0 2
Pat 29 84 4 | - 45 3 5 9
Pat 30 17 0 | - 12 0 0 2
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Summe 641 13 1 372 7 21 36
OA @43) |(@1) (D 25) (@05 |@15) |(@26)
Prozent. 58,8 % 1,2% 01% | 341% 0,6 % 1.9% 3,.3%
Antell

Gesamt- | 1000 16 12 543 9 25 54
summe || (9 33) (20,5) (D 18) (20,3 (@0,9) (D 1,9)
Gesamt- | 603% | 1% 07%| 327% | 05% 1,5 % 33%
anteil (%)

Die Aufstellung zeigt, dal3 der Antell der vom Arzt an den Patienten gerichteten

Initiativen rund 60 % und der vom Patienten an den Arzt rund 33 % betragt.

Waéhrend sich die absolute Anzahl der Initiativen zwischen den Gesprachen, die die

Arztin fuhrt, und denen, die der Arzt fiihrt, erheblich unterscheidet (etwa verdoppelt),

zeigt die relative Initiativenverteilung zwischen den beiden Arzten nur geringfligige

Differenzen.
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5. Inhaltliche Analyse

5.1 Aufbau der Gespréche

Der Gesprachsablauf zeigt folgende Sequenzen:

a) BegriRung
In 24 von 30 Félen werden die Patienten begrif3t. A1 begridt zehn von 15 Patienten,

OA 14 von 15. Meist wird ,Guten Tag” oder ,Guten Morgen” gewtnscht. OA
modifiziert den Grul3 haufig zu ,, Schonen, guten Tag” und verbindet es in neun von 15
Falen mit einem Héndeschitteln. Sechs Patienten werden vor der Untersuchung nicht

begruf3t.

b) Namentliche Vorstellung des Arztes

In der Regel stellen sich Arztin und Arzt nach der BegriiRung dem Patienten vor. In
keinem Fall sind die Arzte gleichzeitig die behandelnden Stationsarzte. OA ist drei von
15 Patienten schon von friheren Ultraschalluntersuchungen bekannt.

In 25 Protokollen stellen sich die Arzte namentlich vor. A1 in 13 von 15 Féllen, OA in
zwolf von 15 Féllen. In allen Féllen wird ,Mein Nameist ...” as Formel verwendet.

funf Patienten erfahren nicht, wer sie untersucht.

¢) Ankindigung der Untersuchung

Im Anschluf3 an die Vorstellung erfolgt das Ankiindigen der Ultraschalluntersuchung, in
einigen Fallen kombiniert mit der Frage nach V orerfahrungen.

A1l kindigt die Untersuchung in acht von 15 Félen an. Sie benutzt fast durchweg
folgende stereotype Formel: ... ich soll mir mal den Bauch angucken.” Eine

spezifischere Fragestellung wird nur bei einem Patienten (Patient 11) deutlich: ,,1ch soll
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mir irgendwie jetzt Ihre Bauchspeicheldrise ma angucken”, wobel das
»irgendwie..mal” eine gewisse Beliebigkeit vermittelt. Bei demselben Patienten leitet
sie die Untersuchung ein mit: ,So, Ultraschal kenn' Sie?’, worauf der Patient
antwortet: ,Mehr as genuch.”

In der Regel warnt sie: ,,Es wird mal kalt.” vor dem Auftragen des Gels auf den Bauch
und beginnt die Untersuchung prompt.

OA fragt zunachst immer nach dem Beschwerdebild des Patienten, bevor er die
Untersuchung startet, die er entweder spezifisch mit beispielsweise: ,, Ich soll einmal die
Nieren, Gefél3e und die grof3e Hohlvene angucken.” (Patient 18), ,Dasisjetzt eigentlich
eine Nachuntersuchung, nichts Akutes.” (Patient 25) oder unspezifisch mit beispiels-
weise ..., wollt’ nur einmal den Bauch mit Ultraschall nachgucken.” (Patient 30) oder
.- Wir machen gleich noch eine Untersuchung zusammen, ne?’ (Patientin 22) oder
aber, so in sieben von 15 Féllen, gar nicht einleitet.

In den meisten Fallen erfolgt auch bei ihm die Warnung, dal3 es kalt wird.

Einmal fragt er: ,,Du warst schon 6fter hier, nich?’ (Patient 16).

d) Eigentliche Untersuchung

In drei von 15 Féllen tastet OA zunéchst mit seinen Handen, bevor er den Schallkopf
benutzt:

»Wenn ich da driicke, tut das dann weh?’ (Patient 17), ,, Ein unangenehmer Punkt wohl,
nicht? ... Oder ist es doch hier hinten? ... Oder ist es dort unangenehmer?’ (Patientin
26), , Tut das weh hier?’ (Patientin 27)

Die Ultraschalluntersuchung beginnt mit dem Auftragen des Gleitgels, was haufig
vorher angekuindigt wird, da es kihl ist, und der Patient erschrecken kénnte.

Waéhrend der Untersuchung sind die Anweisungen an die Patienten, die streng
arbeitsbezogen sind, von den Fragen nach den Beschwerden und Informationen zu

unterscheiden.
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Die Anweisungen, die die Untersuchungsbedingungen verbessern sollen, treten haufig
in Serien auf und beziehen sich auf die Atmung des Patienten, die Lagerung und
Ahnliches:

... mal tief einatmen, bitte. Gut, weiteratmen! ... (10 Sekunden) ... mal einatmen, ...

(9 Sekunden) ... und weiteratmen” (Patient 2), ,Mal den linken Arm nach oben nehmen,
bitte.”, ,,Einmal auf diese Seite hinstellen.” (Patient 5), , Bitte mal ganz tief einatmen ...
(6 Sekunden) ... noch mal wieder ‘n ganz dicken Bauch machen ... (14 Sekunden) ...
bitte mal anhalten die Luft.” (Patient 16).

Diese Aufforderungen an die Patienten sind bei beiden Arzten gleich, allerdings sind sie
bei Alin der Regel kiirzer und unterbrochen von Fragen nach dem Beschwerdebild.

Bei OA lassen sich langere Phasen der Untersuchung mit einer Reihung solcher
Aufforderungen und auch langere Phasen, in denen er die anamnestischen Hinweise
weiter verfolgt, feststellen.

Die weitere Kommunikation wahrend der Untersuchung bezieht sich, wie schon

erwahnt, auf die Beschwerden der Patienten oder die Untersuchung selbst: ... ist der

Bauch denn irgendwie dicker geworden?’, ,Gallensteine bekannt?’ (Patientin 1),
»Mhm. Und dann ham Sie irgendwie angeblich so abgenommen in letzter Zeit?’
(Patient 7), ,dauert alles ‘n bif3chen langer, aber nach so "ner Operation kann man sich
auch im Ultraschall nicht so leicht orientieren. Die Sicht ist an sich gut. Die Bauch-

speicheldriise gucken wir jetzt”. Es gibt auch untersuchungsunabhangige Themen:

»choner BH, paldt zur Hose” (Patientin 6 ), ,,Zwerchpudel. Ah, die ... ,die kbnnen sich

in der Wohnung ganz gut aushalten, die Zwerchpudel.” (Patientin 19)

€) Beendigung der Untersuchung

Das Ende der Untersuchung wird héufig mit Flllworten, wie,,gut” oder ,so” eingeleitet,
worauf dann der Hinweis auf das Abputzens des Gleitgels folgt.
Einige Beispiele:

» Gut, denn konn' se sich hiermit den Bauch abwischen.” (Patient 2)
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»Sekonn' sich dann erstmal wieder anziehen, Herr ... .” (Patient 7)

,Gut, dann bist du fertig. Putz dich grindlich mit dem Tuch ab.” (Patient 16)
»1ch bin jetzt fertig mit der Untersuchung.” (Patientin 19)

» 30, dasises schon.” (Patientin 28)

f) Information Uber die Untersuchungsergebnisse

Die Information Uber das Untersuchungsergebnis erhdit der Patient meist nach
Beendigung der Untersuchung. Haufig ist sie knapp und unspezifisch gehalten, wie
folgende Beispiele zeigen:

»90, dahab' ich so nichts gesehen.” (Patientin 1)

» -~ iIch kann dawirklich Uberhaupt nichts Besonderes finden.” (Patient 2)

» 30, also daisallesin Ordnung.” (Patientin 23)

.. ICh kann nichts Aufregendes sehen ... in jedem Fall ein gutartiger Befund.”
(Patientin 29)

Auffalend sind die ‘Negativierungen’, also die Betonung dessen, was nicht gefunden

wurde. Allerdings handelt es sich ja auch meist um eine * Ausschlul3 - Diagnostik’.

In einigen Fallen geben die Arzte auch spezifischere Informationen, wie:

»1hre Milz ist nur noch 'n ganz klein bischen vergrof3ert, Leber ist schon fast normal.”
(Patient 4)

»-- gut, in Threm Bauch ist soweit alles okay, die Leber is'n bif3chen verfettet, ... die
Gefale sind 'nen bif3chen verkalkt schon, aber sonst ist alles soweit in Ordnung.”
(Petient 8)

,Gut, im Bauch is viel Luft drin, von der Niere hab’ ich Aufnahmen gemacht ..., sonst
Leber und so, alles soweit in Ordnung.” (Patientin 14)

»3Sle haben wahrscheinlich nur eine Niere, ... aber da sind Se ja auch ganz gut mit
zurecht gekommen mit der, ne?’ -P: ,Ja.” -A1: , Keine Probleme gehabt, ne?’ -P. ,Ne.”

-Al: ,Dieisdafir denn auch ' n bif3chen grofRer.” (Patientin 15)



»Also, ich hab’ keine Bedenken, dal’ sie bald nach Hause kommen, nich?’

(Patientin 19)

.- Ne sehr gute Sicht, so dal3 ich da mit guter Zuverlassigkeit sagen kann, dal3 ich da
nichts Ubersehen hab’, - es sei denn, es sind diskretere, entziindliche Veranderungen.”
(Patient 20)

»Einmal noch mal eine Kontrolle, auch wenn ich so nichts sehen konnte, auch in
Kenntnis dieser Serotoninwerte.” -P (leise): ,Wa’ mir lieb, wenn Sie was gefunden..” -

OA: ,Ja” -P: ,...und das klar kommt.” -OA: , Ja, klar.” (Patient 21)

In einigen Fallen (vier von 30) erhalten die Patienten keine abschlief3ende Erklarung.

(Patienten 5, 10, 12, 22)

Ein Patient, ein bekannter Kollege des OA, und eine Patientin mit einem ernsten Befund
werden von OA zur weiteren Besprechung mit in das Arztzimmer genommen.

(Patienten 25 und 26)

In zwei Falen geben sich Patienten mit den Informationen, die sie von OA erhalten,
nicht zufrieden und stellen weitere Fragen:

.- dann kannst du wieder ...” -P (ins Wort fallend): ,Und wie weit sind jetzt die
Gallengénge? Ham Sie gemessen, oder?’ -OA: ,Die sind in der Leber etwas erweitert
und wahrscheinlich ist die Ursache so zentral aufgrund der zusammengekommenen ..
Leberhilus an der Leberpforte ...” (Patient 16)

,Das is ales soweit in Ordnung.” -P: ,, Sie kdnnen auch keine Veranderungen jetzt so
sehen?’ -OA: ,Nein.” -P. ,So bifichen eben diese Vernarbungen oder, wie man's

nennen soll ...7" -OA: ,Ne.” (Patient 24)
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Insbesondere bel Untersuchungen, die keinen Befund ergaben, wére die Frage
interessant, inwieweit ,die routineméldige Sonographie abdominaler Organe’ die

weitere Patientenbetreuung beeinfluRt.’

d) Verabschiedung

In weniger as der Hélfte der Falle (zwdlf von 30) werden die Patienten ausdrticklich
vom Arzt verabschiedet. In der Regel wird ,, Tschif3” gewahlt, selten ,, Auf Wiedersehn”.
A1 verabschiedet sieben von 15 Patienten, OA nur vier von 13. Zwel Patienten nimmt
OA mit auf sein Arztzimmer, wie oben bereits erwahnt.

In den Félen, in denen keine Verabschiedung stattfindet, wenden sich die Arzte ihrer
Schreibarbeit zu und kehren somit dem jeweiligen Patienten den Riicken zu oder gehen
aus dem Raum. Die Patienten gehen Uber die Kabine aus Untersuchungsraum oder sie
werden im Bett von S aus dem Zimmer geschoben.

Ein Patient (Patient 30) sagt leise , Tschill3’, bevor er geht. Dies bleibt unerwidert.

5.2 Mikrosoziol ogische Ergebnisse

Untersuchungsprotokolle, wie sie hier vorliegen, sind in der Vergangenheit mehrfach
sprachanalytisch auf das Arzt-Patient-Gespréach hin, vorwiegend als ,, Gespréchsanalyse
eines Fachkommunikationstyps’ (vgl. Loning 1985) oder formalanalytisch (vgl.
Buscham 1997) untersucht worden.? Fir meine Fragestellung mochte ich einen anderen
Analyse-Weg wahlen. Im Anschlul? an die richtungsweisende Studie von Knorr-Cetina
»Zur Doppelkonstruktion sozialer Readlitdt: Der konstruktivistische Ansatz und seine

Konsequenzen” mdochte ich die Ultraschaluntersuchung in  der  Klinik

"Vgl. zu dieser Fragestellung die Studie von Riittimann et al. 1992. Sie kommt zu dem Ergebnis, da3
routinemé&f3ig durchgeflihrte Untersuchungen nur in 7,6 Prozent der Félle zu unerwarteten Befunden
fuhrten, die jedoch Uberwiegend klinisch irrelevant gewesen seien.

®Vgl. hierzu auch die Ergebnisse der Visitenforschung, Siegrist 1982.

36



»Mmikrosoziologisch” als eine spezielle Form , Situierten sozidlen Verhatens in der

Alltagswelt” (Knorr Cetina 1990) des M edizinbetriebs untersuchen.

Die Ultraschalluntersuchung ist eine (unter vielen anderen) ‘ Schnittstelle’ zwischen der
Medizin as ‘Wissenschafts-System’ und der ‘Alltagswelt’” von Arzt und Patient. Die
Medizin als Wissenschaft (v.a. in der Néhe der Naturwissenschaft) 182 sich as ein
»aphanumerisches Projekt” (zum Verstandnis: Alphabet als Zeichensystem und Zahl
fur Berechnung) beschreiben, es arbeitet mit ,sekunddren Signifikationsprozessen”
(,generalisierbaren und zirkulierenden Zeichen”, beispielsweise der arztliche
Befundbericht) auf der Grundlage von Kalkulierbarkeiten (Mathematisierung / Mal3-
und Melseinheiten, in diesem Fall Ultraschallbildern). Bestimmt wird dieses System
durch ,institutionalisiertes-zweckrationales Handeln”, das sich durch Kriterien der
Rationalitét, Kakulierbarkeit und der objektiven Abwicklung definiert (Knorr-Cetina
1990).

Dieses, System” ist in die ‘Alltagswelt’ von Arzt und Patient (in diesem Falle durch die
Krankheit des Patienten geprégt) eingebunden - abtrennend, vermittelnd oder
absorbierend.

Diese Arbeit soll nicht einmal mehr das * Unbehagen’ angesichts der ‘ Schnittstellen’ von
Medizin/Technik und ‘Alltagswelt’ artikulieren, sie soll auch nicht Unzulénglichkeiten
des altéglichen Medizinbetriebs demonstrieren, es geht hier vielmehr um den Nachweis
einer Vielfat von ‘Querverbindungen’ zwischen ‘Wissenschafts’ und ‘Alltagswelt’,
der *Einbettung’ dieser Querverflechtungen in die konkrete Lebenswelt - in diesem Fall
von Patient und Arzt. Voraussetzung hierfir ist es, ,den konkreten taglichen Details

geniigend Beachtung zu schenken.” (Knorr-Cetina 1990)
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5.2.1 Synopse Uber die Informationsfllisse

Uberweisender || Patient: Untersuchender Arzt:
Arzt:
Fall Diagnose/ Diagnosen: Beschwerden: | Fragen/ Klé&rung d.Beschwerden | Antworten: Diagnosen/ Mitteilungen an
Fragestellung: Angste: und Fragen: Vorgehen Uberweisenden Arzt
1 rezidivierende || Zirrhose, Nasensonde, Blutim Gastroskopie unter Gallenblase Gallensteine, Dekompensierte Zirrhose,
Oberbauch- Hepatitis, Bauch- Stuhl, Prog- || Kurznarkose gro3 und lange | Gastroskopie Cholecystalithiasis,
schmerzen, Gallensteine schmerzen, nose, nicht entleert | empfohlen Dunndarmileus
Erbrechen, Wirbelbruch Magen-
gdligu. spiegelung
Haematin
2. Blutim Hamor- Darmbluten, Gastroskopie Kein patholog. Befund im
Stuhl rhoiden? keine Be- empfohlen Abdomen
schwerden
3. Schmerzen Darmspie- wandverdickter Morbus Crohn,
re.Unter- gelung Darm nach Ultraschall- und
bauch, Entziindung, Labor-
Durchfall Enge des Lumens. kontrollen
Keine Darm- empfohlen
spiegelung
erforderlich
4. Mononucleose: || Pfeiffersches | Milzschmerzv. Milz kaum mehr Leber 14,5 cm im Schrég-
Kontrolle Drisenfieber | a beim Atmen vergroert durchmesser
Hepatosple- Milz vergrofert
nomegalie
5. Diabetes, seit 10 J. Verkalkun- || Verkalkungen aufgrund | Durchfélle
Bluthoch- Bauch- gen, starker || von Pankreasfunktions- | aufgrund
druck schmerzen, Gewichts- stérungen, -entziindung | event. Darm-
Durchfélle, verlust entziindung
Gewichts-
verlust
6. ZnMamma || Abszefbil- L eber etwas Leber vergroRert, ver-
karzinom OP || dung nach der vergroRert dichtetes Echomuster,
li.: Metasta- OP, Abszef3 u. verfettet keine Herde,
sen? entleert keine path.vergr. oberen
L ymphknoten sichtbar
7. Path. Befund Gallensteine, Magen- Bauchspei- || Kein Befund an der Wirbelsdule als| kl.Gallen- kein eindeutig patholog.
Ober- und ate TBC, schmerzen, cheldriisen- || Bauchspeicheldriise Ursache fur steine Befund
Unterbauch? Tabletten- erkrankung? || festgestellt, event. den
Resistenz li u. Fleischun- Magengeschwir oder Drehschwindel
Unterbauch, vertréglich- -entziindung
Gewichtsab- keit,Gewichts-
nahme verlust,Wirbel-
schmerzen,
Drehschwin-
del
8. V.aEpiglottis- || ,,Bosartiges’? | Schluck- Abdomen:o.B., L eber: Echomuster
karzinom: beschwerden Leber leicht verdichtet, geringe
Abdomi- verfettet, Atheromatose d.
nelle Meta- GefélRe leicht Bauchaorta
stasen? verkalkt
9. Oesophagus- Appetit- Appetit- kein Leber ohne eindeutige
Karzinom, Z.n. losigkeit, losigkeit? besonderer Herde, V.a kl. parasortale
Tubuseinlage, Gewichts- Befund Lymphknoten, Prostata
peritoneale abnahme vergroiert
Karzinose,
Metastasen?
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10. | Metast. Gallensteine Prall gefillter | ‘dasplatzt’ Chemotherapie Leber pathologisch ver-
Mamma- Bauch andert, massiv Aszites,
Karzinom, viele Gallenblasensteine
Lebermeta-
stasen, Aszites.

Vor Chemo-
therapie:
Lebergroie,
Lymphknoten-
metastasen?

11. | Chronische Nierenfunk- keine groRReren kl.Nierenzysten bds.,
Pankrestitis, tionsstérung Verénderungen Pankreas normal grof3,
chronische des Pankreas keine Verkal-kungen,
Nieren- keine Herde, Gang un-
insuffizienz. regelmafdig verlaufend
Beurteilung
Pankreasregion

12. | Blasentumor Tumor inder | wie, Blasen- Operation Operation V.a. echoreicher Tumor in
Indikation zur || Blase, entzuindung* Harnblase, multiple
Cystektomie. Nieregestaut | BlutimUrin, Lymphknoten-Filiae,
Metastasen Schmerzen Aufstau li Niere,
und nach Biopsie Atheromatose der
Lymphknoten? Bauchaorta, event.

Nachsorge

13. | Non-Hodgkin- Schulter- Stelle am Hals: 0.B. Abdomen: 0.B. unaufféliges
Lymphom. schmerzen, Hals abdomin. Sono am Hals,
Halsregion li., Gelenkschel- keine path. vergroRerten
Abdomen: lungen, Lymphknoten, V,a. kl.
Rezidivaus- schmerzende Aneurysmali. Hals
schlul® Stelleam Hals

14. | Ovariar- ‘Haematom’ Durchféle Ureter- Gespréach mit Urologen | Abdomen: o. Haemangiom d. L eberhaemangiom
Karzinom. der Leber schiene: wg. Ureterschieneund | B., re. Niere Leber, unveréndert, Aufstau
Z.n. paliativ. -Abfluf3? gestauter re.Niere gestat, re Niere gestaut, 2.Gradesre Niere -trotz
totaler -Procedere?, || empfohlen Haemangiom, | Gespréch mit den | Schiene, li Niere: Zyste,
Colektomie -Zyste? harmlos Urologen kein Aufstau, echoarme
Rezidiv? empfohlen Raumforderung in
Aszites? Bauchdecke und

Peritoneum, kein Aszites

15. | Ulkusblutung nur eine Niere, die | re: keine Niere
unklarer etwas vergroflert darstellbar, li. Niere etwas
Dignitéat. vergroRert, Gallenblase:
re. Niere etwas Sludge, echoarme,
sonogr. nicht eindriickbare Raum-
darstellbar, forderung cranial d.
unklare Harnblase, Gyn.-Konsil,
Struktur Sonokontrolle bei voller
oberhalb d. Blase, DD abgekapseltes
Harnblase Aszites

16. Z.n. Leber- Juckreiz, Gallengang || Gallengéngein der

transplantation | Fieber erweitert? Leber etwas erweitert
und 2 aufgrund zusammen-
Nachopera- gefuhrten Hilus/Pforte
tionen
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17. | (keine Angabe || Narben Lokaler Ursachen fur || mdglicherweise Magen- | kein path. Gastroskopie Pankreaskopf nicht
auf dem bruch, Z.n. Bauchschmerz | Beschwer- keime, die Entzindung | Befund empfohlen einsehbar, kein path.
Anmelde- Pankreas- de? bedingen Befund, u.a. Gastroskopie
bogen) Resektion, Empfohlen

Pankreatitis
18. | ZysteNierere. || Blasen- Nierenzyste, || Nierenzyste: Septierte re. Niere, unterer Pol:
Karzinom Progredienz || nicht suspekt Nierenzyste, septierte Zyste wenig
Gesprach mit suspekt, Farbdoppler -
Urologen Untersuchung o. B.
empfohlen

19. |Va Lokaler Druck- | KH- Altersherz, kein Leberherd,
Pankreas- schmerz am Entlassung! Entlassung mgl. sonogr. kein Pankreas-
Karzinom, Bauch Tumor
Leberinfiltra-
tion, epigastr.

Schmerz,
Tastbefund

20. | Pat. hat sich Schmerz re Ursache Nieren: 0.B. Polyp in der (an Patienten
selbst einge- Flanke Gallenblase, selbst) kein patholog.
wiesen: Urinuntersuchung | Befund, ggf. Urinunter-
Frage nach wenn Beschwerden | suchung
Nierenerkrank. persistieren,
re empfohlen

21. | Wassrige Durchféle Ursache keinen patholog. Wiederholungs- keine neuen Erkenntnisse
Diarrhoe, seit 7 Wo. Befund gesehen Ultraschall
hoher
Serotonin-
spiegel,

Hinweis auf
Karzinoid?
Vor-Sono:0.B.

22. | Pankreas- Pankreas- Oberbauch- Karzinom?/
Karzinom Tumor schmerz, in oP?
Lebermeta- den Ricken
stasen, weitere ausstahlend,

Metastasen? Appetitlosig-
keit

23. | Druckulkus insulinpflicht. | Verdauungs- Abdomen: keine Gallensteine,
re Ferse. Diabetes probleme 0.B., kein patholog. Befund
Cholecysto- mellitus bel Einweis., keine
lithiasis seit 3Wo. Gallensteine

beschwerde-
frei
24. Z.n. Hoden- OP wegen Narben als Leberzyste,
Tu.-OP und Vernar- physiologische Abdomen und
Chemotherapie bungen? Reparationsvorgange Hoden: 0.B.

25. | Selbst einge- Calitis, Procedere Keine Lyse-Therapie Gallensteine Gallenblasensteine | 4 mm gr. Gallen-
wiesen: Nach- || Gallenblasen- mit Gallen- event. u. blasenstein,
untersuchung || polypen blasenpoly- abgelbste -polypen 3-4 mm gr. Polyp, keine
n. Colitis pen Polypen Darmwandverdickung,
ulcerosa Remission der Colitis

wahrscheinlich

26. Blasenkrebs, Unterbauch- Ursachefir || wandverdickte Stelle Labor und

Z.nOP, schmerzen, Schmerz am Darm, kein Réntgen-

Z.n. Magen- »Blut- Uberzeugender Befund Untersuchung

oP spucken” desDarms
empfohlen
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27. | Schwanger- Schwanger, MiRempfin- Thrombose? || Keine Thrombosein Kontroll- kein Thrombosehinweis
schaft 22.Wo., || Z.n. Unter- den beider Erklérung den groRReren Venen, Ultraschall, falls in den darstellbaren
Z.n.Unter- schenkel- Beine der Be- kein Erklérungsmodell Beschwerden Venen
schenkel - thrombose vor schwerden fur die Beschwerden zunehmen
hrombose re, ca6J
MiRempfinden
bd. Beine,

Umfangs-
differenz,
Ausschluf?-
tiefe
Beinvenen-
thrombose

28. | Erhohte Erklérung: Kein patholog. Befund | Milz: 0.B, Gespréch mit Abdomen: 0.B.,
Leberwerte, Hohe Leber- || der Leber, Gefé3- Abdomen: 0.B. | betreuender Arztin | Echomuster d. Leber
keine werte, versorgung der zum Procedere, dlenfalls gering
Beschwerden Procedere? || Leber:0.B., Procedere:s. event. inhomogen

re L eberpunktion
empfohlen

29. | Seit4Wo. Schmerzen Erklarung Befund entspricht CT- FNH oder Adenom, | 35-45 mm gr. solider
uncharakterist- unter dem der Befund, in jedem Fall Ultraschall- Befund dorsal im li.
ische Ober- Rippenbogen Beschwerde, || gutartig, event. durch kontrollein einem | Leberlappen, mgl.
bauchbe- Befund in Ovulationshemmer und halben Jahr, event. | untypische FNH, DD:
schwerden, der Leber?, || Ostrogentherapie Szintigraphie zur L eberzelladenom,
erhéhte Pan- Procedere? || bedingt, Procedere: s.re. Erhartung der benigner Aspekt,
kreasenzyme, Diagnose dtiologisch: mgl.
Oberbauch- Ovulationshemmer und
CT:45cmar. Ostrogentherapie
Herdbefund Ultraschallkontrollein
dorsal imli einem halben Jahr, event.
L eberlappen. hepato-bilidre Aus-
Untypische scheidungsszintigraphie
fokal-nodulére zur weiteren Klérung
Hyperplasie?

(FNH)

30. | Persistierender || Fruher Huftbe- Warum die || Erhohte Leberwerte Zeichen der Zysteanli. Niere, | Schlechte Sicht, Aorta
Kreuzschmerz, || Gelbsucht, 2 schwerden Untersuch- Grund der ‘aten’ Z.n. Hepatitis u.Pankreas nicht
Zn.y- Bauchaorta- ung? Untersuchung Hepatitis zu einsehbar, diffuser Leber-
Prothesen Operationen, erkennen, kein parenchymumbau

Hft-OP li. vor Krankheitsbe- L eberentziindung

3 Jahren, Zyste fund wahrend russischer

an Niereund Kriegsgefangenschaft.

Blase Hepatitis-Serologie u.
Alpha 1-Fetoprotein
bestimmen

Die Ultraschaluntersuchung soll im Rahmen der Diagnostik einer Erkrankung

ublicherweise eine Anfrage des Uberwei senden Arztes beantworten, bei spielsweise:

— Sind Gallensteine oder Lebermetastasen festzustellen?

— st die Leber vergrofert oder struktur-verandert?
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Hierbei handelt es sich um eine Kommunikation in einer ‘Wissenschaftswelt’. Der
Informationsfluld auf dieser Ebene geschieht in sdmtlichen Beispielen reibungslios,
besonders effektiv sogar, wenn die detaillierten Anfragen gezielt beantwortet werden.

Ein Problem entsteht in den allermeisten Félen erst dort, wo es sich nicht um die

Anfragen eines Arztes, sondern um die Fragen des Patienten handelt:

Wie krank bin ich?

Welche Krankheit habe ich?

Ist die bisherige Diagnostik auf dem richtigen Weg?

Wie stehen die Chancen der Heilung?

Dies sind existentielle Fragen der Patienten, die nur am Rande in der
‘Wissenschaftswelt” (Diagnose, Therapie, Prognose), sondern hauptséchlich in der
‘Alltagswelt’ wurzeln.

Eine Durchsicht der Protokolle zeigt, dai? dies zu nicht unerheblichen Irritationen fihren
kann. Besonders deutlich wird dies, wenn der Uberweisende Arzt verkurzt nach einem
Detall fragt und so der Kontext (beispielsweise die dem Patienten (Patient 9) bereits
bekannte Karzinomerkrankung) ausgeblendet wird. Hier laufen also verschiedene
Kommunikationsebenen und Informationsstrange ungeklart nebeneinander her und
stéren nicht selten. In einem Fall (Patient 16) scheint der Patient sogar besser informiert
zu sein als der untersuchende Arzt.

Die tabellarische Ubersicht (s.0.) der 30 Félle listet die unterschiedlichen Fragen, die
des Arztes und die des Patienten, stichwortartig auf; ebenso die Antworten des mittels
Sonographie untersuchenden Arztes an den tberweisenden Arzt und an den Patienten.
Als zumindest problematisch muf3 eingestuft werden, dal3 die Fragen der Patienten oft
unbeantwortet bleiben, was um so schwerer wiegt, als der Patient am Bildschirm das
‘Problem’ auf seine Weise miterlebt, die Fragen nicht selten *sichtbar’ verstérkt werden.
Zur Verdeutlichung seien aus den Protokollen einige Beispiele fir meines Erachtens
geglickte und fur mifdlungene Arzt-Patient-Kommunikation wiedergegeben. An dieser

Stelle werden alerdings nur die algemeinen Kommunikationsschwierigkeiten
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thematisiert, die gesonderten Probleme speziell beim Ultraschall as bildgebendes
Verfahren sollen im nachsten Kapitel behandelt werden.

Zur Verunsicherung des Patienten 1 trug sicherlich bei, daR die untersuchende Arztin
zum einen auf die Meinung des Patienten, die Leber sai in Ordnung, unvermittelt
antwortet, die Leber sdhe nicht mehr gut aus, abschlieffend aber zusammenfaldt: , So, da
hab’ ich so nichts gesehen.” (,, Nichts gesehen” ist ohnehin mehrdeutig.)

Auch die Patientin 15 wird mit der lapidaren Feststellung konfrontiert: , Sie haben
wahrscheinlich nur eine Niere.”-P: ,Ah.” -A1l: ,...aber da sind Se ja auch ganz gut mit
zurecht gekommen mit der, ne?” Das Wissen um nur eine Niere ist in der
‘Wissenschaftswelt’ des Arztes unproblematisch (eine Einzelniere ist zumeist primér
kein krankhafter Befund und bedeutet keine Einschrankung der Lebensqualitét), in der
‘Alltagswelt’ der Patientin kann dies Wissen einen tiefen Einbruch bedeuten, der
arztlicherseits ‘aufgefangen’ und begleitet werden mifite.

Beantwortet werden sollte auch die ganz gezielte Frage des Uber seine Krankheit
(Zustand nach Lebertransplantation) sehr gut informierten Patienten 16: ,Und wie weit
sind jetzt die Gallengange? Ham Sie gemessen, oder?’ (Die Weite korreliert fir den
Patienten mit der Funktion seiner Leber.) Die Antwort des Arztes. ,Die sind in der
Leber etwas erweitert und wahrscheinlich ist die Ursache so zentra aufgrund des
zusammengekommenen Leberhilus an der Leberpforte”, kann den Patienten nur
verunsichern.

Waéhrend der Untersuchung des Patienten 17 (Zustand nach Pankreasresektion) kommt
es zu Verwirrungen. Dies sei anhand der aufeinanderfolgenden Kommentare des Arztes
belegt:

»War der Befund, ah, mehr im Pankreaskopf weggenommen?’ ... ,Hatten Sie auch ‘ne
Zyste gehabt?’ ... ,Ist der Gallengang wieder an der Leberpforte wahrscheinlich fest-..
angendht, ne?’ ... ,,Oder, & aso an der ... am Galengang?’ ... ,Ja, ja. In der Nahe der
Leber, .. 8h, well ‘n Teil da weg operiert ist. Ja.” Abschlief3end wird festgestellt: , Ich

hab’ so nichts Besonderes gefunden ... - keinen auffalligen, irgendwie beunruhigenden



Befund sehen konnen.” Hier wére es fur beide Betelligten besser gewesen, die
Untersuchung wére ohne Begleitkommentare vonstatten gegangen.

Auch bleibt bel der Patientin 22 die Sorge ,,dal3 es die Bauchspeicheldriise sein kénnte,
eventuell, dald der Schwanz ... dicker is’ (as Sorge um eine Krebserkrankung)

unbeantwortet.

Als geglickte Kommunikation sei das Beispiel 5 angegeben. Hier werden alle Fragen
beantwortet, allerdings wird die Chance fir ein informierendes therapeutisches
Gesprach (AlkoholgenuR? bei Pankreas-Erkrankung) nicht ergriffen.’ Der Patientin 6
kann die Angst vor Lebermetastasen genommen werden, indem ihr die
‘LebervergroRerung’ mit einer ‘ Leberverfettung’ erklart wird®

Eine gelungene Kommunikation, nicht ohne Komik, findet in Beispiel 19 statt: Die alte
Dame fuhlt sich nicht krank, weif3 nicht, was sie im Krankenhaus soll, und stellt immer
wieder fest:

»1chwill nach Hause” (zu ihrem Hund, den VV6geln und auf’ s Fahrrad).

Das Ergebnis der Untersuchung fuhrt dann auch zu der Zusage des Arztes. ,,Dasis fir
lhre Entlassung.”

Die Untersuchung 25 ist vorbildlich in Ultraschall-Demonstration und Kommentierung,
spielt sich aber auch direkt von Arzt zu Arzt, also auf beiden Ebenen, ‘ Wissenschafts’
und ‘Alltagswelt’, ab.

Auch die Patientinnen 27 (eine Schwangere, die zum Ausschlul3 einer Beinvenen-
thrombose kommt) und 29 (Leberzelladenom bel Ovulationshemmereinnahme) werden
erleichtert den Heimweg angetreten haben.

Ein Blick in die Tabelle zeigt, daf die Kl&rung der Beschwerden / Angste der Patienten
in elf von 30 Fallen, also gut 30 %, gar keine Erwdhnung finden.

In den Fallen 6, 8, 14, 16, 30 erfolgt nur teilweise eine Beantwortung der Fragen.

°Vgl. Anhang S. 96
“vgl. Anhang S. 97



Nicht unerwdhnt bleiben darf auch die Einleitung der Untersuchung in stereotyper
Formel™ “Ich soll mir mal Ihren Bauch angucken.” Diese passive Position zeigt sich in
nahezu jedem dritten Fall (Patienten 2, 5, 6, 7, 8, 13, 18, 23). Nur vereinzelt findet eine
wirklich aktive Untersuchungsinitiative statt.

Diese Analyse der Protokolle bestétigt die Schwierigkeiten, die Feiereisin seiner Arbeit
»Der schmerzende Dialog oder Vom heillosen Sprechen” beschreibt: ,, Diagnostik und
Therapie in Klinik und Praxis werden zunehmend und unausweichlich beherrscht durch
die Aussagekraft und scheinbare Unbestechlichkeit von Mal3 und Zahl medizinischer
Befunde. Neben diesen quantitativen Daten spielt das diagnostische Bild eine
herausragende Rolle und wird zum Tréger von Informationen Uber Krankheit und
Gesundheit des Patienten; es gilt ohnehin zunehmend als Abbild des Lebens eines
Menschen oder gar der Menschheit schlechthin; die sichtbaren Daten und Dokumente
verdréngen das durch Sprechen und Horen nicht weniger informative Bild,
zusammengesetzt aus den Gefiihlen, den Hoffnungen und Angsten, den Illusionen und
Desillusionen, den Phantasien und Traumen des Menschen im Status des Subjekts. (...)
Die Beredtheit technischer Innovationen und Daten, der Fokussierung auf Mal3, Zahl
und Bild steht so das verkimmernde Sprechen oder gar das Schweigen in der * Sprech-
stunde” gegeniber und &3t somit die Mihe und gelegentlich auch die Last

differenzierter Empathie und Verstéandigung vermissen” (Feiereis 1992).

" vgl. Kapitel 4.1 Aufbau der Gesprache, c)Ankiindigung der Untersuchung
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6. Kommunikationstheor etische Diskussion der Ultraschallunter suchung

Im Folgenden soll das Ultraschallverfahren als ein fur die gegenwértige Medizin duRerst
relevantes Kommunikationsmedium diskutiert werden. Dabei erscheint es mir wichtig,
dieses bildgebende Medium nicht mehr oder weniger ‘unbekimmert’ einer wie auch
immer gearteten Kommunikationstheorie einzugliedern oder anzupassen, sondern das
Ultraschallverfahren zunéachst in seinen einzelnen Vorgangen zu reflektieren.
Ausgangspunkt fir meine Uberlegungen sei die Arbeit von Langer ,Ultraschall als
Kommunikationsmedium” (Langer 1989). Der Autor, als Gyndkologe von der
Schwangerschaftsvorsorge her argumentierend, konstatiert einleitend, dal? der ,, Einfluld
der Ultraschalluntersuchung auf historisch bedingte Korpervorstellungen bel Patienten
und Arzten nur mit der Entdeckung der Rontgenstrahlen vergleichbar ist. (...
Ultraschall als Routinemethode hat das Erleben der Schwangerschaft (selbstverstéandlich
nicht nur dort, V.K.) fir Patientin und Arzt grundlegend verandert. Im somatischen
Bereich gilt Ultraschall geradezu als das Paradigma sanfter Technologie ohne
Nebenwirkungen. Im individuell - psychischen und im sozialen Bereich hingegen ist
Ultraschall ein potenter Akteur in dem Interaktionsdreieck Schwangere (Patient, V .K.) -
Arzt - Technologie” (Langer 1989). Einer einflulreichen, allgemeinen Theorie der
menschlichen Kommunikation (Carnap et a. 1942) entlehnt der Autor eine
phanomenol ogische Dreiteilung:

- ,Syntaktik” fiir die Problematik der Ubermittlung (Code, Kanal, K apazitét),

- »Semantik” fur die Deutung und Bedeutung der Gbermittelten Zeichen und Symbole,

- ,Pragmatik” fir die Handlungskonsequenzen.
Zur Syntaktik bel der Ultraschaluntersuchung fiahrt der Autor aus, daf3 die

» Informationsparameter Code, Kanal, Sender und Empfanger mehrfach vertreten sind.”

Das Schema (Langer 1989) verdeutlicht dies:
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Abbildung 2

Kommunikationsmodell nach Langer

Rilder ale .
Sachinfp Bilder als cm-
Heweile Info
Bedscirung
Aurkiinfle Frapen
|
Momerhale Komm.
-
Beschreibeng, Dewtung

Quelle: Langer 1989

Bel der Ultraschalluntersuchung besteht also ein , vernetztes System mit einer Vielzahl
von Kommunikationswegen, die alle mehr oder weniger gleichzeitig ablaufen.”

(Langer 1989)* Neben dem ‘visuellen InformationsfluRy gibt es bei Mitanwendung der
Dopplertechnik natirlich auch ‘akustische Informationen’ (Herzténe, Stréomungs-
gerdusche in Gefél3en etc.) Den ,, Kommunikationsweg: Beschreibung und Deutung der
Ultraschalluntersuchung” umschreibt der Autor dann so: ,, Sprache, beim Arzt in Form
von Information und Deutung des Bildes oder durch die Patientin als Frage, spielt

ebenfalls eine wichtige Rolle. Nicht zu unterschézen sind nonverbale Mitteilungen.

2 vgl. Kapitel 6.5, Diskurs' im Umfeld der Ultraschalluntersuchung
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Beim Verdacht auf eine Pathologie verandert der Untersucher fast immer die
Korperhaltung, die Aufmerksamkeit, seine Sprache oder den Tonfall. Schwangere
(selbstverstéandlich die alermeisten Patienten auch, V.K.) registrieren auch kleine
Veranderungen sehr genau und fuhlen sich beunruhigt, wenn der Vorfall tbergangen
wird und keine ausreichende Erklarung fur diese Verhaltensveranderung folgt.”

(Langer 1989)

Im Folgenden untersucht der Autor die verschiedenen Ebenen der ,Code-
EntschlUsselung’, solche, die (durch andere Medien eingelibt) leicht zu erfassen sind,
und solche, die ein ,trainiertes Abstraktionsvermdgen” voraussetzen. ,Eine befriedi-
gende Untersuchungssituation kann nur dann entstehen, wenn sich die Gesprachspartner
dieser unterschiedlichen Codes bewufit sind und auf sie eingehen.” Den
Untersuchungen von McLuhan (McLuhan 1964) entnimmt der Autor die Unterteilung
in ,kidhle” (solche, die eine intensive Teilnahme und Vervollstandigung durch den
Betrachter erfordern) und , heif3¢” (solche, die den Betrachter komplett mit Information
ausfullen) Medien. Das Ultraschallverfahren wird dem ,,coolen Medium” zugeordnet:
»Die Schwangere erkennt manche Anteile mehr oder weniger eindeutig, bel anderen ist
sie auf Vermutungen angewiesen und fullt die Licken mit eigener Phantasie aus. Als
Empfangerin der Botschaft wird sie also selbst bel guter Aufkléarung durch den
Untersucher in hohem Mal3e zu eigener Mitarbeit und Gedankentétigkeit angeregt und
durch das Medium ,involviert*.” (Langer 1989)

Nicht unwichtig erscheint mir der Hinwels, dal3 Ultraschall ,,von der Zeitdimension her
die Ergebnisse ,rea - time", fur Untersucher und Untersuchten gleichzeitig liefert. Fir
den Arzt besteht also keine Moglichkeit, sich die Wortwahl fur das Gespréch mit der
Patientin zurechtzulegen, ebensowenig, wie sich die Patientin auf die Mitteilung einer
maoglicherweise folgenschweren Diagnose vorbereiten kann” (Langer 1989).

Zur Semantik bemerkt der Autor einleitend, dal3 die , pranatale Ultraschalldiagnostik”
(dies Phanomen kann selbstverstandlich auf die gesamte Ultraschalldiagnostik

ausgeweitet werden, V.K.) im Zusammenhang mit der pranatalen Diagnostik mittels



Amniozentese als “Medikalisierung der Schwangerschaft” (Fresco et a. 1982) zu
bewerten ist. “Schwangerschaft (wie viele dem Ultraschall ausgesetzte Krankheiten,
V.K.) gewinnt durch die Vorhersagbarkeit und Beeinfluf3barkeit andere Bedeutungs-
zusammenhange” (Langer 1989).

Das Reslimee des Autors : ,,Wird das Kind sichtbar, so bedeutet diesin der Vorstellung
vieler Schwangerer, dal3 ihre Beziehung zum Kind ihren geschitzten, privaten
Charakter verliert und gleichsam ,Offentlich®  wird ... Das Kind wird signifikant
aktiver, bekannter und lebhafter erlebt, der eigene Kdrper angenehmer und stérker ...
Ein in diesem Zusammenhang interessanter Befund betraf Frauen, die an
Schwangerschaftbeschwerden litten: Thnen ermdglichte die Ultraschalluntersuchung,
den eigenen Korper nach der Untersuchung gesunder zu erleben” (Langer 1989). Der
Autor berichtet aber auch Uber die , Eigendynamik” mitgeteilter Zentimeterangaben
Uber den Kopfdurchmesser, so dal3 die Mutter sich schon vorzeitig durch das Kind
»Zerrissen” fuhlt. Er fordert eine konsequente ,, Einbeziehung der Patientin von Anfang
an und die Vergewisserung, dal3 sie die Erklarungen auch verstanden hat.” In der
Literatur wird von einem , high feed - back” gesprochen. Zur Semantik gehort auch die
gegenseitige Bestdtigung der ,Professionaité” des Untersuchers, sei es durch
Bestadtigung oder Korrektur eines gewufdten oder geahnten Befundes, dies auch sowohl
in Verbindung mit dem Wunsch des Arztes nach Anerkennung as auch dem des
Patienten, ,, ernst genommen” zu werden (Langer 1989).

Zur Pragmatik fuhrt Langer nur ganz kurz die Konsequenzen fir die prénatale
Diagnostik aus. Auch dieser Zusammenhang kann auf den internistischen oder
chirurgischen Fragekontext problemlos Ubertragen werden, soll an dieser Stelle aber

nicht weiter reflektiert werden.

Die in den Grundziigen referierte Arbeit von Langer Uber ,Ultraschal als
Kommunikationsmedium” zeichnet sich durch weitgehende Differenziertheit aus,

trotzdem mochte ich versuchen, den einen oder anderen Aspekt noch genauer zu

49



untersuchen. Es sei gefragt, ob eine kommunikationstheoretische Betrachtung des
‘Ultraschall - Verfahrens' von der geschilderten ‘Dreiheit’ (Arzt - Ultraschallgerét -
Patient) ausgehen kann. Stimmt es, dal3 Uber die Ultraschallbilder dem Arzt nur ,, Sach -
Informationen” zufliefRen, dem Patienten hingegen nur ,,emotionale Information”?
(Langer 1989) Wie steht es mit der Vermischung von Bildinformation und
Sprachinformation?

Ich will deshalb das Modell (siehe Abbildung oben) in seine Komponenten zerlegen und
prufen. Zu diesem Zweck sei in recht einfacher Weise das Ultraschall - Verfahren im

‘Medizin - Betrieb' beleuchtet.

6.1 Wie wird ein Ultraschallbild gesehen?

Sehen sich Arzt und Patient, tellweise oder ganz? Bei der Ultraschalluntersuchung wird
doch ein mehr oder weniger grol3es Gerét ‘zwischen' beide geschoben, ein Gerat mit
einem ‘eigenen Kopf’, dem Schallkopf, einer Mef3station mit Daten - Bank und Rechner
und schliefdlich einem Bildschirm. (Schirmt dieser auch ab? Wen vor wem?) Ein

Kommunikationsmodell sghe etwa so aus:

Abbildung 3
M ef3daten-Bild

Quelle: Eigene Darstellung
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Der Augensinn benttigt a priori ,Distanz”. ,, Sehen setzt Distanz voraus, die trennende
Bestimmtheit, die Fdhigkeit, nicht in Kontakt zu kommen und im Kontakt diese
Verwirrung zu vermeiden.” (Blanchot, zitiert nach Mattenklott 1982) Wieviel Distanz
ist notwendig, um zu sehen? Distanz wird durch Entfernung ermdglicht oder durch
einen zwischengeschalteten Apparat, die Brille, oder fur meine Fragestellung das
Ultraschallgerét. Die Bemerkung von Mattenklott aus dem Essay ,, Das gefréiige Auge’
(Mattenklott 1982) laldt sich unschwer auch in diesem Kontext verstehen: , Die Brille
des Intellektuellen funktioniert nicht nur als Statussymbol, sie bedeutet auch die
Objektivierung des Angeschauten, eine Wirkung wie auf den Angeschauten, so auch auf
den Brillentréger, dem se, wie durch Autosuggestion, das Gefuhl von
Unvoreingenommenheit und Sachlichkeit vermittelt.” Er spricht in der Folge von einer
» Hygiene des Optischen” und von , leibfreien Bildern” (Mattenklott 1982).

Ich habe bereits angedeutet, dal es sich beim Ultraschall um ein instrumentalisiertes
Sehen”” handelt. Die Fachterminologie spricht von ‘Instrumentenbildern’ oder
‘Mechanoskopie’. ,,Mit Mechanoskopie oder Schirmbildern sind jene Techniken
gemeint, die mechanisch und, wie es scheinen konnte, ohne menschliches
Dazwischentreten optische, akustische, elektronische etc. Impulse auffangen und auf
einem Schirm sichtbar machen, sie transformieren in ein Bild. Die Ubersetzung durch
die menschliche Hand, den ordnenden Geist, fallt auf den ersten Blick weg (...) Das
meist gebrauchte Bild fur diese Technik ist: Sie verlangere die menschlichen Sinne, sie
erweitere mit Hilfe eines geschéarften, in schwindelerregende Fernen reichenden Auges
und Ohrs und Tastsinns den Mesokosmos, zu dessen Wahrnehmung uns unsere
Sinnenausstattung verurteilt, Uberschreite und hintergehe seine Grenzen: eine Art
Prothese. Da die Wahrnehmungsmittel Objekte sind und die Ubertragung der Eindriicke
auf dem Schirm mechanisch vor sich geht, neigen wir zu der Ansicht, hier sei die

Abbildung ‘objektiv’. Das ‘Medium’ hat sich in einem doppelten Sinn vor die
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Wirklichkeit geschoben, nicht nur als ihr Mittler, sondern auch als ihr einzig greifbarer
und objektiver Reflex” (Porksen 1997).

Dadas Ultraschallgeré&t tiblicherweise nicht den ganzen Blick zwischen Arzt und Patient
“verstellt”, muld das Modell erweitert werden. Arzt und Patient sehen sich auf zweierlel

Weise, zum einen von ,,Angesicht” zu ,, Angesicht” (wirklich?)* und zum anderen sehen
Arzt und Patient ein ‘Bild des Patienten’, genauer: das ‘Bild’ von inneren Organen, das
aus Melidaten ‘ synthetisiert wurde'.

Mein Kommunikationsmodell mul? also erweitert werden:

Abbildung 4
L eib-Bild/Ultraschallbild

Quelle: Eigene Darstellung

Wieviele ‘Antelle des Arzt - Auges sehen den Patienten, wie viele den Bildschirm? Ist
das Verhdltnis direkt oder indirekt proportional? Mattenklott schreibt in dem bereits
erwdhnten Essay: ,Die Kunst des Sehens, durch die es vom blof3en Hingucken

unterschieden ist, beruht auf dem Vermogen, wegblicken zu kénnen. Wir haben zwel

¥ vgl. Kapitel 7.10 Das,, Bild“ und das , Gesicht* des Patienten
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Augen, damit - selbst wenn eines auf den Gegenstand seiner Aufmerksamkeit fixiert ist
- das andere, um ein Geringes abgelenkt, zum né&chsten Objekt gleiten und seinen
Zwillingspartner nachziehen kann. Die Kunst des Sehens, das ist die List der kleinen
Silberblicke, die den Winkel immer wieder etwas erweitern und verschieben: ein Stiick
Uber jenen Sektor hinaus, den wir bewuf3t sehen wollen.” (Mattenklott 1982)

Eine weitere entscheidende Fragee Kann man im Zusammenhang mit dem
Ultraschallbild unbekimmert von ‘Sehen’ zu sprechen? ‘Sehen’, das schon im
Alltagsgebrauch ein komplexes Geschehen ist, wie eine Notiz von Wittgenstein belegen
mag: ,Die Augen schlief}en, um sich etwas vorzustellen, ist ein Phdnomen; mit
verkniffenen Augen angestrengt schauen, ist ein anderes; einem Ding in Bewegung mit
den Augen folgen, wieder eins’ (Wittgenstein 1996). Wie ‘sieht’ der Arzt beim
Ultraschall? Mit geschlossenem, mit verkniffenem oder mit folgendem Auge? Wie der
Patient? Wird ein solches Bild wie ein ‘Baum’ oder ein ‘Mensch’ gesehen? Was leistet
hier das menschliche Auge, was das Gerda ? Strenggenommen mifte noch weiter
gefragt werden: Was ist ein Bild? Und man kénnte mit Merleau-Ponty antworten: ,,Das
Bild, das seine Aufgabe erflllt, ist nicht in erster Linie etwas, was ich sehe, sondern
etwas demgemal? und womit ich sehe” (Merleau-Ponty 1984). Meines Erachtens miifdte
an dieser Stelleim Anschluf an die Arbeiten von Fleck (Fleck 1980) reflektiert werden,
dal3 wir nur das sehen kénnen, was wir bereits wissen. All diese Fragen sollen in diesem
Kontext zunéchst nur as Fragen aufgezeigt werden, die alenfalls verhindern,

unreflektiert vom ‘ Sehen eines Ultraschallbildes’ zu sprechen.

6.2. Wiewird ein Ultraschallbild hergestel[t?

Das Ultraschallbild ist ein durch Mef3ddaten synthetisiertes Bild. Die Sichtbarkeit ist das
Ergebnis einer mehrstufigen Transformation: Von einem Schallkopf ausgesandte
Schallwellen werden an der Organoberflache reflektiert, diese Echowellen von einem

Sensor gemessen und dann mittels eines Rechners in ein Bild umgewandelt. Die
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Ruckverwandlung dieser informationsgeladenen Impulse durch den Computer in ein
Bild setzt aul3erste Sorgfalt voraus. Mittels geeigneter Eichungsmethoden wird dies
erreicht. Dies Hilfsmittel der ,Kalibrierung” trégt ,enorm viel zum Versténdnis der
Informationsgewinnung aus einem Bild bel, und zwar sowohl in bezug auf seine
Moglichkeiten als auch in bezug auf seine Grenzen. Wir kdnnen auf Farbe eichen, aber
nicht auf Tiefe, denn hier haben wir es mit einem Phédnomen zu tun, das ich die
Mehrdeutigkeit der dritten Dimension genannt habe. Es liegt in der Natur der Sache,
dal? das Bild, die nachhaltige Spur des Lichts, das durch die Linse in die Kamera
eindringt, uns keine Information Uber die Distanz liefern kann, die das Licht
zuriicklegte, bevor es den chemischen Prozef3 in der Emulsion auslGste. Daraus folgt,
dal3 das Bild immer vieldeutig sein muf3, wie jede Projektion eines Korpers auf eine
Ebene.” (Gombrich 1984) Eigentlich kann man beim *Ultraschall - Sehen’ allenfalls von
einem ‘sekunddren Sehen’ sprechen, denn ‘gesehen’ wird nur in ein aus ‘Echodaten’
konstruiertes Bild. Der untersuchende Arzt beriihrt mit dem Schallkopf (Sender und
Empfanger in einem handlichen Gerédt) das Hautareal Uber dem zu untersuchenden
Organ und gleitet (nach dem Auftragen eines Gleitgels) Uber dieses Area hinweg. Mit
der ‘Fuhrungshand’ und gelegentlich auch mit der anderen Hand, die die Patienten in

eine geeignete Untersuchungsposition dreht, ist ein direkter Kontakt noch angedeutet.



Das Kommunikationsmodell einer ‘ partiellen Umfassung’ konnte wie folgt aussehen:

Abbildung 5

Umfassendes Kommunikationsmodell
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®

Quelle: Eigene Darstellung

Quantitdt und Qualitdt des Bildes hdngen priméar von der Qualitét des Gerdtes, der
Geschicklichkeit der ‘ Schallkopf - Manipulation’ und dann erst von der Qualitét (und,
wie wir sehen werden, auch von der Quantitdt) des menschlichen Auges ab. Es sai nur
mit Nachdruck darauf hingewiesen, in welch entscheidenden Umfang Vergrof3erungen
oder Verkleinerungen, Ausschnitte, Scharfe und Unschérfe das Bild beeinflussen. Zu
diesem Problem schreibt Gombrich: ,, Problematisch wird es z.B., wenn, wie Spiegler
betont hat (Physikalische Grundlagen der Rontgendiagnostik, Stuttgart 1957), die
Forderung nach einer leicht |esbaren Rontgenaufnahme mit der Informationsfunktion im
Widerspruch steht, da starker Kontrast und deutliche Umrisse wertvolle Hinweise
verdecken konnen.” (Gombrich 1984) Diese Einstellungen sind mit dem Schallkopf und
der optischen Bildvergréf3erung leicht zu manipulieren (auch dies bewufdt im

doppeldeutigen Sinn von ‘manipulieren’!). Diese ‘Manipulation’ beeinflufét wiederum
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maldgeblich die Interpretation des Befundes, nicht selten auch der Krankheit, und somit
auch die Reaktionsweisen bel Arzt und Patient. Ein als ‘Monstrum’ demonstrierter
Gallenstein beispielsweise ‘schreit geradezu nach einer Operation’, ebenso ein ‘grell
abgebildeter’ Schilddriisen Knoten.

Virilio schreibt hierzu: ,Man kann die Leute von allem Moglichen tberzeugen, wenn
man nur die Details stérker hervorhebt” (Virilio 1989).

Auch an dieser Stelle sai nachdriicklich auf die Verbindung Auge - Hand (Plessner
1975): bildgebendes Medium - Operation hingewiesen. In diesen Kontext gehort
beispielsweise auch die Verknipfung von ‘Endoskopie’ (als bildgebendes Medium) -
‘endoskopische Operation’. Angesichts des massiven Anstiegs der ‘endoskopischen
Operationen’ ist ein ‘Ehrenkodex fur Chirurgen’ im Gesprach, der dazu verpflichten
soll, nur noch in gesundheitsgefdhrdenden Situationen zu operieren. (Dem gegeniber
steht haufig aber auch die Erwartung des Patienten, dal3 etwas ‘getan’ werden mul3.

Somit befindet sich der Chirurg in einem *doppelten Dilemma’.)

6.3 Wie wird ein Ultraschall - Bild interpretiert?

An dieser Stelle mufde nun zunéchst das Verhdtnis von ‘Sehen’ und ‘Messen’
reflektiert werden, das Verhdltnis von Mal3 - Vorgabe und An - gemessenheit bedacht
werden. Dies selbstverstandlich nicht nur in ‘Maf3einheiten’, sondern auch in ihrer
‘Wertigkeit' - sowohl fur den Arzt wie fur die Patienten. Das Uberschreitet aber
vermutlich den Rahmen der Fragestellung. ,,Dal3 es Grenzen der Mef3barkeit gibt, hat
uns die Physik unseres Jahrhunderts gelehrt. (...) Noch mehr gilt das aber, wenn man es
nicht nur mit der mebaren Natur zu tun hat, sondern mit lebenden Menschen. So
reichen die Grenzen der Mef3barkeit und tberhaupt der Machbarkeit tief in den Bereich
der Gesundheitspflege hinein” (Gadamer 1993).

Wie ausgepragt ist die ‘Dominanz des Schallkopfes', etwa im Sinnes eines ‘Bild -

Interesses’, das sich gegentiber dem Kopf des Arztes oder des Patienten versel bstandigt?
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Gombrich zufolge ist der Wahrnehmungsvorgang durch das menschliche Auge ein
dreistufiger :

1. das Moment der Aufmerksamkeit,

2. das der Neugierde und des Erkundungsdrangs sowie

3. das der Synthese der Teile zu einem Ganzen (Gombrich 1984).

Je ‘dominanter’ die Momente 1. und 2. sind, desto schwerer erfolgt eine Synthese.
Einem ‘ins Auge springenden Befund' ist also am ehesten zu * mil3trauen’.

Je weniger aso die ‘Blick - Befunde' in Zusammenhang mit dem Beschwerdebild des
Patienten gebracht werden kdnnen - eine Synthese erfolgt, umso fragwurdiger ist ihre
klinische Relevanz.

Nicht nur das Sehen wird, wie wir oben angedeutet haben, durch Schérfe und
Unschéarfe, VergrofRerung und Verkleinerung ‘determiniert’, auch die Deutung eines
Ultraschallbildes. In seiner Studie ,Kriterien der Wirklichkeitstreue” schreibt
Gombrich: ,Aul3erhalb der Fovea (dem Bereich des scharfen Sehens, V.K.) sehen wir
die Dinge nicht einfach verschwommen; sie sind in einer ganz eigenen Art undeutlich,
die sich ungemein schwer beschreiben 1&/3%. Die Sache wird noch dadurch besonders
kompliziert, da® unser peripheres Sehen zwar Formen und Farben sehr ungenau
wahrnimmt, aber auf Bewegung aul3erordentlich stark reagiert. Wir bemerken sofort
jede Verdnderung in dem vagen Durcheinander von Formen aul3erhalb des fovealen
Bereichs und sind jederzeit bereit, eine solche unerwartete Verschiebung sofort scharf
ins Auge zu fassen. Sobald das geschehen ist, kénnen wir das sich bewegende Objekt
verfolgen, ohne es ‘aus dem Auge zu verlieren’, wahrend das Ubrige Gesichtsfeld in den
Hintergrund unseres Bewuldtseins tritt. ES gibt keine Méglichkeit, ein solches Erlebnis
bildlich festzuhaten” (Gombrich 1984). Die fovede Einstellung bestimmt also

wesentlich die Deutung eines Bildess Was Gombrich am Beispiel des

»Augenzeugenprinzips' verdeutlicht, gilt auch in unserem Kontext: , Offensichtlich sind

aso dem Funktionieren des Augenzeugenprinzips mehr Grenzen gesetzt, als voraus-
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sehbar war, als man Bilder zum ersten Mal dazu benutzte, um den Beschauer im Geist
zu einem Teilnehmer an einem Ereignis zu machen. Der Ubergang vom ‘ Objekt dort
drauRen’ zum erlebenden Subjekt fuhrt zu den schwierigsten und verwirrendsten
Fragen. Sie machen es verstandlich, warum die bildende Darstellung fur Philosophen
und Psychologen gleichermal3en problematisch wurde” (Gombrich 1984). Ein weiteres
wesentliches Problem im Umgang mit den bildgebenden Medien besteht darin, dal3 ein
Krankheitsverlauf - ein zeitliches Geschehen also - in ein situatives Bild Ubertragen
wird. Eine Krankengeschichte in ein ‘virtuelles Bild' eines oder mehrerer Organe. Es
besteht das Problem der Uberfulhrung von ‘ Zeit' (Kranken - Geschichte) in einen ‘ Ort’
(Bild-Befund).

Der Schilderung des Patienten Uber seit Wochen bestehende Durchfédle wird eine in
Millimeter angegebene nicht verdickte Kolonschleimhaut zugeordnet.* Spétestens an
dieser Stelle zeigt sich, dal3 ein ‘Kommunikationsmodell’, das nicht zwischen einem
‘Bild - Code' und einem ‘Sprach - Code’ differenziert und sich im Idealfall auch um
eine Vermittlung zwischen den beiden Codes bemuiht, scheitern muf3.

Hier mite nun zusétzlich bertcksichtigt werden, dal3 ‘Sprach’- und ‘Bild - Code
unterschiedlich ‘normen-variabel’ sind. Der ‘visuelle Code’ ist instabiler als der
sprachliche, er ist kurzlebiger und stéranfélliger (vgl. etwa das Phénomen der
Medienwerbung). Der ‘visuelle Code’ wird kurzfristig durch die Umwelt genormt.
Auch in diesem Zusammenhang mifte die bereits erwahnte Zunahme des
»Indikationskatalogs der endoskopischen Operationen durchdiskutiert werden. Die
optisch gewonnenen Mel3werte der Gallenwege beispielsweise ,normieren® im
medizinischen Alltag zumindest die ,Operationsbereitschaft, wie auch die
Ultraschalldaten in der pranatalen Diagnostik die Bereitschaft zu ‘ prénatalen Eingriffen’
bahnen, erleichtern und ermdglichen. Dies alles sei zundchst einmal nicht wertend zur

Diskussion gestellt (Mittelstrass 1997).

“ Siehe Anhang, Transkript 21
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Fir die Interpretation eines Ultraschallbildes ist es nun natirlich auch wichtig, in
welcher Form das Bild présentiert wird. Einen Aspekt hatte ich bereits unter dem
Stichwort “Manipulation’ angesprochen. Ultraschallbilder werden per Schallkopf
‘gehandhabt’, sie sind manipulierbar und manipulieren.

Es ware reizvoll, eine Serie von Ultraschallbildern von einem Alteren, mit Ultraschall
und Endoskopie nicht grof3 gewordenen Chirurgen und einem ‘ Endoskopiker’ beurteilen
zu lassen, oder ein pranatales Ultraschallbild von zwel durch eine ‘Wissenschafts -
Generation’” (bekanntermal?en sehr kurz) getrennten Gyndkologen: Es tréte die
Abhangigkeit der ‘Umwelt - Normung' sowohl fir sprachliche wie visuelle Code
eklatant zu Tage (vgl. Gombrich 1984, Fleck 1983, Schéfer et al. 1983).

Diese Art von Bildgebrauchskritik gehdrt meines Erachtens mitberlicksichtigt, wenn
Uber die ‘ Kommunikationsweisen’ im Umgang mit Ultraschall gesprochen wird.
Weiterhin ist eine Diskussion Uber den Zusammenhang von ,Erkenntnis und
Denkkollektiv’, wie sie Fleck mit seiner Arbeit vor mehr als 60 Jahren initiierte,
aufzugreifen und weiterzufihren. Gerade das Beispiel der Verbindung von Ultraschall /
Endoskopie und endoskopischer ~ Operation ist ein  Paradebeispiel fir das
Zusammenwirken von Erkenntnis, in diesem Fall diagnostischer Erkenntnis via
Ultraschall / Endoskopie, und ,, Denkkollektiv” (salopp formuliert ‘Denk - Trend und
auch ‘Handlungs - Trend’).

Mein Kommunikationsmodell mifdte also wesentlich umgestaltet werden:
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Abbildung 6
Denk- und Handlungskollektive
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Quelle: Eigene Darstellung

6.4 Wie lassen sich Ultraschallbilder in Sprache umsetzen ?

Fur einen Vergleich der Kommunikationsmdglichkeiten zwischen Bild und Sprache
bietet sich nach Gombrichs Studie Uber ,Das Bild und seine Rolle in der
Kommunikation” die von Bihler vorgeschlagene Einteilung der Sprachfunktionen an
(BUhler 1934): ,, Buhler unterscheidet zwischen Ausdruck, Appell und Darstellung oder
auch Symptom, Signal und Symbol. (...) Untersucht man die (optische, V.K.)
Kommunikation unter dem Gesichtspunkt der Sprache, so stellt sich zuerst die Frage,
welche dieser Funktionen das Bild erflllen kann. Dabei zeigt sich, daf3 das Bild in
seinem Appellcharakter eindeutig Uberlegen ist, wahrend seine Ausdrucksféhigkeit

bereits problematisch wird. Géanzlich ohne Unterstiitzung hat das Bild dagegen
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Uberhaupt keine Chance, der Darstellungsfunktion der Sprache zu entsprechen
(Gombrich 1984; vgl. Buhler 1934). Fur die Medizin gilt es in diesem Zusammenhang
zu fragen, ob sich auf diese Weise erkléren 183, warum weite Teile der Medizin sich
mit einer Symptomatologie begnigen, der Signal- und vor alem der Symbolcharakter
der Krankheit weitgehend unberiicksichtigt bleiben, oft erst gar nicht ‘ins Blickfeld
geraten’?

Insgesamt findet bei neun von 30 Ultraschalluntersuchungen (30 %) keine Versprach-
lichung des Bildes dem Patienten gegeniiber statt.

Bezuglich der Symptomatologie lassen sich beim Ultraschallverfahren Bild und Sprache

verbinden, indem das Bild beschrieben (besprochen) wird:

Beispielsweise bel Patientin 1: , Gallenblasensteine ... da sind'n paar, ja ... Gallenblase
... Sieht nur so aus, als hétte se sich lange nicht mehr entleert, dieist ziemlich grof3.”
Oder bel Patient 4: ,lhre Milz ist nur noch ‘n ganz klein bif3chen vergrof3ert, Leber ist
schon fast normal.” Oder bei Patientin 14: ,Hamangiom ... 1,2 / 1,3 cm ...harmlos.”
Oder auch bei Patient 18: ,Niere ... so'n bil’chen septiert, also hat so kleine
Unterteilungen, so dal3 das wie eine kleine Weintraube aussieht, in Teilbereichen.”

Beim nachsten Beispiel zeigen sich aber schon Schwierigkeiten: Bei Patient 7: ,,Diese
Verkalkung ist genau neben der Gallenblase, ... kein Stein, ... ‘ne alte Verkalkung,
warum auch immer. ... Ich wirde mal sagen, da is irgendwas Abgekapseltes, was sich
dann irgendwie verkalkt hat.” Hier wird im weiteren Verlauf der Beschreibung deutlich,
wie schwierig es ist, das , verkalkte abgekapselte Irgendwas’ (mehr gibt das Bild nicht
her) weiter zu versprachlichen. Es erfolgt daher der Abbruch: ,,... aber da muf3 man sich
keine weiteren Gedanken zu machen, dasis nix.”

Die Problematik des Uberfiinrens eines Bildes in die Sprache zeigt sich auch in
Wendungen, wie: ,,... das scheint in Ordnung zu sein” (Patientin 19).

Idealerweise mdchte der Arzt zur Verdeutlichung auf die Sprache verzichten, so bel

Patient 24, da sich hier die Bedingungen als ,, bilderbuchartig” erweisen.
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Die Signal-/ Appdllfunktion des Ultraschallbildes 1a3t sich nur zum Teil nachweisen.

Fir die Patienten 25, 27, 29 darf man die Verbindung des Bildes mit der Erkrankung als
gesichert annehmen (aufgrund ihres besonderen Wissensstandes, beispielsweise als Arzt
oder Apothekerin) Patientin 3 verkniipfte die Darmwand-V erdickung mit dem Grad der
Darmentziindung, Patient 5 die Bauchspeicheldriisenverkalkungen mit dem Alkohol-
konsum, Patientin 6 die LebervergrofRerung mit der Leberverfettung, Patient 16 den
Durchmesser der Gallenwege mit der Leberfunktion. Die Erwdhnung des ,weil3en
Flecks’ durch Patient 7 oder des ,Dunkelen da’ beweisen, dal3 diese Bilder an den
Patienten ‘ appellieren”’. Das wird aber nur rudimentér artikuliert.

Uber die Symbolfunktion des Ultraschallbildes kann man nur Vermutungen anstellen:

Jedes Ultraschallbild ist vieldeutig, vor allem hinsichtlich der Symbol-Aussage. Eine
‘steingefillte Gallenblase’ ist einma ‘Krankheitsherd’, ein anderes Ma ‘ohne
Bedeutung'. Zu fragen ist alerdings, ob solche ‘widerspriichlichen’ Interpretationen
vom Patienten angenommen werden - ja sogar angenommen werden konnen, es sei
denn, sie wird im Gesprach vermittelt.

Vermutlich ist auch die Bilderfolge bel der Ultraschalluntersuchung zu rasch, um
Symbole fir die Krankheit aufsteigen zu lassen. Die zumeist verwandte
Kommentierung: Da sieht man ,nichts Besonderes’™ oder Ahnliches 143t keine
Symbolik zu. Fragwirdig ist dies vor allem, da der grofdte Teil der Patienten in diesem
Fall sich als schwer, teilweise als sehr schwer krank, vor allem as chronisch leidend
empfand. Ob das oft beteuerte ‘daist nichts' den Patienten befriedigt?

Patient 21 artikuliert dies (leise): ,,... war mir lieb, wenn Sie was gefunden hétten.”

An dieser Stelle konnte die aktuelle Problematik einer Befundung von Ultraschall-
(beziehungsweise auch Rontgen- und Computertomographie-) Bildern durch einen
Computer diskutiert werden. Dies wirde aber den Rahmen dieser Arbeit sprengen.
Hingewiesen sei aber auf die Arbeit von Schmidt , Texte und Bilder in maschinellen

Modellbildungen” (Schmidt 1992) sowie auf die grundlegende Arbeit zur telematischen
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Informationsgesellschaft von Flusser ,Lob der Oberflachlichkeit. Fur eine

Phanomenologie der Medien” (Flusser 1995).

' Siehe Anhang, Transkript 2
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6.5 .. Diskurs’ im Umfeld der Ultraschalluntersuchung

Im Verlauf dieser Uberlegungen ist es sicher deutlich geworden, daR eine
unbedenkliche Vermischung der beiden Codes, des sprachlichen und des visuellen,
nicht erlaubt ist.” Bild und Sprache unterliegen unterschiedlichen Diskursebenen, die
einander angenahert werden konnen (gegenseitige sprachliche oder bildliche
Verdeutlichung). Dies ist bel der Interpretation eine Ultraschallbildes zu bedenken.
Banal gesprochen: Schmerzen lassen sich nicht in Zentimetern bemessen.

Bei der ‘Versprachlichung’ von Ultraschallbildern mufd auch die ‘Regionaitét’ der
verschiedenen Diskurse mitreflektiert werden:

- der Fachdiskurs des ‘ Ultraschall - Experten’ mit dem zuweisenden Arzt,

- der Fachdiskurs des Arztes mit dem Laien - Diskurs des Patienten,

- der ‘Leidens - Diskurs des Patienten mit dem Arzt,

- der ‘Leidens’ - Diskurs des Patienten mit dem ‘Heilungs' - Diskurs des Arztes,

- das ‘somatogene’ Konzept des Patienten / Arztes mit dem ‘ psychogenen’ Konzept des

Patienten / Arztes.

Aus diesen funf ‘regionalen Diskursen’ (die Zahl lief3e sich zweifellos vergrofiern) seien
die ersten drei zur Diskussion gestellt. Fur die weiteren fehlt in dieser Untersuchung vor

allem aus methodischen Grinden das Deutungsmaterial.

6.5.1 Grundsétzliches zur “Ordnung des Diskurses’

In seiner Arbeit ,Dialog und Diskurse” zeigt der Phdnomenologe Waldenfels den

Ubergang vom ,globalen Dialog” zum ,regionalen Diskurs’ in der Philosophie der

'® Die Semiotik als die Lehre von den ‘ Zeichen’ verbietet eine solche Vermischung. Ein Bild kann nicht
in Sprache tberfuhrt und mit ihr zur Deckung gebracht werden (Beispiel: Das Bild einer Pfeife - mit dem
Text , Diesist keine Pfeife’- Pfeifenbild von Magritte, in Schmidt 1992).
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Neuzeit auf. Der Dialog (dialektisch - systematische Vermittlung von Positionen hin zur

Versbhnung der Gegensétze) wird, gerade wo er sich um die Identitét von Einheit und
Vieheit bemiht, , fragwirdig, wenn die zentrale Instanz des Logos sich selbst zerteilt
und der Dialog sich auf diese Weise in die Kreuz- und Querwege eines Polylogs

verzweigt.” Esist gegenwértig der , Ubergang vom Dialog zur Vielheit von Diskursen”

zu konstatieren. Das gilt selbstverstandlich auch fur das Arzt - Patienten - Gesprach in

der Medizin. ,,Die variablen und vielféltigen Ordnungen, die sich keineswegs auf die
Rede beschranken, sondern sich auf alles Verhalten erstrecken, lassen sich unter
verschiedenen Gesichtspunkten erdrtern” (Waldenfels 1990). Selbstverstandlich handelt

es sich im &rztlichen Gesprach in Gestalt eines ,,Polylogs’ nicht nur um die Spannung
von ‘ Expertentum’ und *Alltag’, sondern vor allem auch um die doppelte Spannung von
Eigen- und Fremderfahrung, sowohl von Arzt und Patient als auch besonders von
‘Leib’, ‘Gesundheit’ und ‘Krankheit' bei einem jeden selbst. Der ‘Kranke' ist neben
dem ‘Kind und dem ‘Wilden’ die zentrale Figur des ‘Fremden’, der speziellen
Aneignungs- oder Enteignungsstrategien ausgesetzt ist. Auch hier gelten die Strategien

sowohl dem Gegeniber as auch im eigenen Leib. Bei allem erweist es sich als grof3er

Fortschritt, auf die Ordnungen eines vielstimmigen Diskurses zurtickgreifen zu kénnen

und nicht mehr mit dem Modell eines identifizierenden Dialogs arbeiten zu missen.

Bedauerlicherweise geschieht dies im arztlichen Alltag allerdings noch sehr haufig, mit
dem Ergebnis des ‘MilRverstandnisses und des ‘ An-einander-vorbei-redens’. Mul3 der
‘Diadlog’ doch immer darum bemiht sein, sich das ‘Fremde’, in diesem Fall den
Kranken oder die Krankheit, entweder ‘anzueignen’ (Vereinnahmung in ein
‘medizinisches System’) oder zu ‘enteignen’ (Uberweisung in ein anderes System).

In der Medizin ist die ,,Ordnung des Diskurses’ (Waldenfels 1990) meines Wissens
Uberwiegend theoretisch erarbeitet worden. Einige Konsequenzen fir die praktische

Arbeit aufzuzeigen, ist ein Zweck dieser Arbeit.

Zu den Ordnungen des Diskurses gehort nach Waldenfels ,,die Organisation von Rede-

feldern. Die gestalttheoretisch angereicherte Phanomenologie der Thematik, die Aron
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Gurwitsch im Anschlufd an Husserl entwickelt hat, kommt auch hier zum Zuge. Jede
Frage schlagt, indem sie auf etwas hin befragt, ein Thema an, sie eréffnet ein
thematisches Feld und drangt andere AuRerungen as nicht zugehdrig und unpassend an
den Rand. Schon diese elementare Ordnungsleistung bedeutet Selektion und Exklusion
in eins und erlegt dem Dialog die Grenzen eines mehr oder weniger festumschriebenen
Betétigungsfeldes auf. Die Abhebung von Gestalt und Hintergrund, mit der man hier zu
tun hat, widersetzt sich einer schlichten Koordination von Perspektiven.”

(Waldenfels 1990)

Gerade dieser ,,Organisation von Redefeldern” mit ihren Selektions- und Exklusions-
strategien gilt bei der Bearbeitung der vorliegenden Protokolle das besondere Interesse.
Waldenfels fahrt fort: , Redefelder stabilisieren sich auf vielfaltige Weise. Zu nennen

wére die Ausbildung von Typiken, wie Alfred Schiitz sie beschrieben hat. Wieder-

kehrende Zige und Zusammenhange werden ausgezeichnet gegenlber dem, was
atypisch ist, und dies nicht etwa nach unverbrtichlichen Wesensgesetzen, sondern nach
Gesichtspunkten der Relevanz, die mit bestimmten Interessen korrespondieren. Es
bilden sich auf diese Weise Handlungs- und Rederaume heraus, wie Erving Goffman sie

in seiner Redeanalyse untersucht. Hinzu kommen Prozesse der Normalisierung, wie sie

sich etwa im Gesprachsstil bekunden, und am Ende stehen institutionelle oder quasi-

ingtitutionelle Regelungen (... Es handelt sich um die) positiven Ordnungen:

Thematisierung, Typisierung, Normalisierung und Normierung, um Auswahl-,

Ausschluf3- und Kontrollverfahren.” (Waldenfels 1990)

6.5.2 Diskurs: Uberweisender Arzt - sonographierender Arzt

Der Diskurs zwischen Uberweisendem und sonographierendem Arzt (durchweg in

schriftlicher Form), der anhand der Anforderungsscheine und Befundungen (vorliegend
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in 22 oder 73 Prozent von 30) analysiert wurde, stellt sich als unproblematisch dar."
Dies fuhre ich auf die gemeinsamen ,Redefelder” - das gemeinsame ‘ Expertentum’ -
zurlick. Die Themen sind stets eng umgrenzt:

Erstens. Diagnosefindung, -bestétigung oder die Frage nach dem Progre3 einer
Krankheit. Dieser Themenbereich wird von dem jewells Uberweisenden Arzt
angeschnitten:

In acht von 22 Fédlen (36 %) handelt es sich hierbe um eine Ausschluf3
beziehungsweise Suchdiagnostik (Patienten 1, 2, 7, 15, 21, 23, 28, 30), die der
sonographierende Arzt durchfihren soll.

In 14 von 22 Féllen (64 %) gibt es eine gezielte Fragestellung oder eine Diagnose-
Angabe des Uberweisenden Arztes, auf die der sonographierende Arzt Bezug nimmt
(Patienten 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 25, 27).

In einem Fall (Patient 17) findet sich keine Fragestellung des Uberweisenden Arztes.
Zweitens. Themen, die der sonographierende Arzt aufwirft: Zusétzliche Diagnosen
aulerhalb der Fragestellung.

Solche Angaben finden sich in zehn von 22 Féllen (45 %). Haufig handelt es sich
hierbel um Aussagen von geringer klinischer Relevanz, beispielsweise , Steatosis
hepatis’ (bedeutet Leberverfettung) bei einer Patienten mit Brustkrebs (Patientin 6),
»Atheromatose der Bauchaorta” (meint Verkalkung ) bei Patienten mit Epiglottiskrebs
(Patient 8) beziehungsweise Blasentumor (Patientin1l2) oder ,kleine Nierenzysten”
(Patient 11).

In vier von 22 Fallen (18 %) empfiehlt der sonographierende Arzt dem tberweisenden
weitere Untersuchungen: bel Patientin 15 eine gyndkologische Untersuchung, bel
Patient 17 eine Magenspiegelung, bel Patient 20 eine Urinuntersuchung, bei Patient 30
L aboruntersuchungen.

Drittens. die Angabe Uber die Sichtverhdtnisse, die der sonographierende Arzt dem

Uberweisenden weitergibt, um den Befund besser einschdtzen zu kénnen. Dies geschieht

Y"Vgl. auch 5.2.1 Synopse iiber die Informationsfliisse
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in neun von 22 Fallen (41 %), wobei in nur drei Féllen (Patienten 23, 25, 28) die Sicht
als gut angegeben wird, in sechs (Patienten 6, 7, 9, 17, 21, 30) as eingeschrankt,
beziehungsweise schlecht.

In 13 von 22 Féllen (59 %) gibt es keine Information zu diesem Thema. Als,, Typik” der
Diskurse ist die Frage-Antwort-Form innerhalb vorgegebener Befundungsbdgen zu
verzeichnen.

Der Gesprachsstil zeichnet sich durch Abktrzungen (beispielsweise ,,0.B.” fir ,ohne
Befund’, ,EM” fir ,Echomuster”, ,LK” fidr ,Lymphknoten” unter anderem) und
medizinisches Fachvokabular aus.

Unter den Begriff der ,,Normierung” fallt in diesen Diskursen die Zusammenfassung auf
eine Diagnose beziehungsweise die abschliel3ende Aussage, dal3 kein pathologischer

Befund erhoben werden konnte.

6.5.3 Diskurs: Sonographierender Arzt - Patient

Als deutlich schwieriger erweist sich der Diskurs zwischen sonographierendem Arzt
und Patient. Dies ist unter anderem bedingt durch das Aufeinandertreffen von
‘Expertentum’ und ‘Alltag’ (s.0. ‘Wissenschafts - und ‘Alltagswelt’). Dieser Diskurs
variiert alerdings auch sehr viel stérker. Er ist in der Regel dann unproblematisch, wenn
die, Redefelder” so organisiert werden, dal3 sich Arzt und Patient auf ein Thema einigen
konnen. Dies gelingt in 33 % der Falle (Patienten 3, 16, 18, 19, 24, 25, 26, 27, 28, 29).
Dabel fallt auf, dal3 es sich bei diesen Patienten haufig um solche handelt, die mit
medizinischen Themen vertraut sind; entweder, weil sie Uber die eigene Erkrankung so
gut informiert sind (beispielsweise Patient 16, der |ebertransplantiert ist und sehr genau
die Parameter kennt, die fir seine Prognose entscheidend sind), oder, weil sie in
ahnlichen Berufssparten arbeiten (Patient 25: selbst Arzt, Patientin 29: Apothekerin,
Patient 24: Chemikey).
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Bemerkenswert ist das Gesprach zwischen Arzt und Patientin 19: Trotz intensiven
Bemihens gelingt es dem Arzt nicht, ein medizinisches Thema weiterzuverfolgen. Statt
dessen aber setzt sich die dtere Dame mit ihren alltaglichen Gesprachsthemen und
ihrem Beharren auf ihre Entlassung durch, so dal3 es am Ende zu einer Einigung auf
‘ihr Thema kommt. Die Typik der Gesprache wird durch Technik beziehungsweise
Relevanz der Untersuchung oder aber gemeinsame Interessen bestimmt. Der
Gespréchsstil ist wenig bemerkenswert, daer so ‘normal’ erscheint.

Im Sinne einer Normierung werden abschlief3end relevante Befunde, Diagnosen und die
eventuell daraus resultierenden Konsequenzen besprochen. In 31 % der Félle kommt es
nur teilweise zu einer Anndherung im Diskurs (Patienten 4, 5, 6, 8, 11, 14, 15, 20, 30).
Beschwerden und Befunde werden zwar kurz angesprochen, aber nicht zum Thema des
Diskurses gemacht. So fuhrt beispielsweise Patient 5 Alkohol as mdgliche Ursache
seiner Bauchspeicheldriisenentziindung an, was die Arztin allerdings nicht aufgreift,
sondern statt dessen wieder weniger ‘helkle’ Themen anspricht. Auf diese Weise kommt
es zur Ausblendung bestimmter ,, Redefelder”.

Ein weiteres Beispidl stellt das Gesprach mit Patient 20, einem Kollegen, dar. Wéahrend
der Patient an den Ergebnissen der Segmentkinesiologie festhédt und sich bemiht, die
Methode dem sonographierenden Arzt zu erkléren, versucht dieser wiederum die
Beschwerden und die Diagnostik schulmedizinisch anzugehen. Beide zeigen allerdings
zumindest Interesse fur die andere Methode.

Eine Typisierung ist erschwert, da wiederkehrende Ziige und Zusammenhénge kaum
auftreten und diese Gesprache gerade durch ihre ‘Briche’ auffallen. Der Gesprachsstil
weist in einigen Fallen eine ‘ungltickliche’ Sprachnormung auf. Beispielhaft hierfir ist
der Kommentar der Arztin: ,Mhm, ja, dasis ja scheulich ... - dann zieh'n Se sich mal
an wieder, bitte!” auf die Anmerkung des Patienten 8 hin, dal3 es sich bel seiner

Diagnose um etwas ,, Bosartiges’ handelt.

Abschlief3end finden sich deutlich weniger Normierungen, in Form von Diagnosen oder

Konseguenzen. Das gerade zitierte Beispiel belegt auch dies.
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In 36 % der Féle scheitern die Diskurse weitgehend infolge von Selektions - und
Exklusionsstrategien (Patienten 1, 2, 7, 9, 10, 12, 13, 17, 21, 22, 23).%

Ein Beispiel hierfir liefert das Gesprach mit Patientin 1:

P .. aer men Internist sacht immer, die Leber séhe mit dem Apparat eigentlich
gesund aus.” - Al : ,Ah, ne, das sieht’ se aber jetzt nicht mehr.” - P : ,Nicht mehr?’ -
A1l: ,Das kann man auch manchmal sehr schlecht erkennen, ob noch ‘ne Leber gesund
ist, oder ob se, sie sich schon auf kleinem Raum verandert.- Das is gerade bel so’ ner
Erkrankung’'n bif3chen schwierig ... (9 Sekunden) ..Was macht der Stuhlgang?’ Die
Arztin erlautert hier nicht den erhobenen Befund, sondern zieht sich aus dem Diskurs
geschickt zurlick, indem sie Befunde im allgemeinen zuerst relativiert und darauf abrupt
das Thema wechselt.

Auf diese Weise bleiben Patienten-Fragen unbeantwortet:

Bei Patientin 1 die Frage nach Schmerzen und dem dicker gewordenen Bauch, bel
Patient 2 die Frage nach Blut im Stuhl, bei Patient 9 die Frage nach der Appetit-
losigkeit, bel Patientin 10 die Frage nach den 2 Litern Aszites, bel Patient 21 die Frage
nach den ,, spritzenden Durchfallen”.

In einigen dieser Félle wird auf Aussagen der Patienten, die als ‘Hilferufe' verstanden
werden konnen, nicht reagiert: So spricht Patient 1 dreimal seine Angst an. Nur das
letzte Mal erwidert die Arztin auf das ,Da firchte ich mich.” -, Furchtbar, ne?.Sie
kriegen aber ‘ ne Spritze zum Schlafen, nicht?’

Oder Patient 7 sagt: ,, Ich lebe nur von Schmerzmitteln.”

Oder Patientin 13 klagt: ,,dabinich von Arzt zu Arzt geschickt worden.”

Bei den Patientinnen 19 und 23 zeigt sich, dal3 ihnen nicht klar ist und wird, warum die
Oberbauchsonographie gemacht wird. Patientin 19 gibt an: ,, Die Bauchbeschwerden hat
mein Sohn angesagt, und die hab’ ich, wenn ich schon zuviel gegessen hab'.” ,Der
Bauch is in Ordnung.”, der Oberarzt erwidert: ,Ah, ja. -Und weswegen sind Sie denn

Uberhaupt gekommen?’ -Patientin: ,, Fragen Se mich zuviel.”

®vgl. hierzu Kapitel 7
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Patientin 23 ist eigentlich wegen eines Geschwirs am Ful? im Krankenhaus und kann
den Zusammenhang zu der Untersuchung nicht herstellen.

Bei der Untersuchung dieser Diskurse auf ihre Typiken &3t sich feststellen, dal3 eben
nicht nach Gesichtspunkten der Relevanz gesprochen wird.

So wird Patient 9, der an Speiserthrenkrebs erkrankt ist und besonders an Appetit-
losigkeit leidet, beispielsweise nicht dartber informiert, dald vergroferte Lymphknoten
vorliegen, die auf eine eventuelle Metastasierung hindeuten. Die Arztin geht aber auch
nicht auf seine Beschwerdesymptomatik ein, abschliefiend heil3t es nur: , Irgendwelche
grofReren Geschichten hab' ich nicht gefunden.”

Ahnlich uninformiert bleibt Patientin 10. Die gefundenen Lebermetastasen bei Brust-
krebs werden nicht thematisiert. Allerdings ist hier anzufiigen, dal3 es Ublich ist, dem
behandelnden Arzt die Aufklérung Gber die Erkrankung zu Uberlassen. Vielleicht wére
es dann aber auch sinnvoll, dies dem Patienten gegentiber so zu erklaren.

So auch bei Patientin 12, die an einem Blasentumor leidet. Sie erfahrt nicht, dai3 die
Arztin Lymphknotenmetastasen festgestellt hat.

Zum Gesprachsstil in diesen Fallen 18Rt sich sagen, daB die Arzte sich hier einer
‘Laiensprache’ beméchtigen, die so vereinfachend ist, dal3 sie als Information nichts
zuriickl &t: Beispielsweise AuRerungen wie ,,da war's auch schon mit dem Bauch so
schlimm” zu Patientin 1 oder , alles so’n bif3chen angekratzt” zu Patient 5 oder ,, Gut, im
Bauch is viel Luft drin, von der Niere hab’ ich Aufnahmen gemacht ..., sonst alles
soweit in Ordnung” zu Patientin 14. Gerade diese letzte AuRerung gegeniber einer
Patientin, die an Eierstockkrebs leidet und eine grofe Darmoperation hinter sich hat,
erscheint sehr lapidar, zumal die Arztin bei der Untersuchung, wie sich anhand des
Befundbogens feststellen 1813, Metastasen im Bereich der Narbe und des Bauchfells
gefunden hat.

In dem Gesprach mit Patient 17 werden zwischendurch die AuRerungen des Arztes
unklar: ,War der Befund, @, mehr im Pankreaskopf weggenommen?’ - P: ,Ja.” - OA:

»Aha-Hatten Sie auch ‘ne Zyste gehabt?’ - P. , Ja, ... das war ales so Gewebe, das da
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sich breit gemacht hatte.” - OA: , Ja. - Mal anhalten einen Moment, ... (12 Sekunden) ...
ganz normal weiteratmen. ... (8 Sekunden)... Bitte mal tief einatmen. ... ( 8 Sekunden) ...
Ist der Gallengang wieder an der Leberpforte wahrscheinlich fest- ...angenaht, ne?’- P
,Die Leberpforte, die ...” - OA: ,Oder, &, aso an der ... am Gallengang?’- P: ,Ja.”-
OA: ,Ja ja. - In der Nahe der Leber, ... 8h, well’'n Teil daweg operiert ist. Ja.”

6.5.4 ‘Leidens -Diskurs des Patienten mit dem Arzt

Einem sinnvollen ‘Leidens -Diskurs zwischen Patient und Arzt mifdten eigentlich
Reflexionen tber die Definition von Krankheit und Gesundheit vorangestellt werden.
Luhmann macht auf dies grundsétzliche Defizit in der gegenwaértigen Medizin
aufmerksam: ,,Nur Krankheiten sind fur den Arzt instruktiv, nur mit Krankheiten kann
er etwas anfangen. Die Gesundheit gibt nichts zu tun, sie reflektiert allenfalls das, was
fehlt, wenn jemand krank ist. Entsprechend gibt es viele Krankheiten und nur eine
Gesundheit. Die Krankheitsterminol ogien wachsen mit der Medizin, und der Begriff der
Gesundheit wird zugleich problematisch und inhaltsleer. Gesunde sind, medizinisch
gesehen, noch nicht oder nicht mehr krank oder sie leiden an noch unentdeckten
Krankheiten” (Luhmann 1990). In meiner Analyse mufie ich stillschweigend davon
ausgehen, daRR Patient und Arzt unter Gesundheit und Krankheit zumindest Ahnliches
verstehen.

Zweifelsohne ist die Ultraschalluntersuchung nicht der priméare Ort fir die Klérung und
Bewdltigung (oder Teilbewdltigung) des Leidensdruckes beim Patienten. Da sich
Schmerzen und Angste aber auf der Seite des Patienten nicht ausklammern lassen, in
sehr vielen Fallen durch die ‘anamnestischen Fragen’ des untersuchenden Arztes sogar
‘provoziert’ werden, bedarf auch dies einer Kommentierung.

Das Ergebnis ist sehr erniichternd, zeigt es doch, daR sich die Arzte nur in einigen

ausgewshlten Fallen auf die ‘eigentlichen’ Leiden und Angste der Patienten einlassen.
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Die Durchsicht der Protokolle dokumentiert einen meist raschen, gelegentlich sogar
fluchtartigen Rickzug * hinter das Ultraschallgerdt’. Exemplarisch seien angefihrt:
Patient 9, der an Speiserohrenkrebs erkrankt ist, leidet seit Wochen unter Gewichts-
verlust und beschreibt dies folgendermal3en: ... der Magen hat gestreikt ... die
Appetitlosigkeit war das Schlimmste daran.” - Die Arztin entgegnet wenig spéter: ,, Gut,
daswar’s. ... Irgendwel che grofderen Geschichten hab'’ ich nicht gefunden.”

Patientin 10, die kurz vor der ersten Chemotherapie ihres metastasierenden Brustkrebses
steht, leidet an ihrem , dicken Bauch” - zwei Liter Aszites wurden bereits abpunktiert,
und dennoch ist sie nicht in der Lage, sich ohne Hilfe aus dem Liegen aufzusetzen. Sie
kommentiert die Situation wie folgt: ,,... das is langsam unertraglich, das platzt ja fast.”
Die Arztin geht darauf nicht weiter ein, sondern beendet die Untersuchung mit: ,, So,
und dann driick’ ich die Daumen, dal3 das (Anmerkung: Sie meint die Chemotherapie)
was nutzt, nich?’

Patientin 13 mit einem Lymphom wurde “von Arzt zu Arzt geschickt” und hatte
»praktisch 19 Monate, ... Kopfschmerzen, Halsschmerzen”. Sie faldt ihre Probleme so
zusammen: ,, Ich war total Uberlastet.”, die Arztin hingegen folgendermalien: ... gut, im
Bauch sieht alles okay aus.”

Patient 17, dessen Bauchspeicheldriise wegen einer Entziindung teilweise reseziert
wurde, hat im rechten Unterbauch Beschwerden und leidet an dem immer wieder
nachlaufenden Aszites, der bereits dreimal abpunktiert worden ist. Der Oberarzt
kommentiert die Untersuchung mit: ,Ich hab’ so nichts Besonderes gefunden ..., aber
die Sicht ist auch nicht ganz einfach, ... aber ich hab’ hier nicht - keinen auffalligen,
irgendwie beunruhigenden Befund sehen konnen.”

Patientin 22 mit einem metastasi erenden Bauchspeichel driisenkrebs, die an starken
Ruckenschmerzen leidet und beklagt: ... ich konnte nix essen mehr.”, erhdlt keinerlel
Kommentar.”

*® Eine vollstandige Ubersicht tiber diesen Diskurs bieten stichwortartig die Tabellen (Kapitel 5.2.1) mit
der Gegenilberstellung: ,, Patient: Beschwerden/Fragen und Angste” sowie , untersuchender Arzt: Klarung
der Beschwerden und Fragen/Antworten”.
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7. Konsequenzen und Per spektiven

Bevor wir uns abschlief?end den theoretischen und praktischen Konsequenzen aus
unserer Untersuchung zuwenden, sei nochmals darauf hingewiesen, dal3 die
Ultraschalluntersuchung kein , deskriptives’, sondern ein ,konstruktives Wissens-
produkt” liefert, dal3 auch sie keine , exakte nattrliche Phanomenwelt, sondern die
lokalen Rahmenbedingungen des Herstellungsprozesses verkorpert (...), dal3 sie nicht
mit ‘natirlichen’ Objekten operiert, sondern diese in einer spezifischen Weise zurichtet
oder ‘rekonfiguriert’” (Lachmund 1997, im Anschluf® an Knorr-Cetina 1992). In diesem
Sinne gilt auch fir die Ultraschalluntersuchung, dal3 sich mit diesen ,,Bildern ein ganzes
Set von Verhaltensweisen, Einstellungen und epistemologischen V orentscheidungen

dem Objekt gegentiber artikuliert” (Schuller 1995).

Ausdiesem *Set’ seien die folgenden Aspekte herausgegriffen:

Das Ultraschallbild als Information fur den Patienten
— Das'Bild’ und die Abwesenheit des Objekts

— Synthese von Mef3daten

— Objektivitét und Sachlichkeit

— Das Wechseln von *Bild’ - und ‘Wort’ - Ebene

— Arzt - Patienten - Kontakt

— 'Politik des &rztlichen Wissens

— Sichtbares - *Un-Sichtbares

— Grundsétzliches zum Leib-Verstandnis

— ‘Bild’ und ‘Gesicht’ des Patienten

Diese mehr auf Grundsétzliches zielende Betrachtungsweise kann, wie Schuller es

formulierte, ,die Mdglichkeit der Selbstreflexion erdffnen: Gerade well der medi-
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zinische Alltag durch einen starken Entscheidungsdruck ausgezeichnet ist, der kaum
Raum |&M3t fur die prégenden Bedingungen der von ihm genutzten Techniken, ist ein Ort
der Reflexion notwendig” (Schuller 1995). Die notwendige Reflexion ist der erste
Schritt auf dem Wege einer ‘Krisenbewdltigung’'. Dabel mochte ich mich an
Lichtenberg halten: , Ich kann freilich nicht sagen, ob es besser werden wird, wenn es
anders wird; aber so viel kann ich sagen, es muf3 anders werden, wenn es gut werden

soll” (Lichtenberg 1992).

7.1 Das Ultraschallbild as Information fir den Patienten

Die Ultraschalluntersuchung bietet dem Patienten die Moéglichkeit, auf eitnem Monitor
die Bilderfolge mit anzusehen. Eine begleitende Kommentierung wird das eine oder
andere Organ auch fir ihn ‘sichtbar’ machen. Dabei muf3 man sich jedoch dariiber im
Klaren sein, dal3 es sich nicht um eine direkte Erkldrung handelt, sondern dal3 diese
Information eine zweifache Ubersetzung voraussetzt. Grundsitzlich ist schon die
Ubertragung eines visuellen Bildes in en Sprach-Bild problematisch: Ein
‘birnenformiges dunkles Loch’ (so vielfach der Ausdruck des Laien) wird as
‘Gallenblase’ bezeichnet. Zusitzlich muB dann auch noch die Ubersetzung des
‘Fachdiskurses’ in den ‘Laiendiskurs stattfinden: Unter Gallenblase verstehen Experten
und Laen Verschiedenes. Zu fragen ist aso ausdricklich, ob diese
‘Laienkonstruktionen’ angesichts eines Ultraschallbildes von Nutzen sind, ob eine
solche Bilderfolge nicht ausschliefflich in einem Spezialdiskurs sinnvoll ist. Die
Abbildung von Cholesterin-Steinen in der Gallenblase bedeutet fir den Laien sicherlich
in den meisten Féllen viel eher eine Irritation als eine Information. Ohne weitere
‘klérende’ (das ‘dunkle Loch’ wird trotzdem nicht ‘klarer’) Nachfragen der Patienten, in
unseren Protokollen sind solche Fragen selten, ist die isolierte Darstellung eines Organs
oder gar seiner Teile auch deshalb problematisch, weil eine Zuordnung der Einzelteile

zu einem ‘organischen Ganzen', der Krankheit zur Heilung (im Sinne von Ganzheit)
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schon fir den Experten kompliziert ist. (Es wére interessant, in einer weiteren Studie die
Patienten im Anschlufd an die Ultraschalluntersuchung nach ‘ihren Bildeindriicken’ zu
befragen.) Felerels schreibt hierzu: ,, Der diagnostische Weg ist mit der unaufhaltsamen
Spezialisierung, somit der Zunahme der diagnostischen Méglichkeiten und der standig
verfeinerten Methodik immer langer geworden. Der Arzt wird dadurch verleitet, einen
momentan festgestellten isolierten Befund zu &uliern, ohne zu bedenken, dal ihm zwar
Zusammenhange mit einer oder mehreren in Frage kommenden Krankheiten deutlich
geworden sein mogen, der unwissende Patient aber entlassen wird mit einem Begriff,
der fur ich mit einer ihn bedrohenden Krankheit assoziiert wird: Je unklarer er ihm ist
und je negativer seine Phantasie angeregt wird, desto mehr besteht die Gefahr
aufkommender Angst und Unruhe” (Feiereis 1992). Das Risiko, diese Bilder mit Angst
Zu besetzen und als Angstbilder zu verinnerlichen, lief3e sich meiner Meinung nach
zumindest verringern, wenn der untersuchende Arzt dezidiert auf den
Ausschnittcharakter der Untersuchung und die Fokussierung sowie auf die
methodenadéquate Fragestellung und den diagnostischen Kontext hinwiese. (Patient 9
hatte dann erklart werden missen, dal sich das Osophagus-Carcinom bei dieser
Untersuchung nicht darstellt, sondern dal3 es um den moglichen Nachwels von
Metastasen in der Leber oder in den Lymphknoten geht). Der Laie ist alenfalls
ansatzweise in der Lage, diagnostische Probleme zu identifizieren, er kann sie aber nicht
auf den Kern medizinischen Wissens beziehen. Denkbar ist selbstversténdlich auch, daf?
der sonographierende Arzt sich tber das gewdhnliche Mal3 hinaus die Zeit nimmt und
die Geduld aufbringt, die , technisch erzeugten Bilder ‘ins Sprechen zu bringen‘. Das
heil3t: Ihren diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Wert nicht nur auf den
Spezialdiskurs zwischen Fachérzten und Pflegekréften auszutauschen, sondern fur die
Informationsbedlirfnisse der Patienten zu Ubersetzen. Das heildt weiterhin, das
Verhdltnis zwischen der Wirklichkeit der Bilder und der sozialen und psychischen
Wirklichkeit der Patienten zu erkunden und zu erortern” (Kaupen-Haas 1995).

Programmatisch formuliert dies Felereis. ,,Lassen wir uns nicht des Telles der Sprache
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berauben, der mitteilt, der also mit dem Patienten teilen will, der nicht trennt, sondern
verbindet, besonders und vor alem in den Momenten existentieller Grenze und Gefahr,

nicht weniger aber im Alltag flichtiger Begegnung” (Feiereis 1992).

7.2 Das Bild und die Abwesenheit des Objekts

Das ‘Bild" wird auf Wirkliches bezogen, es ist nicht das Wirkliche, sondern es
représentiert das Wirkliche, das abwesend ist. In diesem Sinne sagt der Philosoph
Lévinas. ,Das Bewul3tsein der Abwesenheit des Objekts (...) charakterisiert das Bild”
(zitiert nach Krewani 1992). Lévinas unterscheidet das ,Dingbewuf3tsein” vom

»Bildbewuldtsein”. Fur ihn gilt, dal3 ,der wesentliche Unterschied zwischen Ding-
bewufdtsein und Bildbewul3tsein darin besteht, dal im Bild das Sinnliche nicht mehr
ausschliefdich auf die Sache bezogen ist, sondern die Aufmerksamkeit auf sich selbst,
die eigenen Materialitét, lenkt. Sofern das Sinnliche als Zeichen auf die Gegenstande
bezogen ist, geht esin der Welt auf. Als Bild tritt es aus diesem Bezug heraus und hort
auf, zur Welt zu gehéren. Es wird zu einem ‘Exotischem’.” (Krewani 1992) Die
Abwesenheit des Objektes bedeutet auch, dal? der “Gegenstand” hinter dem Bild nicht
mehr ‘intakt’ bleibt, sondern ‘zerfalt’, sich auflost - dies im réumlichen und zeitlichen
Sinne. Fir Lévinas manifestiert sich im Bild das ,, Paradox des Augenblicks, dal3 der
Augenblick stehenbleiben kann. (...) Das Was-sein trennt sich vom Dal3-sein (...) Die
Bilder (...) werden rissig; eswird manifest, dal3 sie nur eine vordergriundige Wirklichkeit
widerspiegeln, hinter der die gestaltlose Materie zum Vorschein kommt. (...) Im Bild
impliziert sich der Zerfall der Welt” (Krewani 1992).

Unsere Protokolle haben vielfach diese ‘Aufmerksamkeit auf sich selbst’ (das
Ultraschallbild as ‘ Selbstlaufer’), die ‘eigene Materiditdt’ (das eigene Bild-Material,
aber auch das entsprechende Sprach-Material, mit all den impliziten Ausgrenzungen)
aufgezeigt. Diese Bilder treten aus der Welt des Patienten heraus, werden zu etwas

,Exotischem”, wie Lévinas es nennt. Der Patient bleibt hinter dem Bild nicht mehr
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‘intakt’, er ist durch-schaut, er zerfdlt r&umlich (Fokus, Fragment) und zeitlich
(ausblendender Augenblick). Das ‘Bild’ &3t den Patienten verschwinden. Auf diesen

‘Gesichtsverlust’ des Patienten komme ich noch zu sprechen.

7.3 Synthese von Mel3daten

Die Ultraschaluntersuchung |&3t sich auch als eine ‘manipulierte Synthese von
Mel3daten’ verstehen. Der Prozeld der ‘manipulierten Synthese’ kommt zweifach zum
Tragen, zum einen bei der Synthese der physikalischen Daten. ,,Die Rolle, die der
‘Bildermacher’ selbst beim Prozel? des Bildermachens spi€lt, ist fur sein Produkt weit
mehr bestimmend als das Objekt, das abzubilden er sich bemuht. Er ist untrennbar mit
seinem Werk verschmolzen. Hier gilt der berihmte Aphorismus McLuhans ‘Das
Medium ist die Botschaft’. Es ist nicht nur sein Bild, sondern er ist das Bild.” (Geider
1993), zum anderen synthetisiert der Diagnostiker ‘sein’ Bild fUr die Interpretation:
,Der Betrachter ist immer an der Konstruktion des Bildes beteiligt. Das von ihm
erzeugte Bild ist sein Bild, das gilt ebenso fur das ‘Vor-Urteil’, mit dem er an die
vermeintliche Reproduktion von ‘Wirklichkeit’” herangeht, wie fir das, was er aus dem
Bild heraudliest, fur die Interpretation” (Geider 1993). Die Interpretation dieser Daten
setzt vereinbarte Normen voraus. Alles, was diesen Normen anndhernd gentgt, gilt als
‘heil’, as gesund. Dies bedeutet eine ,Privilegierung der &rztlichen Wahrnehmung
gegenuber der fortan als ‘subjektiv’ qualifizierten (nicht selten: disqualifizierten, V.K.)
Erfahrungen des Kranken” (Lachmund 1997). Wer definiert diese Vorgaben? Der
Normierungsdruck reicht vom Expertenkreis bis hin zum technischen Standart des
Ultraschall-Geréts. Meyer-Drawe spricht in diesem Zusammenhang von dem Wissen al's
»Selbstreferentiellen System” und vom ,technomorphen Schatten”, vom , Quantum
Maschine im Menschen” und von der ,lllusion von Autonomie”. Sie verweist auf
Merleau-Ponty, der in ,Das Auge und der Geist” schreibt: ,,Das ‘operative’ Denken

wird zu einer Art absoluter Konstruktionssucht, wie man es in der kybernetischen
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Ideologie sieht, wo die menschliche Schopfung aus enem natirlichen
Informationsprozef? abgel eitet wurde, der jedoch selbst nach dem Modell menschlicher
Maschine konzipiert wird. Wenn eine solche Denkweise sich mit den Menschen und der
Geschichte befalt (...) und sich ausdriickt, sie auf Grund einiger abstrakter Indices zu
konstruieren, (...) gerd man, weil der Mensch dann tatsachlich zu dem manipulandum
wird, das er zu sein glaubt, in ein Kultursystem, wo es kein Richtig und kein Falsch
mehr fir den Menschen und die Geschichte gibt, in einen Schlaf oder Alptraum, aus
dem ihn nichts zu wecken vermag” (Merleau-Ponty 1984). ,Richtig” und ,falsch” gibt
es bel dieser Mal3-Gabe nicht mehr. Fortan gibt es die Kategorien ‘machbar’ und ‘noch
nicht machbar’. Jedes bildgebende Verfahren in der Medizin ,richtet die qualitative
WEelt so ein, dal3 sie mef3bar wird. (...) Die Mef3barkeit hat es ganz zentral mit Gleichheit
Zu tun hat, genauer mit Gleichmachen” (Waldenfels 1985). Das bildgebende Verfahren
vergleicht Krankheitsbefunde und Ubersieht daher die individuelle Krankengeschichte.
Der untersuchende Arzt kann aber nur dem jewelligen Krankheitsgeschehen gerecht
werden, wenn er durch genaue Anamnesen der Patienten den jeweils individuellen und
sozialen Kontext mit berticksichtigt. Eine enge Kooperation des untersuchenden Arztes
mit dem behandelnden Arzt ist daher notwendig.

Das ‘manipulandum’ reicht in unserem Zusammenhang vom Spiel mit den Innovationen
der Technik bis zu ‘Fokussierung’ des seltenen Befundes. ,,Bilder sehen heildt immer
erganzen, deuten, umdeuten, es ist ein individueller und subjektiver Akt und keine
verladiche ‘objektive’ Leistung. Bilder sind vom Diagnostiker gezeichnete Landkarten,
aber sind sie auch das Teritorium?’ (Geisler 1993). Porksen spricht in diesem
Zusammenhang von der ,Autodynamik der Bilder”, von der ,Bildverfihrung des
Denkens’.

,Offenbar existieren auch vollstdndige optische ‘Sétze', Sequenzen, deren Glieder
durch Wiederholung fest verbunden sind zu ‘optischen Solidaritdten’ und eine
geschlossene Aussage darstellen” (Porksen 1997). Zweifellos gibt es auch eine

profitorientierte Abhangigkeit von Angebot und Nachfrage seitens des Arztes und des
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Patienten, die , Bilder der Uberlieferung und des Marktes’ (Porksen 1997). Uber diese
Bedingungen &rztlichen Wissens konnte aber nur eine selbstkritische Beurteilung des

Untersuchers selbst Ausschluf3 geben.

7.4 Objektivitat und Sachlichkeit

Uber Objektivitdt und Sachlichkeit, als tiber die gemeinhin benutzte , Grundstruktur

sicherer Erkenntnis’ schreibt Meyer-Drawe: ,Hier der unbeteiligte, nicht verwickelte
Zuschauer - dort die Welt als Gegenstand der Erkenntnis, das grof3e Objekt (Merleau-
Ponty 1984), das sich nicht mehr entgegenwirft, woran das lateinische Wort noch eine
leise Erinnerung wahrt, sondern das lediglich gegentbersteht. Dal3 dabel auch
Maschinen im Spiel waren, wird mitunter weniger deutlich.” Und ergadnzend wird
hinzugefugt, dal? die ,,maschinale Struktur neuzeitlichen Wissens (...) dem analytischen
Gebot der Sichtbarkeit folgt: Alles, was in seinen Funktionen durchschaubar ist, ist
erkannt” (Meyer-Drawe 1996). Porksen zufolge , entzaubern visuelle Bilder nicht nur,
sie verzaubern auch. Sie schaffen das grundsétzliche Vertrauen in die wissenschaftlich
durchschaute Welt” (Porksen 1997). Merleau-Ponty schreibt: , Alles, was ich sehe, ist
prinzipiell in meiner Reichwelte, zumindest in der Reichweite meines Blickes, es ist
vermerkt auf der Karte des ‘ich kann’.” (Merleau-Ponty 1984)

Eben dies trifft auch fur die Ultraschalluntersuchung zu. Die Zuschauer-Position (im
funktionalen, kommoden Sessel) erlaubt zusammen mit der gebotenen und notwendigen
Distanz (Gleitgel, Schallkopf, Bildwandler, Bildschirm) eine ‘Objektivitét’, die sich
auch as ‘Sachlichkeit’ versteht und die wegen der ‘Handlichkeit’” zu Korrekturen
veranlassen kann. Im Verlauf dieser Untersuchung wurde dieses Problem mehrfach
angesprochen, es ist fir Arzt und Patient gleichermal3en folgenschwer. Meyer-Drawe
bringt es auf den Punkt: ,,Hand-werk und Kopf-werk néhern sich sub specie machinae
an. Von der Technik, sichere Erkenntnis zu erlangen, zur Erklarung des Erkennens als

Technik fuhrt ein kurzer Weg” (Meyer-Drawe 1996).

80



Regan spricht in diesem Zusammenhang bereits 1960 von der ,,Mechanisierung der
Diagnostik”, vom ,, Diagnose-Ingenieur” und von der ,maschinellen Durchsicht”. Der
Patient sieht im Arzt den ,, Gesundheitsmonteur”, von dem er erwartet, dal3 der * Schaden
lokalisiert’ (‘Unvollkommenheit der Mechanik wie eine quietschende Bremse') und
behoben wird. Der , perfekte Patient stimmt dann auch eher einer Operation, als einem
Eingriff in seine Lebensgeschichte zu.” (Regan 1960) Der Ausschnittcharakter des
Bildes (Fokus, Ausblendung, VergrofRerung) suggeriert geradezu die Lokalisation eines
Schadens. Dies konnte zumindest dadurch begrenzt werden, dal3 der Untersucher immer
wieder auf den ‘Teil-Aspekt’ der Bildgabe hinweist. , Der bildgebenden Diagnostik geht
es darum, Bilder willkurlich herausgeblendeter Anteile des Menschen anzufertigen, ein
Prozef3, der einer ganzheitlichen Erfassung seines Gegenstandes entgegengerichtet ist.
Wie reprasentativ sind die ‘ Teilansichten’, wieviel Wahrheit enthalten sie, und wie weit
darf die Reduktion gehen, damit solche Bilder Uberhaupt noch in einem Iebendigen

Zusammenhang mit ihrem ‘ Spender’ stehen?’ (Geisler 1993)

7.5 Das Wechseln zwischen ‘Bild' - und ‘Wort’ - Ebene

Das Changieren von ‘Bild’ - und ‘Wort’- Ebene wahrend der Ultraschalluntersuchung
bedarf zweifellos einer andauernden kritischen Selbstkontrolle, denn auf beiden Ebenen
kann der Patient dem Arzt kaum folgen. ,, Wahrend traditionelle Diagnoseverfahren auf
einem Interpretationswissen beruhten, das direkt aus der Praxis hervorging und in enger
Beziehung zu den Sichtweisen des Kranken stand, setzt die Genese der koérperlichen
Untersuchungstechniken in einem bislang einmaligen Ausmal3 die Mobilisierung
wissenschaftlicher Ressourcen zum Zwecke der Diagnostik voraus’” (Lachmund 1997).
Gerade well der Patient mit einem Grofdteil der Bilder ‘nichts anfangen kann’, wird er
seine Aufmerksamkeit den Worten und Gesten zuwenden. Eine stockende Redeform
oder eine Suchbewegung mit dem Schallkopf wird eher mit einem kritischen Befund as

mit der schwierigen technischen Bewdltigung der Bildgabe, das Schweigen eher mit
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dem Verschweigen eines Befundes als mit dem konzentrierten Suchen verbunden.
Daher ist es sicherlich besser, eine solche Untersuchungsphase mit der Bemerkung: ‘Ich
erkléare gleich, was hier vorliegt’ 0.4. zu entlasten und dann auch sprachlich konzentriert
zu kommentieren. Die notwendige Konzentration fur die Darstellung manchen
Befundes ist auch fur versierte Experten zu grof3, um das Geschehen adaquat parallel
kommentieren zu kénnen. Die ‘real-time’ - Situation erweist sich diesbezliglich als sehr
komplex (auch hier kdnnten Interviews der Patienten nach der Untersuchung wichtige

Informationen liefern).

7.6 Arzt - Patient - Kontakt

Der Arzt - Patienten - Kontakt ist bei der Ultraschalluntersuchung im Vergleich zu
sonstigen Kontakten bei Arztbesuchen, Untersuchungen oder Visiten relativ lang. Auch
wenn Uber weite Strecken der ‘Kontakt' (lat. von tangere, berthren) durch die Gleit-
schicht des aufgetragenen Gels sowie durch die Verwendung eines Schallkopfes
technisch modifiziert wird, liegt eine ‘Berihrung’ vor. Diese kdnnte Moglichkeiten
einer speziellen Kommunikation eréffnen, wenn der untersuchende Arzt den Patienten
besser kennte. Ideal ist es sicher, wenn der behandelnde Arzt selbst die Ultraschall-
untersuchung vornimmt. Aber auch schon die Anwesenheit des Stationsarztes wirde die
Situation erleichtern und die Zuordnung in ein diagnostisches und therapeutisches
Gesamtkonzept vereinfachen sowie zum Verstandnis des behandelnden Arztes fir die
oft ‘komplexen Daten’ beitragen. In nicht wenigen Fdlen ewest sich die
‘Unvoreingenommenheit’ des Ultraschalluntersuchers als folgenschwer, weil sich der
schwerkranke Patient durch die Bagatellisierung seines Ultraschallbefundes nicht ernst
genommen fuhlt. Vermutlich ist es neben dem Postulat der ‘Unvoreingenommenheit’
des Ultraschall-Konsils gerade die Unkenntnis Uber den ‘Kontext’, die den
sonographierenden Arzt so bereitwillig die Position einer Auftragserledigung (,,Ich soll

mal ihren Bauch angucken”) einnehmen 18(3. Das Ergebnis ist dann ein ‘objektiver
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Befund’ mittels einiger Organ-Bilder. Diese Bilder werden dann anstelle des Patienten
zur Fallbesprechung weitergereicht. Neben der ‘Bildkritik mufd es also auch eine
‘Bildgebrauchskritik’ geben. Porksen hat darauf hingewiesen: ,, Das visualisierte Ding
hat einen Henkel”, es ist eine ,,operable” und , handliche Grofle” (Porksen 1997). Der
Patient fungiert gelegentlich nur noch as Transporteur seiner ‘Bilder’. Zur Bild- und
Bildgebrauchskritik  gehdrt auch der Hinweis auf die ,fragmentierende
Momenthaftigkeit.” (Schuller 1995) Der ‘Bildausschnitt’ blendet methodisch die
Krankengeschichte und den leiblichen Kontext aus. Auf diese Weise kann Krankheit
alenfalls as ‘biologische Abweichung’, aber nicht als ‘soziale Antwort’ beurteilt
werden. Auch diese ‘Abstraktion’ (im Sinne von: absehen von, Ubersehen) ist
systemimmanent. ,Bilder kdnnen abstrakter sein as die Abstrakte der Sprache, sie
bringen unter Umstéanden ein noch hoheres Mal3 an abgehobener, menschenleerer

Objektivitdt zustande” (Porksen 1997).

7.7 ' Politik des arztlichen Wissens

Einer kritischen Bewertung bedarf wohl auch die * Politik diagnostischen Wissens'. Ich

meine hier nicht nur die eingangs erwahnte ‘ grof3e Macht-Politik’, wie sie von Foucault
untersucht wurde: , Das Prinzip der Macht liegt weniger in einer Person als vielmehr in
einer konzentrierten Anordnung von Korpern, Oberflachen, Lichtern und Blicken; in
einer Apparatur, deren innere Mechanismen das Verhdtnis herstellen, in welchem die
Individuen gefangen sind. (...) Die Zeremonien, Rituale und Stigmen, in denen die
Ubermacht des Souverans zum Ausdruck kommt, erweisen sich als ungeeignet und
uberfliissig, wenn es eine Maschinerie gibt, welche die Asymmetrie, das Gefédle, den
Unterschied sicherstellt” (Foucault 1977). Hier soll es um die ‘kleine Politik’ des
Mitteilens oder Verschweigens von Befunden gehen, Uber die Strategie der Weitergabe
oder Codierung von Informationen. Der Eindruck einer Willkurlichkeit dieser *Politik’

mag triigen. Gewil3 kann es auch zu den Tugenden eines Arztes gehoren, den Patienten
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nicht mit dem ganzen Ausmal? einer Erkrankung zu ‘konfrontieren’. Das kdnnte aber
auch so geschehen, dal3 die aufkldrende Information ganzlich dem betreuenden Arzt
Uberlassen wird. Die Gewichtung von Befunden (sowohl die Bagatelliserung von
haufigen Befunden: , ein bifichen verkalkt”, as auch die Exponierung von Befunden,
die den Experten reizen) ist nicht immer leicht. ,, Das téauschende Bild kommt auf die
einfachste Weise durch eine Begrenzung des Blickfeldes zustande” (Porksen 1997). Die
Auskunft ‘Ich kann nichts Besonderes sehen’ ist alerdings fir den Patienten
doppeldeutig, denn er vermutet, dal3 es bei besserem Kdnnen doch etwas zu sehen gébe.

So bleiben fir ihn die ‘dunklen’ oder ‘weil3en Flecken' bestehen.

7.8 Sichtbares und Unsichtbares

Die Ansichten bel den bildgebenden Verfahren zielen auf diagnostisches Wissen. (Auf
den ‘Zirkel’ von Suchen und Wissen soll nicht eingegangen werden.) Auch die
Ultraschalluntersuchung 18/% sich dabel vom gezielten Suchen, aber auch von der
Intuition, vom Fixieren wie von der schweifenden Neugier leiten. All diesist zweifellos
notwendig und legitim. Die Klarung kann durch gute oder schlechte * Sichtverhaltnisse’
getribt werden. Idedliter ist der Patient ‘durchsichtig’. ,Der Blick durch die Haut
negiert diese als Grenze, ohne alles in eines flief3en zu lassen. Es bildet sich eine
autonome Sphére des Ubergangs, der den Menschen in einer Tauschung befangen hélt,
ales zu verstehen, indem er es im wahrsten Sinne des Wortes durchschaut” (Meyer-
Drawe 1996).

Diese Durchsichtigkeit des menschlichen Korpers hat gewif3 die medizinischen
Fortschritte beschleunigt, sie zeitigt aber auch, wie Meyer-Drawe in ihrem Buch
»Menschen im Spiegel ihrer Maschinen” eindrticklich nachwelist, zwei folgenschwere
Entwicklungen. In Jeggles Anmerkungen zu Metaphorik des Glasernen fungiert das
,Glaserne” as,, Zwischenreich, das an das Totenreich grenzt, vom (glasernen Berg) holt

man das Wasser des Lebens (...), auf ihm wird Unmaogliches mdglich. Der glaserne Sarg
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ist die Metapher fur den Scheintod, Schneewittchen liegt in ihm zwischen Tod und
Leben” (Jeggle 1990).

In meinem Kontext ist metaphorisch weiter zu fragen, ob die Medizin Uber den
»gldsernen Menschen” nicht letztendlich einen ‘Scheingesunden’ schafft, der im
Zwischenreich zwischen Gesundheit und Krankheit anzusiedeln ist.

Ein zweites Moment ist ebenfalls folgenreich: Bedeutet die ,Faszination von einer
grenzenlosen  Sichtbarkeit” nicht gleichzeitig die Kapitulation vor dem
Schwerdurchschaubaren, vor der ,, Schlacke des Unberechenbaren”? (Meyer-Drawe
1996). ,Was nicht offentlich diskutiert wird”, schreibt Meyer-Drawe, , ist, dald mit dem
Anwachsen der Sichtbarkeit das Rétsel der Unsichtbarkeit wachst, denn man wird in
dem digitalisierten Korper nicht entdecken, wie der Mensch eine bedeutungshafte Welt
gewinnt. Der sichtbare Raum wird dicht. Er hinterlé3t keine Leere, in der eine
cartesische Zirbeldriise als Hiterin des Sinns fungieren konnte.” Dieses Unsichtbare
(auch Sinn genannt) ist inzwischen bis hin auf die atomare Ebene * durchleuchtet’.

Auf al die Konsequenzen fir eine Umorientierung der Medizin kann hier nicht
eingegangen werden. Es seien nur zwei Blickrichtungen genannt. Gadamer schreibt in
, Uber die Verborgenheit der Gesundheit”: , Krankheit ist primér nicht jeder feststellbare
Befund, den die medizinische Wissenschaft als Krankheit deklariert, sondern ist eine
Erfahrung des Leidenden, mit der er, wie mit jeder anderen Stérung, fertig zu werden
versucht” (Gadamer 1993).2 Und bei Merleau-Ponty liest man: ,Der Sinn ist
unsichtbar, doch das Unsichtbare ist nicht das Gegenteil des Sichtbaren: das Sichtbare
selbst hat eine Gliederung aus Unsichtbarem, und das Un-sichtbare ist das geheime

Gegenstiick zum Sichtbaren” (Merleau-Ponty 1986).

% | m anglo-amerikanischen Sprachgebrauch wird in diesem Sinne differenziert zwischen ‘ disease’,
‘illness’ und ‘sickness'.
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7.9 Grundsatzliches zum ‘Leib’ - Versténdnis

Fir die Ultraschalluntersuchung gilt, wie auch fir die Gbrigen bildgebenden Verfahren
in der Medizin, dal die ‘N&he des Bildes (gesetzméldig) mit dem ‘Verlust des reaen
Objektes’, zumindest mit einem Bedeutungsschwund der korperlichen Prasenz des
Objekts einhergeht. Meyer-Drawe macht auf diese ,Marginaisierung” und
»wissenschaftliche Bagatellisierung unserer Leiblichkeit” aufmerksam und weist dies
auch in der Medizin (also nicht nur im Kontext der abendlandischen Philosophie und
christlichen Theologie) as systemimmanente , Diskriminierung unserer Leiblichkeit”
nach (Meyer-Drawe 1997). Um die ganze Tragweite dieser Aussagen auch fir die
Ultraschalluntersuchung aufzeigen zu kdnnen, missen einige Anmerkungen zum (in der
Medizin teilweise ungentigend reflektierten) ‘Leib’- Verstandnis eingefligt werden; geht
es bei der Aussage von Meyer-Drawe doch nicht darum, vorschnelle ‘ Objektivationen’
zu vermeiden oder Einseitigkeiten im Uberkommenen Dualismus von Geist/Seele und
Korper zu umgehen, sondern um einen radikalen Neuansatz. # Der Leib ist nicht die
Summe aus einem chemischen Geflecht von Geweben und einem Wahrnehmungsleib.
Im Anschlufld an Husserl und Merleau-Ponty ist der ,,Leib unser allgemeines Medium
einer Welthabe”. , Das leibliche Da bedeutet eine Vorgegebenheit von Welt, Selbst und
Anderen (Unterstreichungen V.K.), hinter die wir nicht zurtickkénnen, und fernerhin ist
diese Vorgegebenheit kein blofes factum brutum, gegen das unsere Sinnentwrfe
anrennen, vielmehr heben die Prozesse der Sinnbildung selber an mit einer leiblichen
Spontaneitét und schlagen sich nieder in leiblichen Gewohnheiten” (Waldenfels 1980).
Erst eine solche Bestimmung von Leiblichkeit - in ihrer doppelten Offenheit fur die
Welt und fir das Andere oder den Anderen - ermoglicht eine Uberwindung des

folgenschweren Geist/Seele - Korper - Duaismus. ,Dem Dualismus von Geist bzw.

' vgl. hierzu Uexkill 1991
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Seele und Korper, der auch noch in der jingst so emphatisch vertretenen Zweiheit von
Leibgesplr und Korpervorstellung fortdauert, wird nicht ein undifferenzierter und
unsaglicher Monismus des Lebens entgegengesetzt, sondern eine eigentiimliche
Selbstverdoppelung, Selbstverschiebung, Selbstspiegelung des Leibes, die fur die
Seinsweise eines |eiblichen Selbst charakteristisch ist. Der Leib, der wir sind, widersetzt
sich in der Tat der Eingemeindung in eine durchgangige Sinn-, Regel- oder
Kausalsphére. Der Leib ist mehr und anderes as ein verstandliches oder erklarbares
Etwas’ (Waldenfels 1999). Fir den Leib gibt es dso eine mehrfache Verflechtung,
einen mehrfachen Chiasmus, zum einen zur Welt und dann auch zum Anderen/Fremden
hin. Den menschlichen Leib gibt es nur als, Leib - Korper”, als ,Niemandsland® oder
as ,Umschlagplatz* (Wadenfels 1999) zum einen in der Verschrankung von ,Leib als
Korper” (Gegenstand der Betrachtung und Behandlung) und ,Korper as Leb”

(unmittelbares Erleben und Miterleben), zweitens als ‘Eigenleib’- und ‘Fremdleib’ (der
Leib des Anderen, der an mich grenzt) und drittens als ‘Eigen’ - und ‘Fremd’-
Erfahrung im eigenen Leib.

Fir die Wertung der bildgebenden Verfahren in der Medizin bedeutet dies, dal’3 diese
Verflechtungen und Verschrénkungen in alen drei Richtungen weitgehend ignoriert
werden: Das Bild spiegelt ausschliefdlich den Korper im Leib wider, die ‘Beziehung’

wahrend der Bildgabe gilt dem Leib/K6rper des Anderen (vom Arzt aus dem Patienten
als dem Fremden) und dann wird durch den ‘Fokus auch das ‘Fremde aus dem Leib
des Kranken herausgeschnitten. Ich habe diese Vorgange mit der Reduktion des
Krankheitsbefundes auf Meldaten, der Aufhebung des ‘Kontaktes (bei der
Ultraschalluntersuchung weniger deutlich als bei der Computertomographie - ‘in der
Rohre’) und der ‘Fremdzuweisung' der Erkrankung (bis hin zu dem Ansinnen, dieses
‘fremde Kranke' durch einen Fremden eliminieren zu lassen) ausfihrlich beschrieben.
Von der Ausgrenzung des ‘Fremden im eigenen Leib’ (des ‘Kranken’ im Patienten)
profitiert die Medizin auf zweifache Weise: Zum einen von der Enteignung des

Fremden/Kranken durch Fokussierung und Partikularisierung (Diagnostik) , zum
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anderen von der ‘Fremdzuweisung’ (Therapie). Gerade die Auseinandersetzung mit
dem ,Fremdkorper®, der unser Leib auch ist, liefert notwendige ,Ansatzpunkte fir

medizinische Eingriffe (...), die nicht ganzlich von auRen kommen” (Waldenfels 1999).

7.10 Das ‘Bild’ und das ‘ Gesicht’ des Patienten

Die soeben beschriebene Verschrankung von Welt, Selbst und Anderen ist kein
Resultat, sondern ein Prozeld, der einen standigen Austausch einschliefit. ,Die
Austauschpartner leben weder in einer gemeinsamen Welt” (das wirde némlich das
Andere/den Anderen ausgrenzen) ,noch in getrennten Welten” (das wirde die
gemeinsame Welt ignorieren), ,sondern eben in einer Zwischenwelt” (Waldenfels
1997). Dies hat auch furr meine Uberlegungen Konsequenzen, denn auch das ‘Bild’, das
sich der Arzt vom Patienten macht, das ‘Bild’, das sich der Patient von sich oder seiner
Krankheit macht, all dies sind ‘Bilder’ in dieser verschrankten Zwischenwelt. , Ich bin
niemals so sehr bei mir, dald mir der Andere vollig fremd wére. Der Leib ist das
vinculum (Band, Fessel, V.K.) zur Welt wie zur Mitwelt. Die Kehrseite dieser
mundanen und sozialen Vertrautheit ist freilich eine Verwundbarkeit. (...) Die Sphére
der Leiblichkelt ist keine prareflexive Idylle, eher ein Kredit, den wir im personlichen
Verhalten erst noch einzulsen haben” (Waldenfels 1980). Waldenfels zitiert in diesem
Zusammenhang den japanischen Psychiater B. Kimura: ,Wer ich bin und wer du bist,
was ich wert bin und was du wert bist, dartiber entscheidet das jeweilige Zwischen eines
jeden Partners’” (Waldenfels 1997).

Radikal formuliert ist dies fur unseren Kontext die Frage nach dem Verhdltnis von
‘Bild’ und *Gesicht’ beim Menschen, in unserem Falle beim Patienten und beim Arzt
Wenn wir in diesem Zusammenhang nochmals auf den Philosophen Lévinas
zurickgreifen, so vor alem, weil er in seinen Reflexionen Uber die ,visage” (im
Frihwerk noch mit ,Antlitz*, spdter mit ,Gesicht® Ubersetzt) bis in ethische

Dimensionen - auch fir die Medizin - vorstof. (Zwelerlei sei angemerkt: Zum einen
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kann ich hier nur einen ganz kleinen Ausschnitt aus dem umfangreichen Werk von
L évinas darstellen; zum anderen gilt es zu berticksichtigen, dal3 bei Lévinas die judische
Tradition des ‘Bilderverbots die Aussagen zuspitzt; dadurch tritt seine Position
besonders pointiert zutage.) , Visage” ist fur Lévinas die Verdichtung von Leiblichkeit
und Sinnlichkeit, eine Konkretion von Transzendenz (auch im Sinne des oben
beschriebenen ‘Zwischen’.) Zu ,Bild” und ,Antlitz* / ,Gesicht” schreibt Lévinas:
Gewodhnlich kommunizieren wir miteinander, indem ,,der Néchste sich in seinem Bild
enthillt und audliefert; aber gerade in seinem Bild ist er nicht mehr nah; schon erlaubt er
mir so eine Zuruckhaltung, Distanzierungen, bleibt er kommensurabel, im Maldstab
meines Vermogens und meiner Gegenwart, in der ich ‘imstande bin zu...’: féhig
aufgrund meiner Identitét, von allem zu berichten. Der Kontakt ist unterbrochen. Sobald
mir der Andere as Seiender in seiner Plastizitét als Bild erscheint, bin ich in Beziehung
mit dem, der sich vervielfdltigen 18% und der trotz der unendlich vielen
Reproduktionen, die ich von ihm verfertige, intakt bleibt (,intakt”: im Sinne von
unangetastet, unberdhrt, unerreicht, V.K.); ich kann ihn mit Worten abspeisen, die
diesen Bildern angemessen sind, ohne mich in einem Sagen auszuliefern” (Lévinas
1992). Die fiir meine Uberlegungen wichtigen Stichworte zum ‘Bild’ (Ultraschallbild)
heil3en: Distanz, kommensurabel (mefdbar, V.K.), Malstab meines Vermdgens,
Kontaktunterbrechung, vervielfdtigen, Reproduktion, verfertigen, ,intakt”, abspeisen
mit Worten - ohne mich einem Sagen auszuliefern.

Im Gegensatz dazu schreibt Lévinas Uber das ,Gesicht”: , Das Gesicht ist gerade das
Ausbleiben der Phanomenalitét. Nicht well es fur das Erscheinen zu roh oder zu heftig
waére, sondern weil esin einem bestimmten Sinne zu schwach ist, Nicht-Phanomen, weil
‘weniger’ als das Phanomen. Die Enthillung des Gesichts ist Nacktheit - Unform -
Selbstaufgabe, Altern, Sterben; nackter als die Nacktheit: Armut, runzelige Haut;
runzelige Haut: Spur ihrer selbst.” (Lévinas 1993) , Das Antlitz, eben noch Ding unter
Dingen, durchstof3t die Form (in diesem Kontext: das ‘Bild’, V.K.), von der es

gleichwohl eingegrenzt wird. Das bedeutet konkret: Das Antlitz spricht mit mir und
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fordert mich dadurch zu einer Beziehung auf, die kein gemeinsames Mal3 hat mit einem
Vermdogen, das ausgelibt wird, sei dies Vermdgen nun Genuf3 oder Erkenntnis’ (Lévinas
1987). ,Die Nacktheit des Antlitzes ist nicht etwas, das sich mir hergibt, weil ich es
enthille, etwas, das sich daher mir, meinem Vermégen, meinen Augen, meinen
Wahrnehmungen in einem &ufferen Licht darbieten wirde. Das Antlitz hat sich mir
zugewendet, und eben diesist nichts anderes a's seine Nacktheit. Es ist durch sich selbst
und keineswegs durch den Bezug auf ein System” (Lévinas 1987). Der vorliegenden
Untersuchung zufolge mul3 vielféltig bestétigt werden, was Kaupen-Haas in ihrer Arbeit
»Zur Soziologie der korperlichen Prasenz und der Arzt-Patient-Kommunikation in der
Humanmedizin. Neue bildgebende Verfahren in der Klinik” feststellt, namlich, ,,dafd mit
der Verfeinerung von Bildtechniken und der Erschlief3ung von Sichtbarkeiten im Detall

zugleich die Ansichten vom Menschen verschwinden. Diesem bildtechnisch
(mitymotivierten Verschwinden der Ansichten vom Menschen korrespondiert der

soziologisch relevante Umstand, dal3 die Bilder von jedem Zeichen der sozialen Umwelt

‘gereinigt’ sind” (Kaupen-Haas 1995). Das Ultraschallbild 183 als ‘Bild' das , Antlitz” /
,Gesicht” des Patienten verschwinden. Es geht hier primér nicht um moralische Appelle
an den Arzt, sondern um das ‘systemimmanente Aus- oder Uber-blenden des
,Gesichtes’. Lévinas nennt das padagogische Verhdltnis ein ‘rhetorisches'. Ich erlaube
mir, dies auf das Arzt-Patient-Verhaltnis zu Ubertragen: Diese Rede ist ,, Rhetorik, Rede
aus der Position dessen, der seinen Néachsten Uberlistet. Sie spricht den Anderen nicht

von Angesicht zu Angesicht an, sondern von der Seite” (Lévinas 1987). Die Ansicht des
Menschen as ‘Bild’ ist bestenfalls ein ‘Seitenblick’, haufig ein ‘Uber-blick’, ein
‘Ubersehen’.

,3ch as Antlitz manifestieren heifl¥, sich jenseits der manifestierten und blof3
phanomenologischen Form durchsetzen, heildt, sich in einer Weise présentieren, die
nicht auf die Manifestation zurtickgefuhrt werden kann, heifdt, sich in der eigentlichen

Geradheit des Von-Angesicht-zu-Angesicht ohne Vermittlung irgendeines Bildes in
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seiner Nacktheit, d.h. in seiner Not und in seinem Hunger, présentieren.” (Lévinas

1987)
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8. Zusammenfassung

Das Arzt-Patient-Verhdltnis ist im Schnittsegment von ‘ Wissenschafts - und *Alltags -
Welt anzusiedeln. Das Medium Bild gewinnt in beiden Welten zunehmend an
Bedeutung. Diese medizin-soziologische Untersuchung gilt dem Einflufd der Bildgabe
auf die Arzt-Patient-Kommunikation im Rahmen der Ultraschalluntersuchung.

Ich flhrte eine quantitative und qualitative Analyse der ‘teilnehmenden Beobachtung’ in
der Sonographie-Abteilung eines Grof3krankenhauses in Hamburg durch.

Eine knappe Konversations- und Diskursanalyse der 30 (im Anhang wiedergegebenen)
Protokolle galt in formaler Hinsicht den soziodemographischen und medizinischen
Daten Uber Arzte, Patienten und dem Krankenhaus sowie dem &uReren Rahmen des
Kommunikationsablaufs und der Initiativenverteilung. Inhaltlich beschaftigte mich der
Gespréchsaufbau, der wiederkehrende sequentielle Strukturen zeigte, und die
Informationsf|tisse zwischen tberweisendem Arzt, untersuchendem Arzt und Patienten.
Schwerpunktmaliig wurde die Ultraschalluntersuchung dann einer
kommunikationstheoretischen Diskussion unter folgenden Aspekten ausgesetzt:

- ‘Produktion’ des Bildes und damit auch , Fabrikation von Erkenntnis’ (Knorr-Cetina
1991),

-’Sehen’ eines Ultraschallbildes,

- Diskurse im Umfeld dieser Untersuchung.

Dabel zeigte sich, dald die Arzt - Patient - Kommunikation im Rahmen der Ultraschall-
untersuchung in einem ausgeprégten Mal3e durch das Medium ‘Bild’” mitbestimmt,
haufig determiniert wird. Die ‘bildliche Représentanz’ ‘lberblendet’ die ‘leibliche
Reprasentanz’, teilweise wird der Patient vollig ‘ ausgeblendet’.

Dieslies sich anhand der Protokollanalysen al's ‘ systemimmanent’ nachweisen.
Voraussetzung fur eine ‘Krisenbewdltigung' ist eine kritische Reflexion Uber die
Fokussierung und Fragmentierung des Patienten durch bildgebende Verfahren, Uber die

Verteilung des Diskurses auf ‘Bild’ und ‘Sprach’- Ebene, vor alem aber Uber das
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Verhaltnis von ‘Bild’ und ‘Leib’. Uber die Sinnhaftigkeit der bildgebenden Verfahren
entscheidet letztlich, ob und in welchem Mal3e das ,,Gesicht” / ,,Antlitz” (Lévinas 1992)

und nicht das ‘Bild’ des Patienten das Arzt - Patient - Verhatnis bestimmen.
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10.

Anhang

Transkripte 1 - 30

Patientin 1
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 10 Minuten)

P wird mit Liegein den Untersuchungsraum geschoben.

Ich

stelle mich vor und bitte um Einverstandnis zur Tonbanddokumentation.

P erkléart sich einverstanden.

Ich
Al

Al

S2:

Al

Al:
., ..und habe bereits ein Schenkelbruch bisher , asich...”, schaut Al an.
Al:

Al:

Al

Al

stelle das Tonbandgerét an.
kommt mit S2 in den Raum.

zu S2: , Der Néchste ist wer?”’

LFrau....”, sieverla’t den Raum.

zu P: ,Frau ...?-Vorsichtig”, hilft P beim Freimachen des Bauches, ,,So”", legt das
Abdecktuch Uber die Beine, , s0”, setzt sich auf den Untersucherstuhl, ,, Frau ..., was haben
Sie denn fir Beschwerden?’

. »Inein paar Worten, einenWirbelbruch hatteich..”, P verfolgt die Untersuchung nicht am

Monitor.
” \]a‘”

»Ja, erzaéhl’n Seruhig weiter, ich hore”, verteilt das Gel auf dem Bauch und beginnt mit der
Untersuchung.

" »-.. €rbrochen hab’.”
Al:
. »Dawar dann zuerst mal meine Wirbelsdule..”, P sagt einige unversténdliche Worte,” und..,

”m”

und haly' gestern erst -ich weil3 gar nicht, wie das heil3t; ich haly' das noch nie gehabt-", P
zeigt auf ihre Nase,” da, das Ende in die Nase rein getan.”

»Ja., ich sehe.., ja, dahat man Ihnen ‘ ne Magensonde, ' ne Sonde gelegt, damit das
ablauft.-Tut der Bauch denn noch weh?”

. »Wenn so, dann hier”, P zeigt mit der Hand auf die Stelle, ,,sonst gar nicht ..., ich hatte

namlich auch noch Schmerzen da’, zeigt den Punkt, , hier war’s.”

steht auf und verdunkelt den Raum, setzt sich wieder auf den Stuhl und greift die
Gelflasche: ,, So,es wird mal kalt auf’m Bauch.”, verteilt das Gel auf dem Bauch und
beginnt die Untersuchung. ,,Mein Nameist ... .-Seit wann geht das jetzt so ? Wann haben
Sie diesen Schlauch in die Nase gekriegt?’

. ,Gestern Nacht.”
Al:
. »Am Sonntag Nacht, ne?’
Al:
. »... aber dasist schon sehr lange her.”

»Mhm.”
»,Mhm... (6 Sekunden)... ist der Bauch denn irgendwie dicker geworden?’

: »Mhm.-1st denn eine Lebererkrankung bei hnen bekannt?’
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P :,Ja ..dasislangeher..”
A1l: ,’Ne Zirrhose?-Hepatitis C?’

P :, A"

Al: Mhm.”

P :,..., aberdie Andern hab’ ich auch durchgemacht, aber die sind geheilt.”
Al: Ja”

P :,..dadieCjanicht zu heilenist...”

Al:  Ja-Seit wann wissen Sie das denn mit der C?’

P :,0Och, ..ja.., sat..., seit 10 Jahren vielleicht ...”

A1l: ,Ja-Und wissen Sie, wodurch sie gekommen ist?’

P :,Nen.”

A1l: ,Volligunklar?-Mal ‘ ne Blutibertragung oder so gehabt?’

P. ,Weil3ich gar nicht..”

Al : ,NeOperation mal, wo mal was mit Blut, wo Se Blut gekriegt haben?’

P :(leise) ,Aber nicht in den letzten Jahren.”

Al :,Ne?-lst nicht bekannt, ne?... (27 Sekunden) ...Gallenblasensteine bekannt?’
P :,Ja"

Al:  Ja ne?
P :,..dahat der Internist gesagt ‘2 Kleine'.”
Al:,Mhm.”

P :,Sehn Sesieauch da?’

A1l :  Dasind ‘n paar, ja; wie viele das nun genau sind, kann ich nicht sagen, aber..” ... (10
Sekunden)...

P :,Ja hm ... (8 Sekunden) ... -kdnnten die sowas anrichten?’

A1l: ,Joa, natirlich, nich? Wenn sich die Gallenblase entziindet, aber die sieht gar nicht so aus;
die sieht nur so aus, as hétte se sich lange nicht mehr entleert; dieist ziemlich grof3.”

P :,Wasistdennda, wasist dafir ein Zahnwerk?’, zeigt auf eine Stelle

Al: Ja”

P :,... hat damit nichts zu tun?! ... -Datut’s mir weh.”

Al: Mhm.-Wo?

P deutet auf die Stelle: ,, Da, unter mir.”

Al: Hier?

P :,...aber mein Internist sacht immer,die Leber sdhe mit dem Apparat eigentlich gesund aus.”

Al: ,Ah, ne, das sieht’ se aber jetzt nicht mehr.”

P :,Nicht mehr?’

A1l: ,Das kann man auch manchmal sehr schlecht erkennen, ob noch ‘ne Leber gesund ist, oder
ob se, sie sich schon auf kleinem Raum verandert.-Das ist gerade bei so’ner Erkrankung ‘n
biRchen schwierig ... (9 Sekunden) ... Was macht denn der Stuhlgang? Machen Sie
Stuhlgang, oder?’

P :,Ja”

Al:,Undwieist das, dinn?’

P :,Nein, ich hab’ vonvor 2 Wochen, da, dahab’ ich zur Untersuchung, zur Abnahme der
Leberwerte, Koloskopie ...”

Al:,Mhm.”

P :,..nich?-Dahab’ ich -und das war schlimm-einmal Blut darin entdeckt ...”
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Al:, Ja?”

P :.,...unddashab’ ich nun auch Zuhause viele Male, und ich dachte auch, der wiirde sich auf
einen Schlag entleeren, dawar der Bauch auch dinner.”

A1l ,Ja Aber der war diinner, mhm.”

P :,Ja der war diinner.”

Al:  Ja...-Ma einatmen, hitte!l”

P :,Bitte?

Al:  Mal Luft holen!”

P :,Ja", folgt der Anweisung.

Al: ,So, jetzt sehen wir mehr.-Nochmal, bitte!”

P atmet erneut ein.

Al ,Gut, weiteratmen. ... (25 Sekunden) ... Bei den Bauchschmerzen, ging denn das ganz
pl6tzlich?-Von einer Sekunde auf die Andere?-Dal3 das so geht dann.”

P :,Ja ichweildauch nich.”

A1l: ,Haben Sie gar nicht mehr genau wahrgenommen?”’

P :,Nein”

A1l: ,Haben Sie Herzrhythmusstérungen oder sowas?-Ist sowas bekannt bei I|hnen?”

P :,Nein..., aber ich merk’ es selbst manchmal hier im Krankenhaus, dal3 das Herz so'n
biRchen flattert.”, zeigt mit der Hand eine Flatterbewegung,”... aber das kann ja Angst sein

Al: ,Hm. ... (50 Sekunden) ...

P :,Méeldet'ssich?’

Al: X
P :,Mein Blutdruck ist zu hoch, féllt mir gerade ein.”
Al: ,Aha, mhm.”

P :,Laktsichregeln ..., dann ... (18 Sekunden) ... das war meine erste Operation”, meint die
Stelle am Unterbauch, wo der Schallkopf ist,” danach kam das an der Stelle.”

Al ,Ja”

P ., Gebarmutter..-’33.”... (19 Sekunden)..

A1l: ,Und mit dem Wirbelkorperbruch?-Sind Sie irgendwo gestiirzt, oder was? Wasist da
passiert?’

P :,Ja”

Al: ,Ja und weshalb sind sie gestirzt?-Gestol pert? Oder?’

P :,Der Stausauger ..., und dabin ich irgendwie so tol patschig tber die Leine gestolpert ...”

Al (leise): ,Aha”

P :,Undich bin dann total zu Boden gefallen..”

Al:,Aha, ... (34 Sekunden) ...ja, da mufd man tberlegen, was man da macht, nich?-Ist denn
der Bauch schon gertntgt worden, oder noch goa nicht?”’

P:,Ja"

Al: , Gestern, oder wann?”

P : (unversténdlich)

Al: Wasdenn?

P :,Vorgestern oder was.”
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A1l :,Aber dawar’'s noch nicht so schlimm, ne?’

P :,Doch.”

A1l :,Auch schon?”

P :,Ja"

A1l: ... dawar’ sauch schon mit dem Bauch so schlimm. Mhm?’
P "

Al: (leise) ,,... dawollen wir mal schauen ... (laut) da soll ja noch der Magen gespiegelt
werden, nech, Frau ... 7

P :,Ja dleseine Angstsache.”

Al:, Ja”

P :” Dafurchteich mich.”

A1l: ,Furchtbar, ne?... Sie kriegen aber ‘ ne Spritze zum Schlafen, nicht?...”

P (unterbricht Al): ,Schlafen wére gut!”

A1l: ... das siedasnicht merken.”

P (stohnt): ,Wielange?’

Al ,Ganz kurz nur, ne?-Kurzschlummer, ne?’... (40 Sekunden) ...

P ., "

Al:,So0", stellt sich auf die andere Seite der Patientin, fahrt mit der Untersuchung fort,
»S0,” beendet die Untersuchung, , da hab’ ich so nichts gesehen.”

P :,Aha”

Al:  Putzen Sesich mal hiermit ab!”, reicht der Patientin das Abdecktuch und hilft ihr beim
Abtrocknen.

P :, Ja"

A1l schiebt die Liege mit der Patientin aus dem Raum.

Patient 2
Sonographie-Raum 2 (Untersuchungsdauer: 8 Minuten )

Der Patient sitzt auf der Liege im Untersuchungszimmer. Er erklért sich einverstanden mit der
Tonbandaufnahme.

A1l kommt in den Raum: , Guten Morgen.”
P :(freundlich) ,,Morgen.”
Al: ,So, legen Sie sich gleich mal hin!”

P :,Jaha”
Al: , SiesndHer ... 7
P :,Jaha”

Al: ,Hose mal ein bil3chen aufmachen, damit wir da dran kénnen.”

P :,Wasdenn?

A1l: ,Ich sagte, die Hose noch mal ein biRchen runter ...”, Al verdunkelt den Raum und setzt
sich auf den Untersucherstuhl:* Sagen Sie mir [hren VVornamen?’

P :,... (nennt den Namen).”

Al: , Geboren am?
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P

Al:

P

P

P

P

P

P

p
Al

: ... (Nennt das Datum).” ... (9 Sekunden) ...
»Mein Nameist ... . Ich soll mal Ihren Bauch angucken. Was ham Sie denn fir
Beschwerden?’, beginnt die Untersuchung.

. ,Darmbluten.”, verfolgt die Bilder auf dem Monitor.
Al:
. »Seit 4 Wochen.”
Al:
D,Jal
Al:
. ,Bisjetzt gar nichts, well ... ich bin gerade erst angefangen.”
Al:

» Seit wann geht das so?’
.4 Wochen?’
,und, was ist bisher gemacht worden? Noch an Untersuchungen?’

»Ah, s0. Ja, es hétte ja sein kdnnen, dal? I hr Hausarzt, oder so, irgendwie schon was
gemacht hat ...”

: »NO, der hatte mich jaeinge...”
Al:

»Eingewiesen. ... (7 Sekunden) ... Wieviel ist denn das so ungefahr?”’

:,Oh, pf ..., daswei3ich nicht.”
Al:
. »Ja, hellrotes Blut. Wie aus (ein unverstandliches Wort); sonst nichts.”
: »Mhm. ... (7 Sekunden) ... mal tief einatmen, bitte!”,

» Richtig hellrotes Blut? Oder ..."

P folgt der Anweisung.

Al

P

Al:

P

Al:

P

Al:

P

P

P

P

Al:
. »-.. Und darum war ich, hab’ ich angerufen denn auch bel ihm und hab gedacht, er wiirde

Al:
. ,Dahat er gesacht, ...”
Al:

. »,Gut, weiteratmen! ... (10Sekunden) ... mal einatmen. ... (9 Sekunden) ... und weiteratmen,
ja....Schmerzen oder irgendwas?’

: ,Nein.”
,Goanich. ... (9 Sekunden) ... gab esirgendwelche Stuhlunregel maiigkeiten?’

- »NG.”
»Nein. Mal eher verstopft, mal eher fllssig?’

. wNO, Durchfall.-Aber ich hatte vor ..., vor’'n paar Wochen auch ‘ ne Magendarm-Virus
gehabt ..."
»Ja. ... (5 Sekunden) ... so richtig mit Erbrechen und so’ ne Schikanen, ja?-Ubelkeit,

Erbrechen ...”

. »Ja, Durchfall, und , &h, jo, in diesem Fall Bauchschmerzen ... (6 Sekunden)”
Al:
. ,Leicht.”... (11 Sekunden) ...
Al:
. »,Nein.
Al:
: »NO, das war eigentlich so gewesen, ich hatte sowieso Blut gehabt und, éh, das war vor

, Fieber?’

» Waren Sie denn auch im Ausland oder so gewesen?’

»NO. Und danach ging das dann los mit dem Bluten aus dem Darm?’

eineinhab bis zwei Jahren ... Hdmorrhoiden-L &ppchen, ich dachte, da wiirde das
herrihren.-Und der Hausarzt hatte gesagt:” Mensch, irgendwann miiten wir das mal

wegmachen'.
” Ja‘"

das nun wegmachen ...-hab’ gesacht:’ Mensch, lal3 uns das mal in Angriff nehmen.’.
»Jaha”

»HmM.”

104



P :,Und, &, hm, 8h, sacht er: ' Ne, daher kommt das nicht’.”

Al: Aha”

P :,Gut, und dannbinich ... ja...”

Al: ... dann gekommen.”

P :,...gekommen.”

Al: ,Ja ... (32 Sekunden) ...wenn ich da so riiber fahre, tut da irgendwo was weh?’

P :,N&.”

Al: ,Goanich. ... (13 Sekunden)... Einmal auf die linke Seite drehen, bitte, dariiber.”

P :,Ja"

A1l: ,Noch mal tief einatmen, Luft anhalten, und dann ... (10 Sekunden) ...weiteratmen. ... (25
Sekunden) ..., mal den Bauch noch mal dick machen - vorstrecken.”

S2  kommt herein und legt Unterlagen auf den Wagen, bleibt dort stehen.

Al: ,Wieder locker lassen. ... wieder zuriickdrehen dann auf den Riicken ... ich kann da so
wirklich
Uberhaupt nichts Besonderes finden.”

P :,lchhab' jaauch keine Beschwerden.”

A1l: ,Na, gut, dann mud man davielleicht noch mal nachgucken ..., ich kann so schlecht sagen,
wo das herkommen mag ... (11 Sekunden)..., gut, denn kénn’ se sich hier mit den Bauch
abwischen”, reicht dem Patienten das Abdecktuch.

P :,Ja", steht auf und zieht sich im Raum um.

A1l: ,Und dann ziehen'se sich wieder an.”, zu S.” Was gibt’'s?’, beginnt den Befund zu
schreiben.

S2 :,Daigt janochjetzt Frau ... ."-Al und S2 unterhalten sich Uber die néchste Patientin

Al zuP: ,So, daswér’s, hatten Sie noch was Besonderes mit?’, gibt P den Befund.

P :,Ja”, nimmtihn.

A1l: ,Sind heute auch gerade erst gegkommen, ne?’

P :, A"

Al: ,Gut. ... (5 Sekunden)... s nachstes dann wahrscheinlich Spiegelung geplant, ne?’

P :,Morgen.”

A1l:,Oben oder unten?’

P :,Beides”

Al: ,Allesauf einen Schlach..”

P :,Allesauf einen ..., ja ja”

Al:,Wird das Beste sein.”

P geht ausder Tur: , Tschifd!”

Al: , TschUuR.”, wendet sich an S2.

Patientin 3
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 10 Minuten)

S2 holt P aus der Kabine in den Untersuchungsraum und weist sie ein.

Al sitzt am Schreibtisch.
P liegt auf der Liege.
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Ich frage sie um Einverstandnis zur Tonbanddokumentation.
P ist einverstanden.
Ich stelle das Gerét an.

A1l ,Gerad’ noch ‘n bifichen dunkler machen.”, steht auf, &% die Jalousien herunter und setzt
sich auf den Untersucherstuhl.

P :,Ja"
Al: ,So, mein Nameist ... (nennt ihren Namen).(zu S2) Kénn' Sie das noch ‘n bif3chen dunkler
machen?’

S2 verdunkelt und verldit den Raum. ... (4 Sekunden) ...

Al:,Sovor 4 Jahren war das jetzt mit dem Morbus Crohn so ungeféhr?’

P :,Ja”

Al: ,Mhm.”, beginnt mit der Untersuchung, verteilt das Gel auf dem Bauch. ”Wie hat sich das
denn damals gezeigt?’

P :,Durchfal ...”, schaut auf den Monitor.
Al:,Mhm.-Und damals war dann die Spiegelung gemacht worden?”’
P :,Ja"

Al: ,S0.-Und was ham Sie jetzt fir Beschwerden?’
P :,Ahm, ab und zu hab’ ich Schmerzen, hier s0.”, zeigt die Stelle am rechten Unterbauch.

S2 kommt herein, legt Unterlagen auf den Schreibtisch und setzt sich.

Al: ,Und Durchfal oder so?’

P :,Ja Durchfall hab’ ich immer.”

Al:  Missen Sie zur Zeit denn Medikamente e nnehmen?”

P :,Ja"

Al :,Wasnehmen Sie?

P :,Einmal, &h ... (unverstdndlich der Name des Pharmakons)..”

Al:,Mhm.

P :,..undenmal ... (unverstdndlich der Name eines weiteren Pharmakons).”
Al: , Wievid?

P :,Zwe ma eine”

Al:,Ja”

P :,Und dann nehm’ ich 5 Milligramm Prednison.”

Al: Mhm, ... (5 Sekunden) ... dasist so Ihre Dauertherapie, ne?’

P :,Genau.”

Al: Mhm, ... (16 Sekunden) ... und wie oft ham Sie jetzt Durchfall am Tag?’

P :,Mhm, dasist etwas schwierig ..., ich kann das jetzt so genau nicht sagen, weil eigentlich
hab' ich immer Durchfall, ...”

Al: Mhm.”

P :,..soganzfest, &h, ist esnie”

A1l: ,Aber wie oft ist es ungefahr?”’

P :,Alle10 Monate.”

Al ,Dashort sich gut an.”

P :,Jaja"
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Al:
. ,Nein, nein, nein.”
Al:
. ,Kann man das so sehen mit Ultraschall ?’
Al:
. ,Nein..
Al:

Al:
. wES sel denn, man wiirde jetzt sagen, mit Ultraschall kann man Uberhaupt nichts erkennen,

Al:
D e irgendwie ...” ... (12 Sekunden) ...
: »S0, zeigen Sie mal eben, ist das hier ungefahr in der Ecke,” halt den Schallkopf an die

Al

»Alsoist nicht so, dal3 Sie den ganzen Tag Zuhause sitzen missen ...”
»Mhm. ... (16 Sekunden) ... Ma einatmen, bitte, ...”... (8 Sekunden) ...

,Daoben?’, weist auf den Monitor , der auf dem Schrank steht.

»Sie meinen tberhaupt ...-Wenn der Darm verandert ist, kann man das sehen, ne? Wenn da
also ‘n biRchen Wandverdickung da drinnen ist, das kann man schon sehen.-Ich hab’ mir
erstmal die Umgebung mit angeguckt, Leber, Gallenblase ...-ist alles, wie' ssein sall. ... (5
Sekunden) ... Dasist jetzt hier Dickdarm auf der linken Seite.”, markiert es mit dem
Sternchen ... hier, dieses hier. ... (6 Sekunden) ... damuf3ich gleich ‘n ander’ n Schallkopf
nehmen ..."

s »Mhm.” ... (10 Sekunden) ...
Al:

» WO hatte sich das vorwiegend abgespi€lt, die ... (4 Sekunden) ...Entziindung? Mehr rechts
aslinks, ne?’

: ,Mhm, stérker rechts, und mehr hier rechts.”, zeigt die Stelle. ... (21 Sekunden) ...
Al:
., Ja, bel meinem Arzt.”
Al:
. ,Dasist wirklich unangenehm. Ehrlich gesacht, wenn das nicht unbedingt sein muf3, also,

» Wo ist die Spiegelung damal's gemacht worden? Ambulant irgendwo?”’
»Mhm. Das war unschon.”

dann mochte ich das auch nicht.”
»Mhm.” .. (4 Sekunden) ...

und das mul3 auf jeden Fall sein, also...., aber ...”
H\]a‘"

Stelle ,oder ist ... das weiter oben?”

. ,Ja, hier an der Seite. ... (7 Sekunden) ... Seh’'n Siedaetwas?’ ... (4 Sekunden) ...
Al:
- . Mhm.”
Al:
:»Mhm. ... (4 Sekunden) ... absolut gar nicht. Oder jetzt, sShm?’
Al:

,Dasieht man ‘n biRchen ..., ein Tick mehr als, 8h, an den anderen Stellen.”
»Als0, so auf den ersten Blick sieht das nich dramatisch irgendwie aus, ne? Also ...”

»Ja, man sieht schon was, &h, das ist schon nicht normal, ne? Normalerweise dirfte man so
gar keine Wandverdickung vom Darm sehen. Die Wand sollte schmal sein, wie auf der
linken Seite, ne? Dawar das ganz normal.-Und hier ...”, zeigt mit dem Sternchen ,,... man
sieht da oben..an der Stelle wird' s jetzt ‘n bifichen weh tun..ist der Darm. Gucken Sie mal
dahin”, markiert wieder mit dem Sternchen ,,... ich mach’ mal ‘n Kreuzchen ... dasist die
Wand, dieis so’'n Tick verbreitert auf 4 Millimeter.”

s »Mhm.” ... (14 Sekunden) ...
Al:

»und wahrscheinlich ..., was die Beschwerden vielleicht macht: Esist insgesamt relativ
eng an der Stelle, da, wo es praktisch durchgeht, ne?’

;. Mhm.”
Al:

»DasisdadiesLochim Darm, daist esrelativ eng”, zeigt mit der Markierung, was sie
meint.
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P

Al:
Al:
Al:

. »--.und Uber mehrere Tage gehabt. Also, ganz schlimm.”
Al:

Al:
s »Mhm. ... (6 Sekunden) ... -Wieist Ihre Meinung jetzt dazu? Ist das ...”

Al

P

Al:
. »Sind etwas besser geworden.-Also esist nicht so, dal’ esimmer noch den ganzen Tag so

Al:
. »Nur esist eben immer noch nicht weg.”
Al:
DJal
Al:

Al:

s Mhm.”
»Vvondaher ... Beschwerden.” ... (6 Sekunden) ...

., Also, letzte Woche dawar das extrem, ne?’
»Mhm.”

. ,Dahatt’ ich auch in der Nacht die Beschwerden ...”
>Mhm.” ... (6 Sekunden) ...

»Ja. ... (4 Sekunden) ... Das war dann entziindet und heilt dann aus - eben auch mit so’ner
Wandverdickung.-An dieser Stelleist da so ne kleine Ausbuchtung.”, markiert die Stelle
zur Anschauung ”-Was Ihnen dann Beschwerden macht ist, dald esrelativ eng ist an der
Stelle. ... (23 Sekunden) ...Einatmen einmal. ... (9 Sekunden) ... Hier ist auch.., ich mef3
hier sechs Zentimeter, wo das verengt ist ...”

DJar
Al:

... WO dasrelativ engist ... (28 Sekunden) ... gut, das war’s eigentlich dann schon, ich
schreib’ das erstmal auf und geb’ die Bilder mit.”
:,Mhm.”

»Und dann kénn' Sie sich den Bauch abwischen.”, steht auf, zieht die Jalousien hoch.

: »Ja, ich denk’ man mul3, so wie Si€'s schon gesacht haben, das jetzt wie vorige Woche,
ahm, kurzfristig kontrollieren, ob sich das dann verandert hat irgendwie ...”, setzt sich auf
das Ful3ende der Liege.

setzt sich auf : ,Also, ich bin jetzt mit der Dosis runtergegangen: zwei Tage 20, ein Tag 15,

dann ein Tag 10, und jetzt ... hab' ich meine alte....”, reibt sich den Bauch mit dem

Abdecktuch ab.

,Ja, und was machen die Beschwerden?’

doll weh tut.”
” \]a‘”

»Ne, ist richtig.”

»Ja, 8h, muld man mal gucken, ob das ... wie lange das braucht, oder ob das CRP noch Uber
langeren Zeitraum erhoht ist.”

DJar
Al:

»Ja, und wenn denn irgendwas ist oder o ..., weil das kann jadann, &h, wer hat Sie
eingewiesen?’, schaut auf den Anmeldebogen ” Doktor ... (nennt den Namen des Arztes),
der kann sich ja dann noch mal mit Doktor ... (Name OA), der wird dann wieder da sein,
dann noch mal besprechen, &h ...”

DJar
Al:

»-..00 man da noch mal kurzfristig guckt, ob sich das gebessert hat, dann, ne?-Ob die
Therapie was gebracht hat ...”
: »Und wasist Ihre persdnliche Meinung zur Darmspiegelung? Ist das jetzt irgendwie
erforderlich?’
»Das bringt nicht viel mehr.-Ne, das bringt nichts.”
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P strahit.

Al: Mansieht, da3 dawasist, man weil3, wasesigt, ja, ... von daher braucht man nicht ...”

P :,Ja-Soll ich drauf3en warten?’, seht auf.

Al: ,Ja daswér nett, wenn Sie ‘n ganz kleinen Moment im Wartezimmer warten.”, steht auf,

geht zum Schreibtisch.
P :,Okay.TschilR.”,geht zur TUr.
Al: , TschifR.”, setzt sich an den Schreibtisch.

P verla3t den Raum.

Patient 4
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 5 Minuten)

Ich frage den Patienten im Wartezimmer um Einverstandnis zur Tonbanddokumentation.

P ist einverstanden, er spricht ein ‘ gebrochenes Deutsch’.
S2 bittet ihn in den Untersuchungsraum; sie kommt selbst nicht mit hinein.
P kommt durch die Kabine in den Raum.

Die Ehefrau von P kommt mit herein.

Al sitzt am Schreibtisch.

P legtsich auf dieLiege.

Seine Frau stellt sich an das Ful3ende der Liege.

Al stéhnt auf: ,, Sooo, alles wieder (unverstandlich).”, ordnet Unterlagen.
P redet leise und in einer anderen Sprache mit seiner Frau.

A1l wendet sich zu ihnen, steht auf, (zur Frau von P): ,So, nehmen Sieda‘n Moment ... - dais

‘n Stuhl.”, weist in die Ecke hinter dem Schrank.
Die Frau von P schaut dorthin.
Al : .. nKlappstuhl, kdnnen Sie gerne nehmen.”

Die Frau von P schiittelt den Kopf.

Al gibtihr den Stuhl, (zu P) " Die Hose ...-richtig frei machen.”, zieht die Jalousien herunter.

Die Frau setzt sich hin, schaut P an.
P schiebt seine Hose etwas herunter.

A1 setzt sich auf den Untersucherstuhl, (zu P): ,,So, mein Nameist ... (nennt ihren Namen), es
wird mal kalt auf dem Bauch.”, verteilt mit dem Schallkopf das Gel auf dem Bauch und

beginnt mit der Untersuchung.
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P schaut auf den Monitor, der auf dem Schrank steht.
Seine Frau verfolgt die Bilder auf dem Bildschirm in der Zimmerecke.

Al:

»Und hat man lhnen die Mandeln jetzt rausgenommen?”’

P schiittelt verneinend den Kopf.

Al:
. »Sieben Tage, seit drelundzwanzigste September.”
: wMhm.-Und was hat man gemacht?’

s HM.” ... (4 Sekunden) ...

Al:

p
Al
p

Al

Al:
. »Der hat festgestellt, daid das also Pfeiffer’ sche Drisenfieber ist, und ...”

P

»Ne.-Wielange sind Sie denn jetzt schon hier?”’

,Konn' Sie sich tberhaupt nicht mehr dran erinnern, was die hier ... (4 Sekunden) ...-Und
was machen die Halsschmerzen?”

s .lchhab’ gar ...”, réuspert sich ” kein Halsschmerzen.”
. »Gar nicht gehabt?’

. »Nur, 8h, ich hal’ Milz, und, &h, ja, ich habe Milzschmerzen, und normal erweise besitz
ich keine Schmerzen, so wenn ich atme und so ... rauf und runter.”
»Mhm, ... dahat der Hausarzt Sie ins Krankenhaus gewiesen.”

A1l falltihminsWort: ... und hat hier angerufen. ... (7 Sekunden) ... Sind denn spéater

P

Al:

P

Al:

Al:
N
Al:
' 38 ... (6 Sekunden) ... und kein Auswurf gehabt.” ... (35 Sekunden) ...
Al:

Halsschmerzen dazu gekommen, oder gar nicht?’

. ,Nein, ich hab' immer beim Atmen ...-esist blockiert, und ein bifichen hab’ ich Schmerzen

gefihlt, aber eigentlich nicht.”
» Eher weniger.”

. »Eher weniger.Beim Atmen hab’ ich bemerkt, dai3 ... (unverstandlich) ging.” ... (8

Sekunden) ...
»Mal einatmen, bitte, und die Luft anhalten, ... (5 Sekunden) ... gut, weiteratmen, ... (21

Sekunden) ... mal den Bauch dick machen, ... (15 Sekunden) ... einmal auf die linke Seite
drehen, bitte ...”

dreht sich auf die Seite.

-~ mhm, ... (11 Sekunden) ... Ham Sie denn Fieber gehabt?’

,Hoch?’

»Gut, daswar’ s schon.-lhre Milz ist nur noch ‘n ganz klein bif3chen vergrof3ert, Leber ist
schon fast normal.”

. ,Mhm. Ich merke, wenn ich einatme, dal3 ich dann anstofe.”
Al:
. ,Meter 80.”
Al:

,Dasist aber kaum der Rede wert.-Wie grol3 sind Sie?”’

»Mhm, also ‘n bif3chen vergréfert, nur noch ‘n Zentimeter ungefahr.-Dann kénn' Sie sich
den Bauch abwischen..”

1, Gut.”, reibt sich den Bauch ab, steht auf, zieht seinen Pullover herunter und die Hose

hoch.
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Al: .. mitdem Lappen, und kénn' sich dann wieder anziehen.”, setzt sich an den Schreibtisch
und schreibt den Befund. ... (18 Sekunden) ...

P (leise): ,Dorthin?’, hdlt das Abdecktuch in der Hand, zogert, legt es zuriick auf die Liege ...
(10 Sekunden)..., (zu seiner Frau, leise) " Schon. ... (19 Sekunden) ... (zu A1, lauter) ” Soll
ich drauf3en warten?’, schaut A1 an.

A1l: ,Daswar nett, noch ‘n kleinen Moment ins Wartezimmer dann gehen, ja?’

P :,Hiersollich...”, weist auf die Kabinentir " hier rausgehen?’

A1l wendet sich zu P: ,,Mir egal, wenn Sie danichts haben ...”, zeigt auf die Umkleide,,...
koénnen Sieda...”, weist auf die Zimmertdr, ,, rausgehen.”, wendet sich wieder ab und
schreibt den Befund weiter.

P verlalt zusammen mit seiner Frau den Raum.

Patient 5
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 14 Minuten)

P wird von S2 in die Kabine gebeten, macht sich dort den Oberkérper frei und kommt in
den Untersuchungsraum.

Al sitzt am Gerét.

Ich frageihn um Einversténdnis zur Tonbanddokumentation.

P ist einverstanden.

S2 verlalt den Raum.

Ich schalte das Aufnamegerét ein.

Al: ,Guten Tag. Siekonn' sich hier einmal drauf legen.”, weist auf die Untersuchungsliege.
P legtsich auf dieLiege.

A1l: ,Wieheil3en Sie mit Vornamen?”

P :, ...(nennt seinen Namen).”
A1l gibt die Daten in den Computer: ,, Und wann wurden Sie geboren?’
P :,...(nennt das Datum).”

A1l steht auf, verdunkelt den Raum und setzt sich wieder: ,, So, mein Nameist ... ( nennt ihren
Namen), ich soll mir mal den Bauch angucken ...”, beginnt mit der Untersuchung, verteilt
das Gel auf dem Bauch.

P :,Mhm.”

A1l: ,Weshab sind Sie denn im Krankenhaus, Herr ... (nennt seinen Namen)?’

P :,Jaichhab’...”, rduspert sich ”... also jahrelange Schmerzen ...”

Al:, Wo?

P :, Hierinder Seite.”, hdlt dielinke Hand auf den linken Mittel bauch.

Al : ,Mhm.

P stohnt: ,, Ja, dasisimmer so’'n Gefuhl, als wenn einer einem einfach so in den Bauch so
reinfaldt, ne? Und die sind mal mehr...-also weg fall’n sie nie ... dieletzten Jahre fal’'n sie
nur noch auf, wenn sie nachlassen, ne?”’

Al: ,Mhm.-Also Sie ham sie dauernd, ne?”’

111



Al:
: ,Dashab’ ich ..., doch jetzt |etztens, weil ich hab’ da auch gar nicht so dran gedacht ...”
Al:
. »Ne, gemacht worden ist da bisher ... eigentlich nichts gemacht worden; blof3 in der letzten

Al:
. »Ja, also, ich sag’ mal so ‘ne Zahl, so zehn Jahre ..."
Al:
. ... kONNen auch mehr sein.” ... (10 Sekunden) ...
Al:

Al:

Al

Al:

P

Al:

p
Al
p

., Dauernd.”
Al:

»Mhm. ... (4 Sekunden) ... Und was ist da bisher untersucht worden?’
:, Also hier?’
»Ne, Uberhaupt.-Oder waren Sie bisher schon noch gar nicht beim Arzt gewesen?”’

,Mhm.”

Zeit, dawurde das immer schlimmer..”
»Wieviel Jahre ham Sie das jetzt schon?’

»,Mhm.”

» Béi den Blutuntersuchungen irgendwas rausgekommen?... (4 Sekunden) ...-Nicht, dal3 Sie
wiilten?’

. »30, der Doktor meinte jetzt, dal3 ... die wér'n gut.”
Al:
., Hochstens, dalR in der letzten Zeit der Diabetes da..durch die Durchfélle ..., dasist dann

»30nst war nichts?-Blutwert veranderungen ..., ne?’

naturlich, dasis natrrlich ‘n schlechter HbA1 geworden, aber das liegt schon allesdarin
begriindet.”

kommt herein, setzt sich an den Schreibtisch, bléttert im Anmeldebuch.

» Wielange sind Sie denn schon zuckerkrank?”’

: »Zuckerkrank ..., mindestens seit dem 15. Lebensjahr, aber insulinpflichtig bin ich
praktisch so seit, &, dawar ich so dreiund-vierundzwanzig.-Ich hab's so’ n bif3chen leicht
genommen, also ich sollte damals schon,-oder habe damals ... Schulung gemacht, aber
wenn ich gewuf3t hétte ...”

: » Eher so’n bif3chen luschig mit umgegangen ...”

. »Ja. Richtig.-Luschig, daswar’s, das kann man wohl sagen ...”
Al:
:,Jetzt, ja” ... (5 Sekunden) ...
Al:
: ,Nein, dh, nur die Hochdruck-Tabletten.”
Al:
. ,J8, das,... (4 Sekunden) ... also dasist jetzt, also..wie lange kann ich nich genau sagen, ich

»- Und jetzt missen Sie spritzen?”’
»Ham Sie heute Morgen was gefrihstiickt?’
» Bluthochdruck ham Sie auch?... (4 Sekunden) ... Wie lange ham Sie das denn schon?”’

wufdte blof3, damals so, dawar ich so ..., vor 13 Jahren, da hab’ ich so ziemlich regelmaiig
Blut gespendet beim DRK, und da messen sie den.., dal? der hoch war und seit dem ...-Ja.
Und jetzt genau vor' m Jahr hab' ich bel der Diabetiker-Schulung mitgemacht, und daist
das so, 8h, rausgekommen.”
~Mhm.
. ,Daswar 144/100.”
» N’ Blutdrucktest gemacht?’

. »Blutdrucktest 2 Ma da gemacht, und da is das rausgekommen,..Héchstwert 236/100..”

. »Mhm.-Und keine Symptome?’
: »Ja, dashab’ ich dann alles auf den Diabetes geschoben..”
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Al:, Ja"

P :,...war javorher auch stdndig beim Internisten in Behandlung ...”

Al:, Mhm.”

P :,Ja sacht’ er ... gar nicht gemerkt.”

A1l: ,Denkt man nattirlich, weil Sie auch schlank sind, und so, da kommt man gar nicht drauf

P :,Ne, nedas sachte mir der Diabetologe auch, der hétte nie geglaubt, dal3ich ...”

Al: Mhm.”

P :,..einen Bluthochdruck habe.”

Al: ,Mhm.-Mal den linken Arm nach oben nehmen, bitte.-Wo ham Sie denn die Schulung
gemacht?’

P :,Bei Doktor ... ( nennt einen Namen).”

A1l: ,Der macht das selber? Macht der selber Schulung?’

P ., A"

Al: Mhm.”

P :,Ne, den Unterricht selbst macht seine Frau.”

Al: Mhm.”

P :,Diabetologin..”

Al: Ja”

P (leise): ,... und dann mufdte man dahin.”

Al: ,Ja ja klar, mhm.”

P ... (unversténdlich, leise)”

Al: ,Ja Mad tief einatmen, hitte. ... (4 Sekunden) ... Gut, wieder ausatmen.”... (7 Sekunden) ...

P :,Ichbin bei Doktor ..(nennt den Anfang des Namens).”

Al: ... (vervollstandigt den Namen), mhm, ja.”

P :,...der sah daVerkalkungen oder so ...”

A1l: ,Dasind Verkakungen, mhm ..., im Bauch zu sehen ...-Mal den rechten Arm nach oben
nehmen, bitte.”

P nimmt den Arm Uber den Kopf.

A1 :,Das hat man schon im Rontgen auf der Ubersicht gesehen, ne?’

P :,Mhm, dassient man..."

A1l: ,Diemuf3ich mir nachher noch mal genau angucken.”... (19 Sekunden) ...

P :,Waskann dazu fihren?’

Al: ,Sie meinen jetzt die Verkalkungen in der Bauchspeicheldrise?’

P :,Ja"

Al: ,Ja, die sind darauf zuriickzufihren, dai3 die Bauchspeicheldriise nicht genug ..., nicht nur
im Insulin ... auch schon in anderen Funktionen gestért ist. Das kann dazu fihren, dal3 Sie
Durchfélle kriegen ...”

P :,Ja seit dem Urlaub schon ...”

Al: ,...daskann nattrlich auch ...”

P :,Mhm.
Al ... dleinedurch die Zuckerkrankheit, ne, bedingt sein oder, ..."
P :,Mhm.
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Al ... dal3 keine Enzyme mehr produziert werden, dal3 die Fette nicht richtig verdaut werden

P :,Aber daskann janichts mit den Blutfetten sein, dadie ziemlich normal sind, sachteer ...”

Al: Mhm.”

P :,HM.”

A1l: ,Das scheint das noch auszuhalten, ne?’

P :,Mhm,diewar'ngut...”

Al:, Ja”

P :,Waskann denn sonst zu den Verkalkungen fuhren?’ ... (4 Sekunden) ...

A1l: ,Be ‘ner chronischen Pan... -dh, Bauchspeicheldrisen-Entziindung ..."

P :, Mhm.”

Al: ... findet man das auch.”

P :,Daskann jaauch durch Alkohol kommen, nich?’

Al: ,Auch. ... (6 Sekunden) ... also, das kann auch, die Durchfélle kbnnen auch ‘ ne Enziindung
desDarmes sein..”

P :,Mhm.”... (7 Sekunden) ...

Al: ... dlesso'n bilichen angekratzt, ... (4 Sekunden) ... die Darmwand ist auch so’n bif3chen
verbreitert, alles so’ n bil3chen grenzwertig, ne?-Wenn da so vieles zusammenkommt, dann
...", zeigt auf den Monitor am Gerét.

P :,Mhm.”, schaut dort hin.

Al: ,...ist dasganz schwierig zu sagen ..."

P :,Also... (unversténdlich).”

Al: ,Ja ja, der eine kann mehr, der andere weniger ab.-Dasist leider so ...-da gibt’s keine ganz
genauen Richtlinien. ... (16 Sekunden) ... Einmal auf diese Seite hinstellen.”, weist auf den
Platz vor sich: ,Hier.”

P stellt sich vor A1, schaut weiterhin auf den Monitor am Gerét.

Al ,Haben Sie denn auch manchmal so Schmerzen gehabt, so rund um den Bauch, wie so'n
Gurtel, bis hinten hin?’

P :,Ja aso, ich wuldte schon gar nicht mehr, woher die Gberhaupt kommen ...”

A1l: ,0h, dasisjanich so angenehm ...”

P :,...im ganzen Bauch dann, ne?’
Al: ,Ja ... (4 Sekunden) ... Unangenehm.”
P :,...dannwurde wieder der Bauch hart...-Da, wo Sie jetzt driicken nich.”

Al: ,Diese Eckenicht s0”, schallt den linken Unterbauch.

P :,Ja dahab’ ich Uberhaupt keine.”

Al:, Ja”

P :,Inletzter Zeit ... die Schmerzen sind in der Regel hier an der Seite ...”, zeigt auf dielinke
Seite.

Al: Mhm.
P :,...denn soin Hohe des Bauchnabels.”
Al: , Ja-Mhm.”

Sekr kommt herein: ,, Guten Tag. (unversténdlich) ... (ein Patienten-Name)-der is zur Colo?’
Al: ,Ja derist zur Colo.”
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Sekr verlaft den Raum.

P :,..inletzten 2 Wochen hab' ich unheimlich schnell abgenommen.”

Al: Mhm. ... (47 Sekunden) ... Gut, dann konn’ Se sich Ihren Bauch abwischen.”

P schaut Al an: ,Mit dem Handtuch?’, halt das Abdecktuch in den Handen.

Al:, Mhm.”

P reibt sich den Bauch ab.

Al ,Und dann nehmen Sie doch noch mal bitte, dh, im Wartezimmer ‘n Moment Platz, ...”
P ., A"

Al: ... wenn Sie sich angezogen haben. Ich schreib dann den Befund gleich wieder, ja?’

P :,Ja", steht auf, zieht sich an, geht in die Kabine.

A1l verl&it den Raum.

Patientin 6
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 10 Minuten)

S2 fihrt P in das Untersuchungszimmer.

Ich frage sie um Einverstandnis zur Tonbanddokumentation.

P ist einverstanden.

S2 bittet P, sich auf die Liege zu legen und den Oberkorper frei zu machen.

Ich stelle das Gerét ein.

P zieht das OP-Hemd aus. (Darunter trét sie einen Einmal-Netz-BH und eine Einmal-
Unterhose.-Die linke Brust ist verbunden.) -Sie legt sich auf die Liege und schaut sichim
Raum um.

S2 nimmt sich den Anmeldebogen vom Schreibtisch und gibt die Daten schweigend in den
Computer ... (40 Sekunden)..., setzt sich an den Schreibtisch, legt den Anmeldebogen
zurtick und schaut sich den Sonographie-Tagesplan an, steht auf, (zu P) ,,Ich sag’ der Frau
Doktor Bescheid, dann komm’ Se gleich dran ...”, verl&3 den Raum. ... (120 Sekunden) ...

Al kommt herein.
P schaut zur Tdr.

Al: ,Guten Tag.”, geht zum Schreibtisch.

P :,GutenTag.”, ... (4 Sekunden) ... hustet laut. ... (4 Sekunden) ...

Al: ,So, Frau ... (nennt den Namen der Patientin), ne?’

P ., A"

A1l setzt sich auf den Untersucher-Stuhl. ,, So, mein Name st ... (nennt ihren Namen), ich soll
mir mal den Bauch angucken.-Koénn' Sie die Hose noch mal ‘ n bif3chen runterlassen, bitte.-
Schoner BH, palét zur Hose..”

P :,Ja ne? Wunderbar ...”, lacht und schiebt die Unterhose etwas nach unten.
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Al (gleichzeitig): ,Meine Giite ...”, lacht auch, ... (6 Sekunden) ... ,, So, eswird mal kalt.”,
vertellt das Gel auf dem Bauch und beginnt mit der Untersuchung.

P schaut Al an.

A1l: ,Wann sind Sie operiert worden denn?’

P :,Ah, dasist vor einer Woche gemacht worden.”

Al: ,Mhm.

P :,Letzte Woche Dienstag.”

A1l: ,Allesgut Uberstanden?’

P :,Ja soweit ja-Bisauf, dal3 sich in der Brust ‘ ne Entziindung, ‘ n Abszel’ gebildet hatte, ...”

Al:,Ohjel”

P :,...und der ist heute Morgen aufgegangen, deswegen seh’ ich auch so hilbsch aus, sonst ..."
... (5 Sekunden) ...

Al: ,Vonallene... aufgegangen?’

P :,Ja”

Al: ,Mhm.” ... (4 Sekunden) ...

P :,lchging heut’ Frih auf die Toilette und dann seh’ ich in der Unterhose Blut, da kam das
Blut, dawar mein Nachthemd dann schon voll, lief das schon den Bauch runter dann ...,
dann rief ich die Schwester, dasacht’ se, dasist janur rot ...-hat das gleich ausgetrocknet

und verbunden ...”
Al:, Ja”
P :,..undso.”

Al: , Ja- Hat dasweh getan gehabt?’

P :,Vorher tat dasweh. Das...”

A1 (unterbricht P): ,Ja. NatUrlich.Wenn es aufgeht, tut’s nicht mehr weh, ne?’

P :,Ne”

Al: Mhm.”

P :,DasAustrocknen und so, das war fir mich ‘ne Erlésung, aber das vorher, daswar’'n
teilweise ganz schéne Schmerzen.”

Al: ,Ja dasglaub’ ich. ... (6 Sekunden) ... Mal tief einatmen, bitte. ... (10 Sekunden) ... Gut,
weiteratmen.” ... (8 Sekunden) ...

S2 kommt herein, stellt sich an die Liege. ... (44 Sekunden) ...

Al: ,Mal einatmen, bitte, ... (5 Sekunden) ... einatmen, ... (15 Sekunden) ... einmal den rechten
Arm Uber den Kopf nehmen, bitte.”

P folgt der Anweisung.

Al:,So”

S2: ,Ich hab’ mal ‘ne Frage an Sie: Soll ich Frau ... (nennt den Namen der néchstfolgenden
Patientin) in 2 nehmen?’

Al schaut S2 verwundert an; ,,N6.”

S2: ,Deristfre.”

Al: ,NO6.”, widmet sich wieder der Untersuchung.

S2 verldl’dt den Raum. ... (48 Sekunden) ...
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Al:,Noch mal einatmen, bitte.-Gut. ... (4 Sekunden) ... Gut, die Leber is‘n bil3chen vergrofiert
und verfettet, aber sonst ist alles okay.”

P :,Mhm.

A1l: ,Dannkoénn’ Sesich lhren Bauch abwischen, ne?’, steht auf, geht zum Schreibtisch, zieht
die Jalousien hoch.

P :,Mhm.”, setzt sich auf, reibt sich mit dem Abdecktuch den Bauch ab und schaut A1 an.

A1l geht zum Waschbecken, wascht sich die Hande und geht zum Schreibtisch, setzt sich und
schreibt den Befund.

P steht auf, zieht das OP-Hemd Uber. ... (20 Sekunden) ... (leise) , Allesklar.- Ich wart’ dann
draul®en, oder?’
A1l ohnesich P zuzuwenden: , Ja, konn' Sie gerne machen.”

P verlakt den Raum.

Patient 7
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 18 Minuten)

A1l sitzt am Ultraschallgerét.

P wird von S2 aus der Kabine in den Untersuchungsraum geholt, graift.
A1l wendet sich ihm zu, begrifdt ihn ebenfalls.

S2 weistihn ein.

P legt sich auf die Liege, schaut Al an.

Ich frage P um Einverstandnis zur Tonbanddokumentation.

P ist einverstanden.

Ich stelle das Gerét ein.

Al :,Mein Nameigt ... (nennt ihren Namen). Ich soll mir mal den Bauch angucken ...”, beginnt
mit der Untersuchung, verteilt das Gel auf dem Bauch.

P :,Ja”, schaut zur Decke.

Al:, Wasist dennjetzt in letzter Zeit gewesen?’

P :,Ah.

Al: Wassindjetzt..”

P :,Der Grundist, ah, daid ich keine Tabletten mehr abkonnte ...”

Al: Mhm.”

P :,Und, Magenschmerzen ...”

Al:, Mhm.

P :,.. bestdndige und, dh, ich hab’ immer ... (4 Sekunden) ... Fleisch mocht’ ich nich gerne
Al: , Wollten Sie nicht mehr?’

P :.,...und Gerauchertes.”

Al:,Mhm. Und dann ham Sie irgendwie angeblich so abgenommen in letzter Zeit?’
P :,Ja-Uber zehnKilo.”
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Al

Al:
" »--- Und, &, ich war immer der Meinung: Das sind wohl die Nerven ...”
Al:
" ... dasmit den Magenschmerzen..”
Al:

P

P

P

P

P

p
Al

P

Al

P

Al
P

Al

Al:
" ... daswird heute mit einem, &h, -&h, Gerétetest gemacht ...”
Al:
: »--- Und im Oberschenkel rechts genauso ...”
Al:
. »und so einigesin ... in der Wirbelsdule auch.”
Al:

Al:

., Inwelcher Zeit?’

. ,Ah, vom 10. April genau.-Daist meine Frau operiert worden und da hat das denn spéter

wieder abgenommen ... so war das dann wieder in Ordnung.”
,Mhm.”

,Mhm.”

»Hat man damal nachge-...”

., Ich hab’ das mal untersuchen lassen.”
Al:

»Ja.-und hat man damal nachgeguckt gehabt mit dem Magen?”’

: ,Ah, man hat mal ei-, &h ...”
Al:

»-Reingeguckt?-Oder Uberhaupt nicht?’

. »--. €N Ultraschall gemacht.”
Al:

,Ach, so. Mhm.”

:»1995.” ... (4 Sekunden) ...

. »Ah, ja. Mal den rechten Arm nach oben nehmen, Gber den Kopf.”
zOgert.

berthrt den rechten Arm von P: ,,Den Arm hoch ...”

nimmt den Arm hoch.

" jagenan.”

., Isdas rechts?’
Al:

»Ja ... (4 Sekunden) ... Mal tief einatmen..ja, so, Luft anhalten, stop. ... (6 Sekunden) ...
Gut, weiteratmen. ... (4 Sekunden) ... Und Sie sind jajetzt bei den Orthopéaden..”

.da”

: »Weshalb sind Sie jetzt bel den Orthopéden, wasistda...”

AN o B
Al:
. »-.. Weil ich hier oben in der Hiifte etwas habe, was dort nicht hingehort ...”, zeigt auf seine

... festgestellt worden?”’

rechte Hufte.
LJAhm.”

»Mhm.”
»Mhm.”... (4 Sekunden) ...

»Ham Sie denn da Schmerzen in der Wirbelsaule gehabt, oder wie ist man darauf
gekommen?’

: »Inder Wirbelsdule, ja, in der Mitte aber nur ein Wirbel, der tut standig weh, aber die, ah,

dasrechte Beain..., das hab’ ich seit 4 Monaten, also ...”
~Mhm.”
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Al:

Al:
. yDasist aber schon vor 20 Jahren festgestellt ...-hat sich bisher noch nich gerihrt.”
Al:
: »und vor 41 Jahren hat man festgestellt, am Leberrand ein weil3en Fleck, den hatte damals

Al
P

1. Schmerzen, die man wirklich nicht mehr aushalten kann.-Ich nehme nur ..., ich lebe nur

von Schmerzmitteln.”
»Ach, je. ... (4 Sekunden) ... Mal den Bauch dick machen, vorstrecken ... ja, ... (7
Sekunden) ... Gut, wieder locker lassen.” ... (41 Sekunden) ...

., Bauchschmerzen hab' ich auch ...”
Al:
: »Naja mehr..”
Al:
D,Ja” ... (4 Sekunden) ...
Al:

»Ja?-Was ham Sie dafir Probleme?’ ... (4 Sekunden) ...
» Verstopft, ne?’

»Noch mal einatmen, ... (6 Sekunden) ... gut, wieder aus. ... (7 Sekunden) ... Noch mal
einatmen, ... (4 Sekunden) ... gut, weiteratmen.” ... (6 Sekunden) ...

., Auf der Stelle tat das weh..”
Al:
1 .Ja, ... (7 Sekunden) ...oh, da.”, guckt weiterhin zur Decke ... (24 Sekunden) ... -

» Wieich daeben driber gefahren bin?’

Gdlensteine soll ich auch haben..”
,Ja, dasind kleine...”

>Mhm.” .. (10 Sekunden) ...
Ihre Kollegin, Oberarzt, Frau Doktor ... (nennt einen Namen), das war ein wunderbarer

Arzt.”
(leise): ,,Dasist jagut.”

., ... aber dannwurde...”
Al:

.- iIch weifd nicht, wenn Sie den gehabt haben, dann ham Sie den jetzt ganz bestimmt nicht
mehr. -Das wére ja furchtbar.”

P lacht: ,Ah, ja, oder da hat man ein Panaculi (Anmerkung: unklarer Begriff) gefunden und

Al:
" - (Unverstandlich)”
Al:
:,Ja, dasiss0.”
Al:

hat gesacht, so ein Quatsch, und &h, Frau Doktor ... (nennt den Namen einer Arztin) hat
sich damals die Aufnahme mitgenommen, weil sie....”
L,Aha”

»Ja” ... (6 Sekunden) ...

»Ja, mhm, ...(unverstdndlich). Einmal auf die linke Seite drehen, bitte, Herr ...(nennt seinen
Namen).”

. ,Ah, ich leide unter Drehschwindel. Das geht dann so ab und zu los..”
Al:
DAl
Al:
:,Mhm.”
Al:
., Oberschenkel.”
Al:

»Mhm. Ja, ist gut.-Tut das Bein hier weh?”’

,Dastut so weh?”’

, Oberschenkel oder Unterschenkel ?’

»Mhm. ... (42 Sekunden) ... Noch mal einatmen, bitte, Luft anhalten, ... (6 Sekunden)

...weiteratmen. ... (58 Sekunden) ... Diese Verkakung ist genau neben der Gallenblase, ist
irgendwie gar nicht dadrin.-Was hat der Doktor ... (nennt den Namen des Arztes) dazu

gesagt?’
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P :,Ah..

Al: Dasistaso...”

P :,...ateGeschichte, also...”

Al: ,Dasis'neadte Geschichte, ja...”

P :,Ja"

Al: ... aber dasist kein richtiger Gallenstein in dem Sinne, dasist kein Stein, der in der
Gallenblase umherwandelt, sondern dasis ‘ ne Verkalkung genau daneben ...”

P :,Ja-Isinder Leber?

Al:, Jo.”

P :,Ja?Dasisdas, wasFrau ...

Al:, Jaja..”

P :,Doktor ... ( nennt den Namen) festgestellt ...”

Al: ... ja dasis‘neate Verkalkung, warum auch immer ...”

P :,Damaswar ich jaam Bauch operiert, und dawurde TBC festgestellt ...”

Al: Mhm.

P :,Dahab’ ichinWinterburg gelegen ...”

Al Ja”

P :,...dawurde dasfestgestellt.”

Al: ,Aha. Mhm, ich wirde mal sagen, daisirgendwas Abgekapseltes, was sich dann

irgendwie verkakt hat, ...”
P "
Al: ... wasauchimmer dassein mag ...
P ., "

Al: , Dasis‘neuralte Geschichte, aber esist kein Gallenstein, dasist nur genau neben der
Gallenblase..das sieht so aus..als kdnnte man manchmal denken, daf3 es dazugehort, aber ...
(4 Sekunden) ... aber da mui man sich keine weiteren Gedanken zu machen, dasis nix. ...
(5 Sekunden) ... Und wieder zurticklegen auf ‘n Riicken, bitte, langsam ...”

S1 kommt herein, geht zum Schreibtisch, legt Unterlagen auf den Tisch und verl&it den Raum
wieder.
P dreht sich langsam um.

A1l: ,Ham Sieimmer noch den Drehschwindel, wenn Sie sich umdrehen?’

P :,Ja"

Al: .. isjafurchtbar.”

P :,Dasisjaso, a, Frau Oberarzt ... (nennt wieder den Namen), jetzt trotzdem das zwel
Jahre nur von einem Arzt zum Anderen geschickt worden, aber man hat das Ganze, was
man gemacht hat war, Medikamente gegeben ..."

Al:, Ja”

P :,...und der Doktor ... ( nennt den Namen der Stationsérztin) hat auch gesacht, die nehmen
Siewirklich.-Dasiswahrscheinlich ...-Die helfen wirklich.”

Al:, Ja”

P :, ... furn Moment, aber es kommt immer wieder.”

Al:, Ja"

120



P

. »und jetzt, &h, bel der Untersuchung, gestern im Haus Nummer 31, war ich sehr
intensiv, &h, aufgenommen ...”

Das Telefon klingelt.

S2

P

Al:

Al

Al:
,Volligokay.” ... (9 Sekunden) ..., hustet.
Al:

Al:

Al:

Al

Al:

Al:

Al

Al

Al:

Al:
. »..dann in dem Moment.- Ist sofort wieder weg.”

Al

nimmt den Horer auf : ,Endoskopie. -Hallo? ... Issie denn noch ..., ja, dann hol mal wieder
en, ne?-Ja, bitte, Tschuld.”
(gleichzeitig): ,,... meinte er, dal3 er ... (unverstandlich). Die Blutgefalde sind wohl in
Ordnung..”

legt den Horer auf.

. ... und diesind alle wunderbar.” ... (4 Sekunden) ...
. » Mhm, die GefélRe sind verkalkt irgendwie, oder ...?’
: ,Nein, die sind sauber.”
,Diesind vollig okay?’

»Also auch hier, wo's Ihnen weh getan hat, ne? Vorhin, daseh’ ich auch nichts...”
- ,Mhm.”

»-.Besonderes. ... (5 Sekunden) ... -Magen kann ich hiermit nicht be-...”
. ,Dahab’ ich ofter Schmerzen, dahab’ ich gedacht, vielleicht Bauchspeicheldriise, aber die
sitzt ja schon ‘n bif3chen hoher ..."

»Ne, die sitzt hier schon in der Ecke. Noch mal den Bauch dick machen, so vorstrecken, ja

: »Mhm.”, folgt der Anweisung. ... (4 Sekunden) ...

. ... und wieder locker lassen..” ... (4 Sekunden) ...

. »--. Und wenn ich sliRe Sachen esse, und ich esse sie also sehr gerne, aber dann mit einmal

wird mir tbel.”
»Mhm.”
. ... Statt ein Stiick Schokolade muf3 ich immer die Tafel essen, ...”
. »-.aber dann hor’ ich auch auf.” ... (4 Sekunden) ...
schaut P an: ,, Einmal noch zum Abschluf3 hier auf meine Seite einmal hinsetzten erstmal,
vorsichtig, ..dann hier hinstellen, dann sind Sie gleich fertig.- Geht das?’
setzt sich ganz langsam auf: , Kleinen Moment, bitte.”
' »J3, ja, Klar.-Bleiben Sie sitzen, das hab’ ich jagesacht.” ... (8 Sekunden) ...
: ,Ichweil3 nicht, was dasist ... (unverstandlich).”
»Mhm.- Und wie kommt ..., was machen Sie jetzt, wenn, ...wenn dieser Schwindel
kommt?”’
faldt seinen Kopf mit beiden Handen und zieht ihn nach oben: , Das gentigt..”
»Ach, so.”

. »Ach, so. Ja. Das klingt jawirklich sehr nach Wirbelsaule, ne?’
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Al:
... hintenim Gelenk, weil ich das...”
Al:

P

P

P

. »... durch den ..., durch die starre Haltung weg krieg'.
Al:

. »Professor ... (nennt einen Namen) meint, das sei ... Durchblutungsstorung hier ...”, zeigt

auf seinen Nacken.
”‘]a-!l

”‘]a.u

»Ja” ... (4 Sekunden) ...

. ».. (Unverstandlich)”
Al:

» S0, wenn's geht, jetzt einmal hinstellen, bitte.-Hier aufstehn, bitte.”

P steht langsam auf.

Al

P

P

P

P

P

P

' - MuBich mal eben ‘n andern Schallkopf nehmen”, wechselt den Schallkopf ” Geht das

im Stehen, oder ...7’

DpJal
Al:
: »Das Blut, das Labor war nicht so schlimm, das Cholesterin ist gar nicht so hoch ...”
Al:
. ... der Spiegel isjetzt gemacht worden, gerade vor zwei Tagen..”
Al:

,Gut.” ... (15 Sekunden) ...
" Ja’l

>Mhm.” .. (4 Sekunden) ...

. »oegen vorher war der, da hatte Frau Doktor ...(den Namen nennend).”
Al:
. »... den Spiegel von mir gemacht, nur 263.”
Al:

»,Mhm.”

,Oh, ja Tall.”

., ... abertoi, toi ...”

Allacht: ... (unverstandlich)”

P
Al

Al

lacht auch: ,,Ja.” ... (16 Sekunden) ...
. » Gut.-Bauchspeichel driise sieht man eigentlich im Stehen,..normalerweise kann man sie

dann irgendwann sehen,..bel |hnen versteckt sie sich ziemlich. ... (10 Sekunden) ... da sel’
ich janun auch nichts.”

schaut zum Fenster heraus. ... (36 Sekunden) ...: ,, Die weiteren Untersuchungen bei Frau
Doktor ... (den Namen nennend) waren ...”

ihm das Wort abschneidend: ,, Waren okay, ne?’

,Ja” ... (10 Sekunden) ...
Al:

» Vidleicht untersucht, &h, Siejetzt Frau Doktor ... (nennt den Namen der Stationsérztin),
seine Frau ...”

- ,Mhm.”
Al:
D,dal
Al:
. » Dazu muldich nattirlich sagen: Ich bin ein nervoser Typ auch.”
Al:
. » Friher hat man gesagt temperamentvall..”
Al:
., ... und heute sacht man nervoés.”

»-. die macht némlich hier jetzt ihre ...”
»1ch hab' da so nichts Dramatisches gefunden. Ne. Nichts gefunden.”
H\]a‘"

»,Mhm.”
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A1l lacht: ,Ja. Gemein, ne?’

P :

Al
P

P

P

P

P

Al

n ‘Ja‘”

. »Dann woll’n wamal schau’ n, was dabei rauskommt, ne? Mit dem Magen..”
1 .J8,jo.
Al:

» Vielleicht ham Sie ' n Geschwir, oder ‘ ne Entziindung, was lhnen das Essen verleidet.-Sie
koénn' sich dann erstmal wieder anziehen, Herr ... (nennt seinen Namen).”

1,Gut.”
Al:

»-.. und dann noch ‘n Moment im Wartezimmer warten, bis da3 Sie fertig sind, ja?’

. ,,Ja, danke.”
Al:

,Ja, bitte.”, steht auf.

., Wiedersehn.”, reibt sich den Bauch ab.
Al:
:,Ja”, geht in die Kabine.

» TschuR, -Geht es?’

setzt sich an den Schreibtisch.

Patient 8
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 7 Minuten)

P kommt mit nacktem Oberkorper aus der Umkleidekabine in den bereits verdunkelten Raum.
A1 und S2 stehen am Schreibtisch und begriif3en den Patienten, der sich direkt auf die

Ich

Untersuchungsliege legt.
frage ihn nach dem Einversténdnis zur Tonbanddokumentation.

P stimmt zu.
S2 bléattert die Anmeldeformulare durch und redet dabel |eise mit sich selbst.

Al
p
p
Al
P

P

setzt sich auf den Untersuchungsstuhl: ,, S, guten Morgen. Mein Nameist ... .Ich soll mal
den Bauch untersuchen?’

DJar
Al:

»30 mit Ultraschall?... (7 Sekunden) ... TZ (bezogen auf den Namen), ne?’

.Jal

gibt die Patienten -Daten ein: ,, Wie heil3en Sie mit Vornamen?”’

. - (nennt seinen Namen).”
Al:

»Und wann sind Sie geboren?’

" - (nennt das Datum).”
Al:

» S0, jetzt wird’ skalt.”, gibt etwas von dem Ultraschall-Gel auf seinen Bauch.” Was hatten
Sie denn fur Beschwerden, Herr ..., als sie ins Krankenhaus gekommen sind?’

. »zuerst Schluckbeschwerden”, schaut auf den Monitor.
Al:
: ,Doch, es geht noch alles runter, blof3 hier”, deutet auf seinen Hals,” die Beiden taten weh.”
Al:
., Nein,...
Al:
., Nein.

»Schmerzen, oder ging es nicht mehr runter?”

,Oder dai die Sprache sich ‘ n biflichen verandert hat?’

»--. KIO[Big oder s0?...”
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Al (gleichzeitig): ,... N6, ne, wie immer gesprochen.”

P :,Ja” ... (5 Sekunden)...

Al: , Daswird noch mal kalt ...-ist es denn auch mal am Hals irgendwas dick geworden oder
Sord

P :,Ja hinten, na, hier”, zeigt auf seinen Nacken,” da, der Verschlul? hinten im Nacken.”

Al: ,Ja, aber so dal? sie selber irgendwann gemerkt haben, daf3 es da so dick gewordeniist ...’

P :,Nein,ich..”

A1l: ,Also eigentlich nur die Beschwerden (leise) beim Schlucken?’

P :,Ja Na ich hatte keine Schmerzen ...”

Al: , Beschwerden.”

P :,...jabeim Schlucken, daj3...”

Al : , Schluckbeschwerden.”

P :,..asodalich.mir gedacht, die Mandeln ...”

Al: ... sowiebe ‘ner Mandelentziindung, oder ...”

P :,Ja"

Al: ,Mhm. ... (5 Sekunden)... Haben Sie dairgendwie erst irgendwas bekommen gegen
Halsentziindung, oder sind ...”

P :,Ne”
Al: ... gleich hierher geschickt worden?’
P :,lchbin hier gleich hergeschickt worden.”

A1l: ,Mad den rechten Arm nach oben machen. ... (10 Sekunden) ... , mal tief einatmen, bitte....
(10 Sekunden) ... noch mal einatmen ..., Luft anhalten ... gut, weiteratmen ..., mal den
linken Arm nach oben nehmen, bitte!”

P nimmt den Arm hoch. ... (13 Sekunden) ...

Al: ,...einma auf dielinke Seite drehen, bitte!”

P kommt der Aufforderung nach. ... (58 Sekunden) ...

Al ... gut, wieder zuriicklegen auf den Rucken, bitte!”
P dreht sich zurtick, stdhnt dabel kurz und schaut wieder auf den Monitor. ... (20 Sekunden) ...
Al: ,Mhm ... (30 Sekunden) ...gut, in ihrem Bauch ist soweit alles okay, die Leber is‘n
biRchen verfettet ...”

P :,J?

Al: ... die Geféle sind ‘ nen bifichen verkalkt schon, aber sonst ist alles soweit in Ordnung.”
P :, A"

Al: Hier..”, reicht dem Patienten das Abdecktuch,”... mal mit den Bauch abwischen!”

P nimmt das Tuch, reibt seinen Bauch ab und stellt sich vor die Untersuchungsliege.

A1l : ,Rauchen Sie stark oder nur so matiggradig?”’

P :,Nen, wennich lhnen dassage..., ja, so 20, 25 Stiick”, schaut Al an.
Al: 20, mhm.”

P :,Nur hier wird das ..., hier die Langeweile, daraucht man ‘n bif3chen was.”
A1l falt dem Patienten ins Wort: ... daraucht man wahrscheinlich mehr.”

P (gleichzeitig): ... mehr.”
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Al: ,Mhm.-Ja dasist klar.”

P :,lIchbinjetzt acht Tage hier und dasist jetzt die zweite Untersuchung...”

Al:  Isjanervig, ne?’

P :,Ja dannlauft man durch die Gegend und..”

Al:, .weildnicht, was man machen soll.-Ist da schon ein Ergebnis?’

P :,Nen, noch nich.”

Al: ,lst dadenn schon ‘ne Prabe rausgenommen?’

P :,Ja Proben sind gemacht worden, letzten Dienstag.”

Al: ,Ja ja und damufd man dann immer erstmal gucken, was so rausgekommen is, ne?’
P :,Jaja”

Al ,Wissen Sie das schon, oder dauert das noch ..."

P falltihrinsWort: ,Nein, alsojadoch ..., was Bdsartiges, das hat man mir schon gesagt.”
Al: ,Mhm,ja dasist jascheulich ... -dannzieh’'n Sesich ma an wieder, bitte!”

P :,Krieg' ichdie Akte gleich wieder?’

Al:  Diekriegen siegleich wieder in die Hand, ja.”

P :,Ja?Okay, TschiR."

Al: ,Tschir?’,

P  verldkt den Raum durch die Kabine.
A1l setzt sich an den Schreibtisch.

Patient 9
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 8 Minuten)

S2 holt P aus der Umkleidekabine.

Ich frageihn um Einversténdnis zur Tonbanddokumentation.

P ist einverstanden.

S2 weistihnein.

P legt sich mit freiem Oberkdrper auf die Untersuchungsliege.
Ich schalte das Aufnahmegerét ein.

S2 verld’t den Raum.

P schaut sichim Raum um.

A1l kommt herein: ,Guten Morgen.”
P schaut siean: ,Morgen.”

A1l stdlt sich an das Gerét und gibt die Daten des Patienten ein.(26 Sekunden)
S2 kommt herein, geht zum Schreibtisch, schaut auf den Tagesplan.

Al:, Wieheil?en Sie mit Vornamen, Herr ... (nennt seinen Nachnamen)?’

P :,...(nennt seinen Vornamen), ohne H.”
Al: ,Wann sind Sie geboren?’
P :,... (nennt das Datum).”

A1l :,Mhm.-Noch ‘n bifsichen runter, bitte.”, weist auf die Hose von P.
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P  schiebt seine Hose etwas herunter.

A1l (zu S2): ,Machen Sie es noch ‘n bif3chen dunkler.”

S2 :,Jaa”, zieht die Jalousien zu, verl &3t den Raum wieder.

Al: ,So, mein Nameist ... (nennt ihren Namen).-Wird kalt.”, verteilt das Gel auf dem Bauch
von P und beginnt mit der Untersuchung.

P :,Jou, kenn' ich schon.”, schaut auf den Monitor.

Al: , Ja ne?”

P :,Jou” ... (121 Sekunden) ...

Al: , Inwelcher Zeit ham Sie denn jetzt so abgenommen, Herr ... (nennt seinen Namen)?’

P :,Tja, ...ich glaube seit Anfang Juni ..."

Al: Mhm.

P :,Der Magen hat gestreikt.”

A1l: ,Ja-Einmal auf die linke Seite drehen, bitte.”

P :,Ja”, folgt der Anweisung, schaut zur TUr. ... (11 Sekunden) ...

Al: ,Koénn' Siedenn jetzt wieder was essen?”’

P :,Ja ... (6 Sekunden) ... Ja, die Appetitlosigkeit war das Schlimmste daran.”

Al: ,Mhm.” ... (6 Sekunden) ...

Die Tur wird auf und direkt wieder zu gemacht. ... (44 Sekunden) ...
A1l: ,Und wieder zuriicklegen auf’ n Riicken, bitte.”

P dreht sich zurtick.
S2 kommt herein, legt Unterlagen auf den Schreibtisch, bleibt dort stehen. ... (16 Sekunden) ...

Al: ,Gut, daswar's. Dann kénn' Sie sich den Bauch abwischen.”

P :,Mhm.

Al lrgendwelche grofReren Geschichten hab' ich nicht gefunden.”, steht auf.
P :,Nen.”, setzt sich auf.

Das Telefon klingelt.

P :,..(leise,unversténdliches Wort)”

Al: ,Ja. ... (4 Sekunden) ... -So, Sie kénnen diesen Lappen hier nehmen.”, reicht P das
Abdecktuch.

P nimmt das Tuch.

S2 nimmt den Telefonhdrer auf: ,, Endoskopie ... mhm ...”

P (gleichzeitig): , Die Appetitlosigkeit war, glaub’ ich, das Schlimmste.”, wischt sichim

Stehen den Bauch ab.
Al:,Mhm,ja..” ... (6 Sekunden) ...
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S2 (am Telefon): ,, Wieso meinen Siejetzt Frau ... (nennt einen Namen)?..Ja, dasweil3ich ...,
kleinen Moment mal eben, ich geb’ Thnen mal die Frau Doktor, die kann Ihnen da weiter
was zu sagen.-Wiederhor'n”, reicht den Horer an A1 weiter.

Al (am Telefon): ,Ja?..." ... (12 Sekunden) ...

P gehtindieKabine, 1% die Tur offen, zieht sich dort an.

A1l (am Telefon): ,,... Seit wann hat sie das denn? ... (7 Sekunden) ... Ah, und was machen Sie
da? Behandeln Sie so, als hétte sie ‘ ne Thrombose? ... (6 Sekunden) ...Ja, ... (6 Sekunden)
... mhm, ist das Oberschenkel oder Unterschenkel..Unterschenkel wollt’ ich ndmlich nich
rangeh’ n.- Oberschenkel, ja, wenn’s nun nicht anders geht ...-Wie heil3t sie denn?-Ja, ja,
gut. Ja, dann, ah, bestell’n Sie mal bittein einer Stunde, fir elf Uhr ‘n Transport, bitte.-Ja,
gut. Tschil3.”, legt den Horer auf.

S2:,Ja"

A1l (leise, zu sich): ,Augenblick..” und schreibt im Stehen den Befund ... (46 Sekunden) ...

P schaut aus der Kabinein den Raum: ,,Krieg’ ich Papiere mit?’

A1l (ohne sich umzuwenden): , Sie kriegen das gleich mit, ja.”

P :, Gut”

S2 wendet sich P zu: ,, Siekénn' dann schon mal im Wartezimmer Platz nehmen.”

P :,Und dann bringen Sie sie mir?’

S2: ,Ja, dann bringen wir sie lhnen, ja.”

P :,Danke”, verldl3t die Kabine und geht ins Wartezimmer.

Patientin 10

Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 7 Minuten)

Ich frage die Patientin im Wartezimmer um Einversténdnis zur Tonbanddokumentation.
P ist einverstanden.

S2 holt Pin die Umkleidekabine.

A1l steht mit dem Riicken zur Tur am Schreibtisch.

Ich schalte das Aufnahmegerét ein.

P schaut aus der Kabinentir: ,, Soll ich kommen?’
Al:  Bitteja”, wendet sich P zu.

P kommt mit freiem Oberkoper in den Raum, schaut sich um.

Al: ,So, eéinmal dadrauf legen, bitte, Frau ... (nennt ihren Namen).”, verdunkelt den Raum.
P legt sich auf die Untersuchungsliege.

Al: ,Geht das?’, setzt sich auf den Untersucherstuhl ” Sie hatten jetzt noch keine

Chemotherapie gehabt, oder ...?’
P :,Nen..
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A1l : ,..hatten Sie schon mal welche...?’

P (laut): ,Nein.”

Al:, Ne”

P :,Zumersten Ma.”

Al: Mhm.” ... (6 Sekunden) ...

P :,KannichmeneFiReso...?7", winkelt die Knie an.
A1l: ,Ja so'nbilkchen an-...”

P :,s &h..
Al: ,Na, klar, natlirlich, sonst spannt das so, ne?’
P :,Ja"

A1l:,So, mein Nameist ... (nennt ihren Namen), guten Tag.”, beginnt mit der Untersuchung. ...

(6 Sekunden) ... " Wann war denn die Brustoperation? Wie lange ist das jetzt her?”

P (leise): ,15.8.", schaut auf den Monitor. ... (20 Sekunden) ...

A1l: ,Seit wann ist der Bauch denn so dick?”

P :,Dasfinganim ... (4 Sekunden) ... April.”

Al:,Mhm. ... (26 Sekunden) ... Ist das schon mal entlastet worden?”’

P :,Ja ein Mal. (leise) Daswaren zwei Liter.” ... (35 Sekunden) ...

Al: Wielang isdasdenn her mit der Entlastung da, mit der Punktion?’

P :,‘NeWaocheetwa.”

Al: . ‘NeWoche her. ... (6 Sekunden) ... Und wann soll’ sjetzt losgeh’ n mit der
Chemotherapie?’

P :,Ne, dieisgestern ange-...”

A1l: ,Ach, isschon angefangen, ah, ja.”

P :,Dieeine Spritze die Woch krieg' ich dann.”

Al: ,Ah, so. ... (20 Sekunden) ... Ham Se Ihre Gallenblase noch?’

P :,Was?

Al: ,DieGalenblase?

P :,Ja ... (4 Sekunden) ... Ham Sie keine gesehen?”’

Al: ,Bisjetzt..”

P lacht: ,lch dacht’..”

Al .. muderstmal suchen, wennich sie nicht gleich sehe, frageich Sieerstmal ...”

P (gleichzeitig und lachend): ,,-Mit Steinen.”

Al: ,Ja frag Sie, frageich immer erstmal, weil das sonst ...”

P :,Ja mit Steinen.”

Al:,.Mhm. ... (15 Sekunden) ... Mal den rechten Arm nach oben nehmen, Gber den Kopf,
bitte.”

P folgt der Anweisung. ... (18 Sekunden) ...

Al: , Gut, daswar's.”, lacht ” Dann kénn' Se sich den Bauch hiermit abwischen.”, reicht hr
das Abdecktuch.

P :,Mhm.”, schaut Al an.

Al: ,So, und dann driick’ ich die Daumen, dal3 das was niitzt, nich?’, schaut P an.

P :,Die Chemotherapie?’

Al:, Ja”

P :,Ja dasislangsam unertréglich, das platzt jafast.”

Al: ,Ja”, geht zum Schreibtisch. ... (8 Sekunden) ...
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P :,lchglaube, ich komm' nicht alleine wieder auf die FiiRe.”

A1l: ,Okay, ich helfe...”geht zu P, ,Soll ich mal eben...”, faldt P an der rechten Schulter.

P :,Den Armhier...”, reicht Alihrelinke Hand ,,... den Arm bitte hier nehmen.”

Al: ,Mhm.”, nimmt den Arm und hilft P beim Aufsetzen.

P :,Ah, danke”

A1l: ,Bleiben Sie mal ‘n Moment hier sitzen, damit Sie sich an die Senkrechte gewthnen.”,
geht zum Schreibtisch, setzt sich (mit dem Riicken zu P).

P stéhnt, schaut auf den Riicken von Al. ... (14 Sekunden) ... ,,Dann setz' ich mich wieder ins
Wartezimmer?”’

A1l ohne sich umzuwenden: ,Daswaér’ nett, ja.”

P :,Okay.”, steht auf, wendet sich der Umkleide zu.

Al: , Jou.”

P :,Tschiuf.”

Al:,Gut, Tschuf.”

P verldt den Raum durch die Kabine.
A1l schreibt den Befund.

Patient 11
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 8 Minuten)

P kommt aus der Kabine in den Untersuchungsraum, Oberkorper entkleidet.
S2 und A1 sitzen am Schreibtisch, mit dem Rucken zur Tur.

A1 wendet sich ihm zu und begrift ihn.

P grufdt zuriick und legt sich auf die Liege.

Ich frage um Einverstdndnis zur Tonbanddokumentation.

P ist einverstanden. (Er spricht sehr undeutlich.)

Ich schalte das Aufnahmegerét ein.

A1l: ,So, Ultraschall kenn’ Sie?’ setzt sich auf den Untersucherstuhl.

P :,Jajoa”

Al:,Gut.”, beginnt mit der Untersuchung.

P :,Mehrasgenuch.”, lacht, verfolgt die Untersuchung auf dem Monitor.
Al:,Ja? ... (4 Sekunden) ... Und Sie sind jetzt Haus zwdlf , dasis bel den Nephrologen, ne?’
P "

Al: ,Be den ... und warum sind Sie da?’

P :,Meine Nierefunktioniert nich.”

Al : ,Seit wann das denn nich?”

P :,0ah, Gber ‘nJahr. (unverstéandlich)”

Al:,Und seit wann ist das bekannt, wie lange ist das schon so?’

P :,Puh, &h, jadas.. &h.."

Al:  Erstindiesem Jahr?”

P :,Ne, ne, eher schon...”

Al:, Ja”
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Al:

Al:

Al:

Al:

Al:

Al:

Al

Al:

Al

D, SEILT9L”
Al:
. »Ne, man weil3 dairgendwie gar nichts.”
Al:
. .Nein, ... (unverstandlich).”
Al:

»Mhm. Und weil3 man woher das kommt?’
>Mhm. ... (7 Sekunden) ... Hat man damal ‘ ne Probe rausgenommen, daraus oder so?’

»Mal tief einatmen. ... (19 Sekunden) ... Ich soll mir irgendwie jetzt Ihre
Bauchspeicheldriise mal angucken. ... (5 Sekunden) ... Seit wann ist das denn bekannt?’

: »Anfang des Monats, irgendwann beim Hausarzt ... (unverstandlich).”
Al:
: »Ne, der war woanders flr zustdndig. Das war ... (nennt eéinen Namen).”
Al:

.- (Nennt einen Arztnamen)?’

»Und wie hat der das rausgekriegt?’
: »Blutwerte.” ... (5 Sekunden) ...

>Mhm.”
. ,Labor hat er gemacht.”

~Mhm. -Mal den linken Arm hoch nehmen, bitte.”
. ,Hoch?’

>Mhm.”

folgt der Anweisung.

»Mal einatmen.-Ham Sie denn auch hohen Blutdruck?’
s .Nein.” ... (11 Sekunden) ...

»Mal den Bauch dick machen, vorstrecken, bitte”, rauspert sich, ... (11 Sekunden) ...
~wieder locker lassen.”
:Issiedasda?’, meint eine Struktur, die er auf dem Monitor sieht.

,Dasisse, ja-Da.”, markiert zur Anschauung mit einem Sternchen ,,..."n bif3chen, von da
bisda.”, rauspert sich mehrmals,” Frosch verschluckt.- Einmal nochmal den Bauch dick
machen, bitte, ... locker lassen. ... Wie hoch war denn lhr Creatinin-Wert?’

., Erst sieben, dann heute bel funf.”
Al:
. »Ja, daliegt aber jetzt ‘n Shunt.”

»Mhm. Und Dialyse bis jetzt abwenden kénnen?”’

hustet: , Fir ale Féle. ... (25 Sekunden) ... Einmal hier auf meine Seite hinstellen, bitte.”

:  Hinstellen?’
Al:

»Ja, mal gucken, ob man hier die Bauchspeicheldriise jetzt besser sieht.”
stellt sich und schaut nun auf den Monitor am Gerét. ... (54 Sekunden) ...
»Also, irgendwelche gréfl3eren Veranderungen sind an der Bauchspeicheldriise nicht zu

sehen. ... (28 Sekunden) ... Gut, daswar’s. Dann konn® Sie sich Ihren Bauch abwischen mit
diesem Lappen hier.”, steht auf.

. » Der oder der?’, zeigt auf Abdecktuch und Unterlage.
Al:

»Egal, komm’ beide in die Wasche.”, zieht die Jalousien hoch und setzt sich an den
Schreibtisch.

1, Gut.”, steht auf und reibt sich den Bauch ab.

: »Siekriegen zwei, unser Service hier.”
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P :,Kommen wieder frisch auf..”

Al: ,Ja ...", lacht " ... dasis so. (lachend) Is ziemlich ... (unversténdliches Wort).”

P lacht, legt das Tuch zuriick auf die Liege.

A1l (leise): ,, So, ich schreib’ den Befund, bringe Ihnen den gleich nach drauf3en. (lauter) Wenn
Sie noch mal ‘n Moment dann bitte im Wartezimmer Platz nehmen.”

P "

Al:  lchbring Ihnen dasdann gleich raus, ja?’

P :,Gut, ja danke.”

Al ,Ja, hitte, Tschul.”

P verld’t den Raum durch die Kabine.
A1l schreibt den Befund.

Patient 12
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 10 Minuten)

Ich frage die Patientin im Wartezimmer um Einverstandnis zur Tonbanddokumentation.
P ist einverstanden.

S2 bittet Pin die Umkleide.

Ich schalte das Aufnahmegerét ein.

A1l sitzt am Ultraschall-Gerét.

P kommt aus der Umkleide in den Untersuchungsraum.

Al: ,So, Sie missen bitte e nmal den Bauch frel machen.”

P :,Ja",legtsichhin.

A1l: ‘N Stiick noch nach oben rutschen, bitte,” weist auf die Liege.

P :,Ja”, folgt der Anweisung, schaut auf den Monitor, auf dem noch kein Bild zu sehen ist.
Al: ,So, ... Hose bitte runter, Hemd hochzieh’ n bitte.”

P schiebt seine Hose etwas herunter und das Hemd hoch.

Al: , Leider wirds‘n bischen kalt.”

P :,Dasmacht nichts. Ich hab’ schon mein Morgen-Spaziergang hinter mir ...”

Al:, Ja"

P :,.aso, ich gehjagern durch die Gegend.”

Al: Machen Sie?... (7 Sekunden) ... So, mein Nameist ... (nennt ihren Namen), wird kalt.”,
verteilt das Gel auf dem Bauch.

P :,Ja”"

Al: Wiedas Wetter.”

P :,Kennenwir schon.”, lacht.

Al: ,Bei lhnenist ein Tumor in der Blase festgestellt worden?”

P :,Ja"

A1l: ,Seit wann wissen Sie das denn, seit..”

P :,lchweiR esjetzt seit guten zehn, elf, zwdlf Tagen.”
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A1l:,Mhm.- Was ham Sie denn fir Beschwerden?’
P :,Also, ich hatte zu Anfang das Gefihl, Uber ‘ ne ganze Zeit hinweg, hatte ich, &h, das
Gefihl, ich hatte mir die Blase und Nieren erkéaltet ...”

Al: Mhm.”
P :,...nieirgendwas damit gehabt, noch nie.”
Al: Mhm.”

P :,lchbindenn zum Hausarzt, und der hat mir dann Tarivit verschrieben, und dann tber
Tage wurde es besser, sogar ‘ne Zeit Ruhe, und dann ging das wieder los..”

Al: Mhm.”

P :,...und dann hatte er mir ‘n anderes Antibiotikum verschrieben, er sachte, vielleicht ham
wir nicht alles erwischt..und .., 8h, das wurde dann auch nicht besser, im Gegenteil, dann
fing es an, dal’3 da Blutbeimengungen waren.”

Al: Mhm.

P :,Dann binich wieder zu meinem Hausarzt und habe mich dann zum Urologen, zu Frau
Doktor ..(nennt den Namen) Uberwiesen, ..."

Al:, Mhm.”

P :,...unddiehat mich dann auch griindlich untersucht, hat auch gleich ‘ ne Blasenspiegelung
gemacht, am gleichen Tag, ne?’

Al: Mhm.”

P :,...unddiesachte, daisirgendwas drin, was nich darein gehort ...”

Al: Mhm.”

P :,...und hat mich dann also gleich zu samtlichen Arzten geschickt, daf? die Kontrastmittel
mit Nieren und, &hm, CT und..”

Al:, Mhm.

P :,...asoichwar eine Woche lang nur unterwegs.”

Al: , Auf Achse”

P :,Nur auf Achse, mit Arztbesuchen”

Al: ,Mhm.” ... (5 Sekunden) ...

P :,Und dann hatte sie auch gesacht, das hat kein Sinn mehr; und hat mich dann auch
freundlicherweise gleich hier ...”

A1l: ,Ach, so. Mhm.”

P :,..unddann binich halt, seit Montag binich hier.” ... (9 Sekunden) ...

Al:,Und CT ist auch schon gemacht worden?’

P :,Jaa, isgemacht worden.” ... (6 Sekunden) ...

A1l:,CT vom, 8h, ganzen, gesamten Bauch, oder..?’

P :, Also Oberbauch und Unterbauch, also..”

Al:, Ja"

P :,..vomganzen Thorax ..."

Al:, Ja Mhm.” ... (4 Sekunden) ...

P :,Also, auf der linken Seite wurde dann noch festgestellt, da3 dadie ... Niere gestaut ist.”

Al: ,Mhm. ... (17 Sekunden) ... Sonst irgendwel che Beschwerden gehabt, irgendwie ...?’

P :,Uberhaupt nich.”

A1l: ,Kein Gewicht abgenommen, oder sowas..”

P :,Nen, gar nichts.-Ich bin immer so dinn..”

Al: , Ja?7
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P :,Ja ..immer so um die 50 Kilo, immer. Dasis mein Normalgewicht.”

Al: ,Mal den linken Arm hoch nehmen, bitte.”

P :,Mhm.”, folgt der Anweisung. ... (13 Sekunden) ...

Al: ,Mad einatmen, ... (6 Sekunden) ... weiteratmen, einmal auf die linke Seite drehen, bitte.”

P :,Mhm.”, dreht sich auf die Seite, schaut in Richtung Tdr. ... (91 Sekunden) ...

A1l: ,So, wieder zurticklegen auf den Ricken, bitte.”

P :,Mhm.”, dreht sich zuriick, schaut wieder auf den Monitor. ... (13 Sekunden) ...

A1l: ,Wann soll die Operation denn gemacht werden?’

P :,AmMontag.”

Al: ,Mhm. ... (6 Sekunden) ... Ham Sie denn immer noch Schmerzen da unten?”’

P :,Nein, jetzt nur von dem Eingriff, den ich letzten Montag jetzt hatte.”

A1l: ,Ja-Dahat man nur ‘n Stiick raus getragen, ne?’

P :,Ja ‘n Stiick rausgezogen. ... Was heif%t Schmerzen, dasis halt so, als wenn man so
Monatsbeschwerden hat, so ...”

Al:  Daszieht so?

P :,Mhm.” ... (41 Sekunden) ...

Al: , Einma noch zu mir dreh’'n, bitte.”

P :,Mhm.”, dreht sich, schaut A1 an. ... (21 Sekunden) ...

Al: ,Gut, okay, daswar’s. Dann kénn' Se sich den Bauch abwischen mit diesem Lappen.”,
reicht P das Abdecktuch.

P :,Mhm.”, reibt sich den Bauch ab, setzt sich auf. ... (6 Sekunden) ...

Al: ,Ja dannwiinsch’ ich viel Erfolg bei der Operation, nech?...”

P schaut A1 an: ,Winschen wir uns...”

Al: ,Dal Sie das gut Uberstehen, ne?’

P :,...winschenwir unsalle”

Al: ,Ja gut.”, steht auf, zieht die Jalousien hoch und setzt sich an den Schreibtisch, P
zugewendet: ,, Also Sie soll’n denn noch zum Knochen-Szintigramm heute?’

P :,Ja", steht auf ” Um zehnisdas.”

A1l: ,Ja isum zehn. -Sie konn' sich dann wieder anziehen.”

P :,Ja"

Al ,lchschreib’ den Befund. -Warten Sie dann gleich?’

P :,lchgeh’ dann so langeins Wartezimmer.”, geht in die Umkleide-Kabine, zieht sich an.

Al: Daswar nett,ja Mhm.”, schreibt den Befund.

P kommt wieder herein (leise): ,Meine Schuhe.”

A1l (ohne sich umzuwenden): ,,Ja, das wirden Sie irgendwann merken ...”

P :,Ja wirdeich merken ... (unverstandlich).”, nimmt sich ihre Schuhe, die neben der Liege
stehen.

Al: Mhm.”

P verldkt den Raum durch die Kabine.

Patientin 13
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 13 Minuten)
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Ich frage die Patientin im Wartezimmer um Einverstandnis.

P

ist einverstanden.

S2 bittet P in die Umkleide-Kabine.

A1l sitzt am Ultraschall-Gerét und gibt die Daten ein.

S2 hittet P in den Untersuchungsraum.

P kommt mit freiem Oberkdrper in den Untersuchungsraum.
S2 weist sieein und verl&l’t den Raum.

P

liegt auf der Untersuchungsliege.

Ich schalte das Aufnahmegerét ein.

Al steht auf: ,,So.”, zieht die Jalousien herunter, setzt sich auf den Untersucherstuhl: , Wie geht

es lhnen Frau ... (nennt den Namen von P)?’

P schaut Al an: ,, So weit ganz gut.”

Al
p

P

s ,Ja?

: ,Doch.” ... (13 Sekunden) ...
Al:
. - (nennt ihren Vornamen), mit doppel-T.”

»Wie heif3en Sie mit Vornamen?”’

A1l gibt die Daten in den Computer. " Geboren am?”’

P

P

P

Al:

P

P

S2

Al:
: »Ja, mhm..”, zOgert, (zu sich selbst) ” ... dasislinks.”, folgt der Anweisung.
Al:
: »Mhm.”, nimmt den Arm hoch.

»Und dann nochmal einatmen, bitte. ... (7 Sekunden) ... Weiteratmen.”, réuspert sich, ...

P

P

Al:

" - (gibt das Datum an.).” ... (8 Sekunden) ...
Al:
D,da” ... (4 Sekunden) ...
Al:
:,,Ja, natirlich.”, schiebt die Hose etwas herunter.
.- dann komm’ ich besser ...”, réuspert sich ... (4 Sekunden) ... ,,Sind Sie jetzt extra aus

» Ich soll mir den Bauch und den Hals angucken, ich fang’ mit ‘m Bauch an ...”

,Konn' Sie das noch’'n Stiick runter ...”, weist auf die Hose.

Neu-Strelitz gekommen?”

. ,Ich arbeite hier. ... (unverstandlich).”
Al:

»Ah, s0.”, beginnt mit der Untersuchung.

., Mhm, direkt in der Nahe.”, schaut auf den Monitor.
Al:

’,Ja!!
kommt herein, setzt sich an den Schreibtisch, spricht leise mit sich selbst.
»Mal tief einatmen. ... (19 Sekunden) ... Den linken Arm mal nach oben nehmen.”

,Mhm. ... (7 Sekunden) ... Ma den rechten Arm tber den Kopf nehmen.”

Sekunden) ... "Wielange ist das jetzt her, dal? das festgestel It wurde?”’

. »Daswurde 1996 festgestellt, im Juni.”
Al:
. »Nein, festgestellt hab’ ich das schon 1995...”
Al:
. »... dabinich dannvon Arzt zu Arzt geschickt worden ...”
Al:
" »--. (Unverstandlich) nichts gefunden, und dann wurde ... (unverstandlich).”

»Aha, Sie selber festgestelIt?”’
,Mhm.”

»,Mhm.”
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Al

Al

Al:
. »NachtschweiR. Ich war total Uberlastet ..."
Al:
. ... SChlecht geschlafen ...”
Al:
. ,Nein.
Al:
., Ja, insgesamt war ich total schlapp... (4 Sekunden) ... Ubelkeit ...
Al:
: - iChwar sténdig heiser ...” ... (4 Sekunden) ...
Al:
: »Ja, ja. Mhm.-Ich war fast jeden Monat so Grippe-krank, ... praktisch 19 Monate, ...

Al:
: - (Unverstandlich)”, lacht.

Al

Al:
:,...ma hiecund mal da...”
Al:
o, Mhm.”
Al:
s.Mhm.” ... (23 Sekunden) ...

Al

., Ah, ja”

. »-.. Noch mal geguckt, und dann hat man das festgestellt.”
Al:
: »Naja, da sacht man Erkéltung..”
Al:
: »Ja, das Typische. Und zum Schluf3 war das dann die Psyche oder so.”
Al:
:,,Ja -Alter ab 50 und so..”
Al:
. ,,Ja, so kann man das auch noch seh’'n ...”

» Was hatte man denn zuerst gedacht, was das war? Was hatten sie gesacht?’

»Ah, ja, das Typische.”

»Ja, die Psyche is es dann immer, ne?’

»Ja, S0 kann man das auch machen.”

S Ja”

(immer leiser werdend): ,,... wenn man irgendwel che Probleme hatte, ... nach der Scheidung
... (unverstandlich).”

»Ja ... (4 Sekunden) ... Hatten Sie denn so Nachtschweil3, oder sogar ...7’

" Ja!!

»Mhm. Ham Sie auch an Gewicht abgenommen?’

»Das nich. Waren nur insgesamt schlapp und ...”

»,Mhm.”

»Mhm. So fast unerklarliche Beschwerden, oder so ...7’

Kopfschmerzen, Halsschmerzen ...”
»Ja. Ham Sie irgend’'n Myom?”

lacht: ,Mhm, ham die irgendwas gefunden-ne, ne?’

: »Ne, dasweil3ich nich.”
Al:
. »Ich muldte ja erstmal wieder hier her ... (unverstandlich)”
Al:
: »Mhm.” | dreht sich, schaut in Richtung Tir.” ‘Ne Frage: Kann man auch was sehen?-Ich

»Ne, ist gut.”
»Ah, so. Einmal auf die linke Seite drehen, bitte.”
hab' hier ‘ne Stelle, die tut so schrecklich weh, aber dasisjetzt vielleicht auch nur von

Schulterschmerzen her ...”, zeigt auf ihre linke Hals-Nacken-Seite” ... dasis mehr so diese,
... s0dieses, ... dshétteich ‘ne Maus drin. Ich hab' aber auch so komische

Gelenkschwellungen und Schmerzen..”
,Guck’ ich gleich auch nochmal..”
» S0 springend?”’

»--. nachher mal gucken, wenn ich den andern Schallkopf nehm’, ne?’

. »Gut, wieder zurticklegen auf ‘n Riicken, bitte.”
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P :,Mhm.”, folgt der Anweisung.

A1l: ,Den linken Arm nach oben nehmen, bitte, ... (19 Sekunden) ... einatmen, bitte, ... (6
Sekunden) ... gut, im Bauch sieht alles okay aus.”

P ., Jk?”

Al:,Ja” ... (6 Sekunden) ... (zu sich): , Schallkopf wechseln ...”

P :,'N Stlick runter?’, meint weiter zum Fuf3ende zu rutschen flr die Hal suntersuchung.

Al: ,Ne.-Die Kette miflten Sie mal abnehmen, wenn's geht ...”

P :,Ja”, nimmt die Halskette ab, legt den Kopf zur Untersuchung in den Nacken, schaut so
zur Decke.

Al: ,Ja?", schallt den Hals ... (155 Sekunden) ... " Das Ganze war links am Hals oder rechts?’

P :,DasGanzewar links am Hals, und hier war ein Lymphknoten.”, zeigt hinter das linke Ohr.

Al: ,Mhm. ... (37 Sekunden) ... Ich seh’ nix, auf beiden Seiten nicht.”

P :,Mhm.

A1l: ,Dann koénn" Sie sich hiermit abwischen..”, reicht ihr das Abdecktuch ... und wieder
anzieh'n.”, steht auf, zieht die Jalousien hoch, setzt sich an den Schreibtisch.

P :,Gut,” reibt sich mit dem Tuch Bauch und Hals ab, steht auf, geht in die Kabine, |43t die
Tir dort offen.

A1l setzt sich an den Schreibtisch und schreibt den Befund.

P guckt in den Raum: ,, Soll ich drauf3en warten, oder ...7”

A1l (ohne sich umzuwenden): ,Daswar’ nett. Ja?’

P :,Ja gut, schdnen Dank. Tschif3.”

Al ,Ja, bitte, TschufR.”

P verldldt den Raum durch die Kabine.

Patientin 14

Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 13 Minuten)

Ich
P
2

frage die Patientin im Wartezimmer um Einversténdnis zur Tonbanddokumentation.
ist einverstanden.
holt P, dieihren Oberkorper in der Umkleide-Kabine frei gemacht hat, in den

Untersuchungsraum.

Al
=]

Ich
S2

Al
P
Al

P :

steht am Waschbecken begriifdt P.
gruft zuriick.

schalte das Gerét ein.

verldldt den Raum.

' »S0, legen Sie sich bitte dahin.”, setzt sich auf den Untersucherstuhl.
:,Ja”, legt sich auf die Liege.

. S0, eswird kalt.”, verteilt das Gel auf dem Bauch.

~Mhm.”
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Al

P

P

P

Al

P

P

P

P

P

Al:
... undichweil3nich, ob dasalesrausis...”
Al:

P
P
=
Al
=
Al
=
=

P

Al:
:.Ja, (leise) immer ... seit der Darm (unverstandlich).” ... (6 Sekunden) ...
Al:

P

P

P

P

P

P
Al

. »Moment ...”, steht auf, verdunkelt den Raum, setzt sich wieder ” Mein Nameist ... (nennt
ihren Namen).-Das letzte Ma hat Doktor ...(Name eines Kollegen) Sie gesehen?’

., Bitte?”
Al:

,Das letzte Mal hat, glaub’ ich, Doktor ... (Wiederholt den Namen) Sie gesehen.”

:,Ja das..”
Al:

»30.”, beginnt mit der Untersuchung.

. ,Ja”, schaut auf den Monitor ... (5 Sekunden) ...

. w30, ham Sieirgendwelche Beschwerden? Tut irgendwas weh?... Irgendwas Neues?’

. »Nein, ist eigentlich nichts Neues.”
Al:

»Ja. ... (26 Sekunden) ... Ham Sie zur Zeit noch irgendwelche Therapie, oder so?’

. ,Ah, nein, ..eswird immer kontrolliert.”
Al:

»Ja. ... (7 Sekunden) ... Mal den rechten Arm nach oben nehmen, bitte.”

: »Mhm.”, folgt der Anweisung. ... (7 Sekunden) ...
Al:

»und wann war die Operation im Bauch, wielangeist das jetzt her?’

. »Ein Jahr ... (4 Sekunden) ...V origen Jahr, Januar.”
Al:

» Ja. ... (8 Sekunden) ... Ham Sie hiermit denn noch irgendwelche Probleme?’
. ,Ah, eigentlich nicht, ich hab’ ‘ne Ureterschiene drin ...”
”\]a-!l

»Die liegt da, aber das lauft noch nicht richtig ab, ne?’

., Nein?
Al:

.- dasisjaimmer noch ‘n bifichen gestaut ...”

o, Mhm.”

. ,,... hur wenn Sie damit Probleme haben..”
(leise): ,,Mhm, hab' jetzt aber keine Probleme ...”
. ,,Ne, ne, eben. Aber, wenn Sie Probleme haben ...”

o, Mhm.”
Al:

»--» MU man nochmal tberlegen...”

. MUl man sie nicht rausnehmen?’
Al:

»Ich weild es nicht, was die Urologie sagt ... (unverstandlich).”

;. Mhm. Ich hab’ auch besser als vorher, ..kann ich Urin lassen, nur Durchfélle hab’ ich
regelméafiig.”
,Ja?’

»Hat man den ganz mit rausgenommen gehabt?’

s,da” ... (7 Sekunden) ...
Al:

»Nochmal einatmen, Luft anhalten, ... (9 Sekunden) ... gut, weiter.” ... (16 Sekunden) ...

., Inder Leber hab' ich ‘n kleines Hdmatom?”
Al:

»Hamangiom, ja, ‘n kleines.”

s Was?
Al:

»Hamangiom.”

. Wie heil¥ das bitte?’
Al:

»Ham-ang-iom, aber im Prinzip ist das sicherlich harmlos, ne?’

s ,Mhm.”

. ,Dasist gutartig.”
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P :,lst dasgrofer geworden?’

Al: Daswar ‘n Zentimeter”, schaut in die Unterlagen, liest (leise) ” ..ich weil3 esjetzt nicht so
auswendig, ... (lauter) ich kann’s nich genau sagen, ... ja, 1,2/1,3 ... weil3ich nich genau, ...
kommt drauf an, wie man ‘s erwischt.”

P :,Ja” ... (5Sekunden) ...

Al: ,1,2- so hatte ich das damals auch schon gemessen.”

P :,Mhm.

Al: ,Aberdasist harmlos. (zu sich, leise) ... s, ... ja,1 Zentimeter ... so rum. ... (4 Sekunden) ...
(zu P, lauter) Ma den linken Arm nach oben nehmen., bitte.”

P :,Mhm.”, nimmt den Arm hoch. ... (5 Sekunden) ... ,Dasoll irgendwie ‘ ne Zyste gewesen
sein?’

Al: ,Mhm. ... (6 Sekunden) ... Mdl tief einatmen, bitte. ... (14 Sekunden) ... Luft, Luft, Luft. ...
(8 Sekunden) ... Einmal zu mir riberdrehen, bitte.”

P dreht sich auf die rechte Seite und versucht, die Untersuchung auf den Monitor am Gerét zu
verfolgen. ... (4 Sekunden) ...

Al:, Mal einatmen, weiteratmen, ... (9 Sekunden) ... Also, mit der rechten Niere mit der
Schiene, das miften Sie nochmal mit Doktor ... (nennt den Namen des Urologen) abklaren,
was der da machen will. Ich weil3 nicht, ... (unverstandlich)”

P :,Ja”

A1, Aberist nicht schlimm ...”

P :,Istder Stau noch da?’

Al: , Der Stauist noch da, ja. ... (6 Sekunden) ... Zurticklegen, bitte.”

P dreht sich zurtick. ... (6 Sekunden) ...
Al:  Einmal auf dielinke Seite dreh’n, bitte.”
P dreht sich auf die Seite, schaut in Richtung Tdr. ... (21 Sekunden) ...

Al: ,Mal einatmen, ... gut, wieder aus, ... (7 Sekunden) ... und nochmal wieder zuriicklegen
auf’'n Ricken.- Im Bauch seh’ ich danix.”

P dreht sich zurlick, schaut wieder auf den Monitor. ... (5 Sekunden) ...

Al (zusich, leise): ,,Fur' n Unterbauch mal eben ‘n ander’ n Schallkopf nehmen ...”, wechselt
den Schallkopf.

P :,Wasgucken Siejetzt?’, schaut Al an.

A1l: ,Daguck’ ichjetzt nochmal den Unterbauch mir mit an genau ...”

P :,Mhm.”, schaut wieder auf den Monitor. ... (19 Sekunden) ...

A1l: ,Nochmal einatmen, ... gut, wieder aus. ... (23 Sekunden) ... Gut , dann kénn’ Se sich den
Bauch abwischen mit dem Lappen da.”, weist auf das Abdecktuch.

P :,Wecher?

A1l: ,Ja ruhig den da, jagenau. Das Handtuch da.”, steht auf.
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P reibt sich kurz ab, steht ebenfalls auf und legt das Tuch auf die Liege.

Al: ,Schon alestrocken?’, mustert den Bauch ” Gut. -Ich seh da noch ‘n bifichen was’, weist
auf noch nicht weggewischtes Gel, reicht P das Tuch.

P wischt das Gel weg, legt das Tuch zuriick.

Al:,Gut,im Bauchisvie Luft drin, von der Niere hab’ ich Aufnahmen gemacht ...
(unverstandlich), sonst Leber und so, ales soweit in Ordnung.”

P :,Ja”
Al: , Ich schreib das eben auf.”, setzt sich an den Schreibtisch.
P :,Ja”

Al (wendet sich P zu): ,Wenn Sie dann drauf3en warten ...”

P verldt den Raum durch die Kabine.

Patientin 15
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 15 Minuten)

Ich frage die Patientin, diein ihrem Bett auf dem Flur liegt, um Einversténdnis zur
Tonbanddokumentation.

P ist einverstanden.

A1l und S2 kommen aus dem Untersuchungsraum, begriiRen P und schieben das Bett in den
Raum.

Ich schalte das Aufnahmegerét ein.

Al nimmt sich den Anmeldebogen vom Schreibtisch, setzt sich auf den Untersucherstuhl: ,, So,
Frau ... (nennt den Namen von P), mein Nameist ... (nennt ihren Namen).”

P :,Mhm", schaut Al an.

A1l: ,lchwerd mir mal gleich den Bauch angucken.”

A2 (einjunger Kollege) kommt herein: ,Na?’

P schaut ihn an.

Al:,Na”, schaut ihnan” Na, Mensch du auch wieder dal”

A2 setzt sich auf den Schreibtischstuhl neben Al: ,,Mhm.- Und du hast nichts gesehen bei
Herrn ... (nennt den Namen eines vorher untersuchten Patienten), bei der ...?7

Al: , Ne”

A2 : ,Komisch, ne?’

P verfolgt das Gesprach und schaut beide Arzte im Wechsel an.

139



Al ,Nicht so recht was.-Also, ich meine, er hatte, &hm, wie mir das, dh, geschildert hat, ah, hat
er ‘ ne heftige Gastroenteritis wohl gehabt, mit Durchfall und Erbrechen, das war wohl
initial das, womit das anfing ..., &, und mit richtig wéassrigen Durchféllen, und jedesmal,
wenn er was trinkt ..., das hat er jetzt auch wieder, ... dann hétte er also furchterlich
erbrochen und dann hétte ihm das dann da oben weh getan, ... weil3 nicht, ob das ...-So in
Ruhe geht’ s ja einigermal3en, ne? Nur, wenn er sich bewegt, ... also das'n erheblich
bewegungsabhéngiger Schmerz, und, &h, ... durch’s Brechen ..., ob er sich dairgend ne
Rippe angeknackst hat ...- ichweil3 esnich ...”

A2:,Ichhab’ ihn jetzt angemeldet fir Montag, aber ...”

Ein Pieper piept.

A2 ,Hast du ‘n neuen Pieper?’, holt seinen Pieper heraus ...(unverstandlich)?’

Al: ,Mhm?

A2: ,Warst du das?’

Al:,Ne Wer hat daangepiept?’

A2: 3403, ..kennich nich.”

Al:,3403, ...dasist die Chirurgie, glaub’ ich, oder?’

A2: ,Aha”, steht auf, geht zum Schreibtisch, nimmt den Telefonhdrer und antwortet auf den
Pieper: ,Na?... Ja. ... (unverstandlich). Ja. ... Ja?... Tschi3.”, legt den Horer wieder auf,
.Daswars.”

Al: H&?”

A2 lacht: , Tschiuf3.”, geht zur TUr.

Al: ,Tschiz.”

A2 verldit den Raum.

Al (zuP):,, So, dann will ich mal gucken, Frau ... (nennt namen von P). Einmal das Hemd hoch
machen, bitte.”, liest vom Anmeldebogen die Daten und gibt siein den Computer.

P schiebt ihr Hemd hoch.

Al :,Ja’, steht auf, verdunkelt den Raum. ... (7 Sekunden) ... " Sekunde mal eben, geht sofort
los.”, verlaldt den Raum.

P schaut ihr nach, sieht sich anschlief3end im Raum um, wartet. ... (183 Sekunden) ...

Al kommt herein: ,So, ..."” setzt sich auf den Untersucherstuhl, ,, ... eswird mal kalt auf’m
Bauch”, verteilt das Gel auf dem Bauch und beginnt mit der Untersuchung.

P schaut auf den Monitor. ... (40 Sekunden) ...
A1l schaut auf den Anmeldebogen, dann wieder auf den Bildschirm am Gerét: ,Mal einatmen,

... und wieder aus. ... (34 Sekunden) ... Mhm.- Geht das mit dem Wasserlassen, klappt
das?’
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P :,Ja”

A1l: ,KeinePrableme? ... (65 Sekunden) ... Mal einatmen, ... (5 Sekunden) ... gut, wieder aus,
... (16 Sekunden) ... nochmal einatmen, ..weiteratmen, ... (16 Sekunden) ... nochmal
einatmen..”, stellt sich hin und untersucht im Stehen weiter ... (5 Sekunden) ... ” Wie grof3
sind Sie, Frau ... (nennt Namen von P)?’

P :,154"

Al: Mhm. ... (30 Sekunden) ... Konn' Sie sich einmal auf die linke Seite dreh’'n, ja, geht das?’

P folgt der Anweisung.
Al: ,Ja prima ... (23 Sekunden) ... Gut, wieder locker, ... wieder zurlicklegen.”
P dreht sich zurlick.

Al : ,Sie haben wahrscheinlich nur eine Niere, ..."

P :,Ah.”

A1l: ,..aber dasind Sejaauch ganz gut mit zurecht gekommen mit der, ne?’

P :, A"

A1l: ,Keine Prableme gehabt, ne?’

P :,Ne” .. (4 Sekunden) ...

A1l: ,Dieist dafur denn auch ‘n bischen grofZer. ... (26 Sekunden) ... Gut, daswar’s.”, hilft P
beim Abwischen des Bauches” So. ... (7 Sekunden) ... Dann kénn’ Se sich wieder
zudecken.- Ich glaube, esist schon alles abgewischt, oder? So, einigermal3en trocken?
Sonst wischen Sie selber nochmal.”, steht auf, nimmt das Anmeldeformular, setzt sich an
den Schreibtisch und schreibt den Befund.

P reibt sich den Bauch weiter ab, deckt sich wieder zu und schaut auf das Standbild am
Monitor. ... (61 Sekunden) ...

Al drehtsich zu P: ,So, dann nehm’ ich Sie mal wieder mit nach drauRen”, steht auf, |6st die
Bremsen des Bettes und schiebt P aus dem Raum, ,, Sie werden dann wieder runter
gebracht, ne? - Gut”, kommt zurlick in den Raum, setzt sich an den Schreibtisch und
schreibt den Befund zuende.

Patient 16
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 20 Minuten)

Ich frage den Patienten im Wartezimmer um Einverstdndnis zur Tonbanddokumentation.
P stimmt zu.

S1 bittet ihn in den Raum.

P legt sich angezogen auf die Liege und schaut sich im Raum um.

S1 sitzt am Schreibtisch und bléttert in den Anmeldebdgen, leise mit sich selbst redend.
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OA betritt den Raum: ,, Guten Tag”, geht zur Untersuchungsliege, schiittelt P die Hand,”... mein
Nameist ... (seinen namen nennend), guten Tach, wie heil3t du?’

P :,..(nennt seinen Namen).”

OA : ... (den Namen wiederholend) ...-... (Den Namen erneut wiederholend)?’

P :,... (den Nachnamen nennend).”

OA : ... (den Nachnamen wiederholend), ah ja. Du warst schon 6fter hier, nich?”’

P :,Ja ...schon langer her.”

OA: , Schon lange her, mhm”, geht zum Schreibtisch, fragt S1: ,,Wo ist die Anmeldung?’,
schaut sich den Anmeldebogen an, (zu S1) ,Haben Sie da die Vorbefunde von?’

S1:,Ja", weist auf die Unterlagen.

OA : ,Ham Sie auch die Akte da?’

Sl ,Jajar”

OA murmelt, wahrend er in der Akte bléttert, unverstandlich, halt die ‘alten’ Bilder gegen das
Licht, verdunkelt den Raum, zu P; ,, Weil% du so in etwa, wann du das letzte Ma bei uns
warst?’

P ., Stationdr war ich ‘94, aber ob da auch ‘ ne Sonographie war ...”

OA : ,lch hab' hier noch Bilder von ‘92 und dann direkt noch Bilder auch von ‘93 ...”

P :,Aber, 8hm, dagibt’ s Bilder, ich bin jaLeber transplantiert.”

OA : ,Mhm.”, setzt sich auf den Untersucherstuhl und erhéht die Untersuchungsliege ein wenig,
»--- Wurde in Hannover gemacht?’

P :,Ne Hamburg.”

OA : ,Hamburg. Aha.-Wielangeist das her?’

P :,82"
OA : ,Ah,ja”
P :,Im Dezember.”

OA : "Mhm.-Wie geht es dir denn jetzt?’
P :,Jetzt wieder ganz gut, aber sonst war ich krank..”
OA : ,Mach’ mal bitte die &uRere Hose ‘ n Stlick runter, damit der Bauch mal richtig frei ist.”

P schiebt die Hose etwas herunter und den Pullover hoch.

OA : ,Was nimmst du fir Medikamente am Tach?’

P z&hlt 3 Medikamenten-Namen auf.

OA nach jedem Medikamenten-Namen: ,,Ja.”

OA : ,’Ne ganze Menge, ne?-Und bekommt dir so ganz gut?’

P :,Ja eigentlich schon. Kann man wohl aushalten.”

OA : , Jetzt wird' s mal kalt auf dem Bauch, nicht erschrecken.”, verteilt das Gel auf dem Bauch
und beginnt mit der Untersuchung. ... (10 Sekunden) ... " So, mal tief einatmen ... (8
Sekunden)... mal ‘n dicken Bauch!”

P streckt seinen Bauch vor und folgt den Bildern am Monitor.
OA : ,Wasist der Grund jetzt fur die erneute Einweisung?’

P :,Ahm, ja, die Gallengange sind erweitert.”
OA: ,Ah,ja”
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P .,...nunsoll da‘ne Drainage gelegt werden ...”

OA : , Ja.-Hast du da Schmerzen davon, oder ist es durch Laborwerte aufgefallen?’

P :,Ja Laborwerte, dann die Erweiterung der Gallenwege ...”

OA : ,Mit Ultraschall ?”

P :,Mit Ultraschall, mhm.”

OA :,Ja?”

P :,Ja Juckreiz und Fieber.”

OA : ,Bitte mal ganz tief einatmen ... (6 Sekunden) ... nochmal wieder ‘n ganz dicken Bauch
machen ... (14 Sekunden) ... bitte mal anhalten die Luft.” ... (11 Sekunden) ...

S1 steht auf und sortiert die Unterlagen im Stehen.

OA : ,Die Erweiterung der Génge ist vom Hausarzt gesehen worden?”’

P :,Ne UKE, und zwar ..., der Name....”, Uberlegt.

OA : ... nochmal tief einatmen ...-Warst du dabei Frau Dr. ... , in der Inneren? Weil3t du das
zufdlig?’

P :,Ne, bei Herrn ... (einen anderen Namen nennend).”

OA:” Ah, ja..nochmal ‘n dicken Bauch!” ... (7 Sekunden) ...

P :,...daswurde auch schon zweimal nachoperiert jetzt, die Gallengénge ...”

OA : ,Wasist dagema-..., operiert worden?’

P :,Einma wurde der Anschlufd an die Leber neu gelegt ...”

OA :,Jaa”

P :,...und einmal wurden,..wurde der Gallengang, der erweitert war, operiert.”

OA : ... auch mit dem Endoskop?’

P :,Ne, richtigmit OP.”

OA : ,Ah, ja-Nochmal tief einatmen. ... (7 Sekunden) ... und nochmal tief einatmen, Luft
anhalten ... (10 Sekunden) ... So,die Milz angucken, ... tief einatmen ... (5 Sekunden) ...
nochmal dicken Bauch ... (10 Sekunden) ... dreh’ dich nocheinmal zu mir herum”

P folgt der Aufforderung.

OA : ... jawall, ...Arme ruhig mit rum nehmen, ...tief einatmen ... (5 Sekunden) ...so, einmal
stop, ... weiter ruhig atmen ... (14 Sekunden) ... weiteratmen ... (13 Sekunden)... -Hast du
irgendwie Probleme mit dem Essen ... oder geht das gut so?...”

P :,Ja"
OA : , Guten Appetit?’
P :,Jau”

S1 verldd den Raum.
P schaut ihr nach und richtet dann wieder den Blick auf den Monitor.

OA : ,Wieder einmal tief einatmen ... (12 Sekunden) ...einmal die Luft anhalten.... (19
Sekunden) ... so, bitte mal zurlicklegen ... dauert ales ‘ n bifichen langer , aber nach so’ ner
Operation kann man sich auch im Ultraschall nicht so leicht orientieren.- Die Sicht ist an
sich gut.-Die Bauchspeicheldriise gucken wir jetzt ... (7 Sekunden) ....ist in Ordnung ..., die
Milzvene kann man hier sehen, auch fein. ... (5 Sekunden) ... jetzt kann man in Farbe auch
gucken ..., die Flu3richtung auch definieren : Rot ist zum Schallkopf hin ... und blau ist
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P

OA:

P

OA:

p
OA
p

OA:

P

OA

P
OA

vom Schallkopf weg, die htheren Geschwindigkeiten haben dann die helleren Farbtone,
... die Leber angucken, ... die Pfortader ... (10 Sekunden) ...so mal bleiben, kleinen
Moment, stop ...-gut, ... Foto machen davon, ... (12 Sekunden) ... damit wir genau sehen, ob
die Blutgefafde auch richtig durchstromt sind ...-wieder halt.-Rot ist zur Leber hingehend
die sogenannte Pfortader, die die Leber versorgt mit Blut ... (5 Sekunden) ...’ n Moment
warten bis das Bild ausgedruckt ist ... (5 Sekunden) ... und wieder tief einatmen ... (7
Sekunden) ... mal noch die Blutstrémung auf anderer Seite messen - mal ausatmen..-
Erschrick’ dich nicht - dagibt's gleich ein Gerdusch.”, schaltet die akustische Doppler-
Signal-Verarbeitung an... (19 Sekunden), ,,so mal bleiben, bitte... (6 Sekunden) ... schdn,
weiteratmen ..., nochmal wieder Luft holen, ausatmen und dann halt einatmen und dann
‘nen Moment anhalten ..., okay, ganz prima...(10 Sekunden) ...gut, du machst das richtig
gut.-Viele, die kdnnen die Luft nicht so richtig anhalten, da fangt man immer wieder von
vorne an. ... (5 Sekunden) ... Hier die Blutstrome noch mal genau ausmessen -in Zentimeter
pro Sekunde. -Sind auch vallig normale Werte.”, ... (10 Sekunden) ... OA rauspert sich
laut.., ,eine zweite Messung zur Kontrolle, mal so bleiben einen Moment ... (11 Sekunden)
... gut ... (7 Sekunden) ... okay ... (5 Sekunden) ... einmal noch anhalten, bitte ... (12
Sekunden) ... bitte mal ganz tief einatmen..,wieder ausatmen, Luft anhalten ... (38
Sekunden) ... einmal noch einatmen, dann guck’ ich die Nieren noch einmal an ... (9
Sekunden) ... okay ... (10 Sekunden) ... Stell dich bitte noch einmal abschlief3end hier hin,
auf diese Seite, vor mich hin.”, zeigt P, wo er sich hinstellen soll.

stellt sich vor OA hin und schaut zur Seite auf den Monitor am Gerét.

»OKay. ... (12 Sekunden) ... Wer hat dich operiert? Professor ...”
erganzt: ,,... (nennt den Namen des Operateurs)”

»--- (den Namen wiederholend). Mhm. ... (11 Sekunden) ... Gut, dann bist du fertig.-Putz’
dich grundlich mit dem Tuch ab.”
: »Mhm.”, folgt der Aufforderung.

steht auf: ,,... dann kannst du wieder ..."
(ins Wort fallend): ,,Und wie weit sind jetzt die Gallengénge? Ham Sie gemessen, oder?”’
,Diesind in der Leber etwas erweitert und wahrscheinlich ist die Ursache so zentra
aufgrund der zusammengekommenen ... Leberhilus an der Leberpforte. ... (8 Sekunden) ...
dann kannst’ e dich gleich wieder anziehen und ‘n Moment im Warteraum Platz nehmen.”
N

offnet die Jalousien und setzt sich an den Schreibtisch.
:,,und wohin soll das Handtuch?’, hat das Abdecktuch hoch.

., Welter dahinten.”, weist auf den Abwurf beim Waschbecken , steht auf, ,,Ich hol’ mal
eben die Bilder”, verlal den Raum.

P legt das Tuch in den Abwurfbehdlter, verlafdt ebenfalls den Raum und nimmt im
Wartezimmer Platz.
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Patient 17
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 10 Minuten)

Ich habe den Patienten im Wartezimmer um Einverstéandnis gefragt.

S1 holt ihnin den Untersuchungsraum, weist ihn ein, gibt seine Daten in den Computer und
unterhalt sich mit ihm.

P legt sich mit freiem Oberkorper auf der Liege. S1 setzt sich an den Schreibtisch.

OA kommt herein.

Ich schalte das Aufnahmegerét ein.

OA : , Schdnen guten Tag.”

P :,Halo”

OA: ,Mein Nameist ... (nennt seinen Namen).-Es tut mir leid wegen der Verspétung.”

P ., Schon gehort.-Ich bin Herr ... (nennt seinen Nachnamen).”

OA geht zu Liege: , Sie liegen da etwas unbequem, vielleicht sollten wir das hdher machen?-
Sie haben auch Uberlange, nich?’, stellt erst die Liege insgesamt und dann das K opfende
hoher.

P :,Joa”

OA : ,Finden Se, oder nich?’

P :,Ja einseinundachzigiskeine...

OA unterbricht P: ,,Dann sieht dasim Prinzip nur so aus. Passen Se auf, Sie kénnen auch noch
“n bif3chen nach oben; die Schuhe kdnnen da ruhig drauf.”

P :,Ja?, rlckt etwas zum Kopfende.

OA :,,So sieht’s ‘n bif3chen besser aus.-So,”, schaut im Stehen den Anmeldebogen an,”... noch
einmal in die Akten gucken ...”, geht zum Schreibtisch.

S1 (leise) zu OA : ,Hier die Bilder von ‘84.”

OA zu S1: ... war dazuletzt da?’

S1:,Ja ja genau. ... (6 Sekunden) ... -Er war bei Frau ... (Namen nennend) zum Vorgesprach..”

OA:,J"

S1 :,Und, 8h, die sagte mir gerade eben, es konnte sein, wenn Sie jetzt nichts weiter finden,
dal3 er sich dann noch mal in der Chirurgie vorstellen sollte. Er ist némlich schon mal
operiert worden.”

OA : ,\Woistdas...", sucht in den Akten.

Sl : ,Dashab’ ich nicht, das hat.”

OA zu S1, sie unterbrechend: , Holen Sie dann Frau Doktor ... (den Namen nennend)
freundlicherweise einmal dazu?’, verdunkelt den Raum, zieht seinen Kittel aus,hangt ihn
an den Haken hinter dem Schrank und setzt sich auf den Untersuchungsstuhl zu dem
Patienten.

S1:,da jd’, verlél’t den Raum.

OA zu P: ,Ich seh zu, dal3 diese Kollegin, mit der Sie schon gesprochen haben,vielleicht noch
einmal dazu kommt, ja?-Falls sie gerade frei ist..-Aber damit ich Sie kennenlernen kann,
Sie vidleicht mit Ihren Worten nochmal einmal I hre Problematik oder Ihre Beschwerde.”

P :,lchhabeja...,im Jahr ‘95 ging daslos ...

OA:,J"

145



P :,...unddann hat der Doktor .. (nennt einen Namen) dreimal punktiert und danach hat sich
immer die Flussigkeit gesammelt ...”

OA:,Ja"

P :,..immer auf dieser Seite.”, zeigt zur rechten Seite.

OA:,Ja"

P :,Undjetzt sind die Beschwerden auf dieser Seite ...”, zeigt genauer auf die rechte Seite des
Bauches.

OA:,Ja"

P :,..unddasistimmer wie...”

OA unterbricht P: ,Wasist denn Uberhaupt damals operiert?’ Ne grof3e Narbe hier ...”, zeigt auf
die Narbe oberhalb des Bauchnabels.

P :,Pankreaskopf entfernt und dawurde der Gallengang verlegt ...”

OA:,Ja"

P ..., zum Zwolffingerdarm gelegt ...”

OA : ,Ja-Waslag dem Ganzen zugrunde -al s Erkrankung?’

P :,Daswar ‘ne Ubele Pankreasentziindung ...”

OA:,J

P :,Uber Jahre hinweg, ein Jahr lang hab’ ich Antibiotika bekommen ...”

OA:,Ja"

P :,...dannwurdeich operiert ...

OA:,Ja"

P :,...undjetzt geht’s, und dadurch das die ganze Geschichte jetzt so’n bischen
durcheinander is...”

OA:,J

P :,Der Doktor ... (den Namen nennend) sagt, er konnte nicht darstellen , wo der gelegen hat

OA :,Ja"

P :,.jetzt hab' ich hier rechts, irgendwasisda..., na, da.”

OA : ,Wenn ich dadriicke, tut das dann weh?’, tastet mit seinen Handen auf dem Bauch des
Patienten.

P :,Ja -Also heute Nachmittag ...”

OA :, .. neVerkrampfung?... (6 Sekunden) ... kann allerdings weh tun.-So, jetzt nehm’ ich mal
den Schallkopf ..., wird etwas kalt ...”, nimmt den Schallkopf und verteilt das Gel auf dem
Bauch.

P :,lch hatte schon mit ihm gesprochen.-Er sachte, jedes Mal, wenn ich den Arm rauf
nehme... (unverstandlich) ... dann zog'sda...”

OA : ,Ja...-bitte mal tief einatmen ..., ganz dicken Bauch machen und mdglichst dann den
Bauch ... (9 Sekunden) ... -War der Befund, éh , mehr im Pankreaskopf weggenommen?’

P :,Ja"

OA : ,Aha-Hatten Sie auch ‘ne Zyste gehabt?’

P :,Ja ...daswar ales so Gewebe, das dasich breit gemacht hatte.”

OA : ,Ja-Mal anhalten einen Moment, ... (12 Sekunden) ... ganz normal weiteratmen. ... (8
Sekunden) ... Bitte mal tief einatmen . ... (8 Sekunden) ... Ist der Gallengang wieder an der
Leberpforte wahrscheinlich fest-... angenéht, ne?’

P :,DielLeberpforte, die...
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OA dem Patienten zuvorkommend.: ,,... oder, &h, also an der ... am Gallengang?’

P :,Ja”"

OA : ,Ja ja-In der N&he der Leber, ...8h, weil 'n Teil daweg operiertist ... ja”

P :,lch hatte auch ‘ne Entziindung bei der Operation ...”, schaut auf den Monitor.

OA : ,Aha, ... mhm, nochmal bitte tief einatmen ..., dicken Bauch machen. ...(4 Sekunden) ...
Jetzt noch einmal zu mir drehen, auf die Seite drehen.”

P dreht sich zum OA hin und schaut ihn an.

OA : ,..einatmen, hitte. ... (6 Sekunden) ... nochmal wieder ‘n dicken Bauch ... (23 Sekunden) ...
gut, kdnnen Sie sich mal bitte hinstellen? So weit, dal3 der Bauch da ... -da steht”, zeigt P,
wo genau er sich hinstellen soll.

P stellt sich vor den Oberarzt und blickt auf den Monitor am Gerét.

OA : ,Wieist esmit'm Appetit, ist der so ganz okay?”’

P :,Ja"

OA : ... locker lassen den Bauch..-I1st der Magen mal nachgeguckt worden auch?-Spiegelung,
oder ...”

P :,Ne..,inletzter ..."

OA : ,...inder letzten Zeit, im Rahmen dieser Beschwerden, die Sie jetzt haben?”’

P :,Ne”... (13 Sekunden) ...

OA : ,Mal einatmen. ... (16 Sekunden) ... Ham Sie mit Bldhungen zu tun?’

P zdgernd: ,Jaa.” ... (7 Sekunden) ...

OA : ,Nur nochmal nicht atmen ‘n kleinen Moment. ... (18 Sekunden) ... Stop nochmal bitte,
ja-lhre Beschwerde mehr hier oben”, zeigt mit dem Schallkopf, " oder mehr ... dort am
rechten ...?’

P zeigt mit dem Finger: ,Mhm, hier meist, aber da oben auch manchmal.”

OA: ,Ja. ... (13 Sekunden) ... Stop, bitte.”

P :,Ja"

OA : "lIst eine Magenspiegelung jetzt auch noch vorgesehen, wissen Sie das?’

P :,Ne.-Im Grunde nicht.-Der Doktor ... (einen Namen nennend) ... hat mich heute auch
erstmal hierher ...”

OA .

P :,...und erst abwarten, und dann eventuell auch noch auf die Gespréche, weil er das ... -
dieser Narbenbruch muf ... auf jeden Fall entfernen wollte.”

OA : ,Aha”

P :,Andem 14. sollte der..”
OA : ,Ah, ja-Gut, denn kdnnen Sie sich jetzt schon mal abputzen mit dem grof3en Tuch.”

P nimmt das Tuch von der Liege und reibt sich im Stehen ab.

OA gtellt sich vor den Patienten: ,,Ich haby’ so nichts Besonderes gefunden ..., aber die Sicht ist
auch nicht ganz einfach ... - jetzt die ganze Luft im Bauch ... und denn ...”

P :,Ja"

OA ... Vor-Operationen ..., aber ich haby’ hier nich ... -keinen auffélligen, irgendwie
beunruhigenden Befund sehen kdnnen ...”
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P
OA

. ,Dasisjaschon mal gut ...”
OA :

» Wenn [hre Beschwerden nicht weggehen, sollte man ‘ ne Magenspiegelung zumindest mit
im Sinn behalten.”

cJa”
OA :

.»--- Devor man’ ne Operation macht ...-ist ja heute ‘n kleiner Eingriff ..., kann man auch ‘ne
Spritze geben, wo man dann ‘n Moment schl&ft wahrend der Untersuchung ...-Es gibt da
diesen Keim im Magen-das weil3 man erst seit ‘n paar Jahren-, der Entziindung er-...,
hervorruft, den konnte man behandeln, wenn man ene solche
M agenschleimhautentziindung hétte ...”

:HJa'"
! »--- SO dald man das a's Ursache ausschlief3en sollte ... das Andereist jadann ‘ ne sehr

spezielle Uberlegung mit der Hernie und dem Bruch ...”

P :,Ja"

OA
p

P

P

P

OA

. »-Aber ichwird’ im Zweifelsfall erstma meinen, dal3 ich das empfehlen sollte.”
-, Gut.”

OA:
s, Mhm.”
OA:

»Wenn Sie dann noch vorher machen ...?

»Ja ...Gut, dann kdnnen Sie sich schon mal anziehen...”, geht zum Waschbecken und
wascht sich die Hande.

- »Mhm, ja”, wirft das Tuch in den Abwurf.
OA:
. ,Dasist gut.”, geht in die Kabine, schlief3t die Tur.

»Ichmach’ Ihren Bericht dann fertig.”

setzt sich an den Schreibtisch und schreibt den Befund.

Patient 18
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 9 Minuten)

p
OA

gibt mir im Wartezimmer das Einverstdndnis zur Tonbanddokumentation.
sitzt am Schreibtisch.

S1 bittet P herein: ,,So, Herr ...(Namen nennend), dann kdnnen Sie sich einmal dahin legen.”,

=
S1
=
S1
OA

S1
OA
S1
OA
P

weist auf die Untersuchungsliege.

. »Reicht das so?’, meint seinen freigemachten Oberkorper.

. ,Dasreicht s0.”

: ,Ja”, setzt sich auf dieLiege.

., Ihre Schuhe kénnen Sie anlassen.”, wendet sich zum Schreibtisch.

zu S1. ,Wenn Sie dies mal mitnehmen wollen, das brauchen wir alles nicht.”, steht auf und
reicht S1 Unterlagen.

. ,»Ja, das wundert mich.”

zu S1 unverstandlich.

: wAchso, ja”, steht am Schreibtisch.

geht zu P, schittelt ihm die Hand: ,, Schdnen guten Tag, ich bin der ...”

., Tach..”

148



OA :,.mein Nameist ... (Namen nennend).-Ich soll einmal die Nieren, Gefél3e und die grof3e
Hohlvene angucken.”, verdunkelt den Raum.

S1 zu P: "Machen Sie einmal bitte die obere Hose noch auf, den Guirtel.”

P :,Ja", tut wieihm gesagt.

S1 :,,... und schieben den runter.”

P schiebt die Hose etwas herunter.
S1 verlal’t den Raum.

OA setzt sich auf den Untersucher-Stuhl, zu P: ,, Was haben Sie denn selbst Giberhaupt
gemerkt?’

P :,Wiebitte?

OA : ,Was ham Sie selbst von Ihrer Niere Uberhaupt gemerkt?Wahrscheinlich gar nichts?’

P :,Nen.”

OA : ,,Und weshab sind Sie zum Arzt gegangen?-Das macht man ja nicht freiwillig, wenn
man..”

P unterbricht OA: ,, Normalerweise macht man das nicht, &h..ich.., ich hatte Blasenkrebs, &h,
sait, ah, Zweiund-...”

OA:,Ja"
P :,-neunzig.”
OA :,Ja”

P :,Dezember.”

OA : , Ach so, dann hat man die Nieren mit nachgeguckt?’

P :,Ja”"

OA : ,Mhm.-Die Hose mal ‘n bifRchen weiter noch runter, die AuRRere, den Girtel mal ‘n
biRchen nach unten.”

P schiebt die Hose weiter herunter, schaut auf den Monitor.

OA : ,Gut s0.”, beginnt mit der Untersuchung und verteilt das Gel auf dem Bauch. ... (14
Sekunden) ... ,,Bitte mal tief einatmen, dicken Bauch machen.” ... (21 Sekunden) ...

P :, Darfich ma ausatmen?”

OA : , Ja, bitte-immer von alleine, nich?-Nicht zu lang anhalten.-Nochmal tief einatmen, dann
immer wieder weiteratmen. ... (6 Sekunden) ... weiteratmen ..., nochmal ‘n dicken Bauch,
... (10 Sekunden) ...”

P atmet laut aus.

OA : ,Ja- Wieder einatmen, ... (13 Sekunden) ... nochmal wieder einatmen, tief einatmen, stop
... (6 Sekunden) ... jetzt mal bitte auf die linke Seite ...”, réuspert sich,”... nochmal bitte tief
einatmen ... (17 Sekunden) ... einatmen ..., stop ... (4 Sekunden) ... weiteratmen ... (17
Sekunden) ...dicken Bauch machen, einatmen ... (9 Sekunden) ... jawoll, nochmal wieder
tief atmen ... (11 Sekunden) ...weiteratmen ... (10 Sekunden) ... nochmal wieder ‘n dicken
Bauch machen ... (23 Sekunden) ...nochmal ‘n dicken Bauch, bitte, tief einatmen... (12
Sekunden) ...weiteratmen ... (9 Sekunden) ...nochmal einmal einatmen, anhalten, 'n
Moment mal ... (5 Sekunden) ...-Ist Thnen ‘ ne Zyste schon langere Zeit ...”

P :,Ja.’
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OA : ... bekannt?’

P :”..ist mir bekannt, ja.”

OA : ,Wielange ungefdhr schon?’

P :,Ja seit ..., eigentlich seit, 8h, meinem Krebsbefall.”

OA : ,Ah,ja”
P :,Daswarija.”
OA:,J"

P :,..alesfast dasselbe.”

OA : ,Hier sieht die nicht aufregend aus.”

P :,Nen?

OA : ,Nochmal tief einatmen.-Dieis so’n bildchen septiert, also hat so kleine Unterteilungen, so
dal’ das wie eine kleine Weintraube aussieht, in Teilbereichen.”

P :, Ja”
OA : ,Nichts Ernstes.”
P :,Mhm.

OA : , Nicht so ganz glatt ...-daist man immer ‘ n bif3chen vorsichtig, wenn man dann sowas hat,
aber..ich glaube.., daf3 ich dann das mit den Urologen noch besprechen werde, und die
Voraufnahmen ...”

P :,Ja"

OA : ,So ma bleiben nochmal, ... (11 Sekunden) ... ausatmen ..., etwas mehr einatmen ..., stop
... (5 Sekunden) ...-Gut, jetzt drehen Se sich mal bitte genau anders rum.”

P dreht sich auf dierechte Seite, die Arme hélt er dabel vors Gesicht.

OA : , Ultraschall-Untersuchung kennen Sie ja schon?”

P :,a"

OA : ,Mal tief einatmen ... (11 Sekunden) ... -Ist das fir Sie eher eine Beruhigung oder eher
eine Beunruhigung, wenn so Untersuchungen gemacht werden?’

P :,Ahm ..., beunruhigt mich nicht, absolut nicht.”

OA : ,Zuné&chst einmal, wenn Sie einen Termin haben ...”

P :,J."

OA : ,Mhm, wenn es dann gemacht ist, ist es auch wieder eine...”

P :,Dochiseswohl schon. Ja."

OA :,..dannist es danach wieder ‘ne.... Sicherheit fur Sie auch.”

P :,Ja"

OA : ,Mhm.-Dann legen Sie sich bitte einmal noch zurtick.”

P dreht sich wieder auf den Riicken und schaut auf den Monitor. ... (11 Sekunden) ...

OA : ,Einmal bitte einatmen ... (11 Sekunden) ... mal einatmen, bitte ... (12 Sekunden) ... gut,
das wér’ s schon.-Sie kdnnen sich bitte mit dem Tuch griindlich abputzen...”, weist auf das
Abdecktuch, steht auf.

P :,Ja”, nimmt das Tuch, setzt sich auf und reibt sich den Bauch ab.

OA : ,,..und dann schon wieder anziehen .. .-ich hole eben noch die Bilder, und dann kénnen Sie
den Befund gleich wieder mitnehmen. Ja?’, geleitet P in die Kabine, , gut.”

P schliefdt die Kabinentdr.
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OA wascht sich die Hande und setzt sich an den Schreibtisch.

Patientin19
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 18 Minuten)

Ich bitte die schwerhdrige Patientin, die in ihrem Bett auf dem Flur auf die Untersuchung
wartet, um Einverstandnis zur Tonbanddokumentation.

P ist einverstanden.

S1 schiebt P mit Bett in den Untersuchungsraum.

OA sitzt am Schreibtisch.

S1 :,S0.”, schliefdt Zimmer- und Kabinentlr, geht zum Gerét.

OA dreht sich zu S1: "Das ist schon an.”

Sl : ,Ach, so, dasist doch wieder so - wird ‘s doch wieder so gemacht?’

OA geht zum Gerét und schaltet an den Kndpfen: ,, Aber wir sollten ..., im Grundeisesja,im
Grundeises, dal3ich’s erstmal ausschalte... und jetzt geht es.”

S1 :,Ah, s0.”, verdunkelt den Raum.

OA zuP: ,Guten Tag.”

P :,Tag”

OA schaut sich den Aufnahmebogen an, geht nochmal an den Schreibtisch.

S1 zu P (laut): ,, So, machen Sie dann einmal * n biRchen den Bauch frei ?”

P :,Ja”, schiebt die Bettdecke herunter und versucht das Hemd hochzuziehen.

S1 hilft P: ,Das auch mal so’'n bif3chen zur Seite ... ich zieh’ mal hier ..., mach den Popo mal
hoch, machen Sie den Po mal hoch ...-ja, soist gut.”, zu OA: ,,Moment, die Akte hab’ ich
hier hin gelegt”, weist auf den Beitisch neben dem Gerét, zu OA: ,So, da.”, reicht ihm die
Akte.

OA (leise): ,Jou.”, mit dem Untersuchungsstuhl zu Prollend: , Frau ... (nennt ihren Namen),
was ham Sie denn fur Beschwerden?’

P :,Ach, eigentlich..”

OA : ,Ham Sie Bauchschmerzen?”

P :,..gar keine mehr.”

OA : , Hatten Sie Bauchschmerzen?”

P :,Deswegen war ich namlich eingeliefert.”

OA : ,Weswegen sind Sie gekommen?... (7 Sekunden) ...\WWeswegen sind Sie zu uns

gekommen?”’

P :, Die Bauchbeschwerden hat mein Sohn angesagt, und die hab’ ich, wenn ich schon zuviel
gegessen hab'.”

OA :,Aha”

P :,Ja”

OA : ,Und Sie selbst..”
P :,DerBauchisin Ordnung.”
OA : ,Ah, ja-Und weswegen sind Sie denn Ulberhaupt gekommen?’

151



P (nach 4 Sekunden): ,,Fragen Se mich zuviel.”

OA : ,Hat Ihr Sohn das verabredet?’

P :,Dasmissen diejaunten wissen.”

OA : , Aber ich wird' s so gerne von Ihnen mal hdren.”

P :,lchweiResnicht. ... Ichlieg hier schon ‘n halbes Jahr drin ...”

OA : ,Mhm.”, wendet sich dem Gerét zu: ,,... (nennt den Nachnamen der Patientin), nich?’

S1 leise und unverstandlich zu OA.

OA gibt die Daten in den Computer: ,,Vorname?’
S1 antwortet: ,,... (Namen nennend)”

P (nach 3 Sekunden): ,, Ich hére auch sehr schwer.”
OA : ,Und Geburtstag, bitte.”

P :,Hab'sHorgerdt..”

S1 1 ,... (Geburtsdatum nennend).”

OA :,Mhm.”, beginnt mit der Untersuchung.

S1 knotet den Waschesack zu, kommt an den Schreibtisch und verla?t den Raum.

P :,Da”
OA : ,Dais es unangenehm?’
P :,Mhm.”

OA : ,Bittemal tief einatmen.”

P :,Danich, nur rechts.”

OA : ,Ham Sie mit dem Herzen irgendwelche Probleme, oder geht das?... (4 Sekunden) ...
(lauter) Ham Sie was mit dem Herzen, oder ist dasin Ordnung?”’

P :, Bitte?

OA :, Ist was mit dem Herz nich in Ordnung?’

P :,Ja 'nbilikchenauch. ... (6 Sekunden) ... ja, das Alter ist jaauch da... (10 Sekunden) ... ja,
mein Sohn ...(4 Sekunden) ...”

OA : ,Mhm?Wasis mit lhrem Sohn?”

P :,..wiezwei Augen...", schaut auf den Monitor.

OA : ,Ahso, ja Ah, ja, auf dem Bildschirm meinen Sie, nich?’

P :,Ja ichwill nach Hause.”

OA:,Ja"

P :,Dannseh’ ich mein sifen Hund.”

OA : ,Wasflr eine Rasse?’

P :,Zwerchpudel.”

OA : ,Zwerchpudel. Ah, die ..., die kdnnen sich in ‘ ner Stadtwohnung ganz gut aufhalten,
nich?’

P :,Wiebitte?

OA (lauter): ,,Die kdénnen das in der Wohnung ganz gut aushalten, die Zwerchpudel.”

P :,Joa ... (4 Sekunden) ... Mein Sohn wohnt jaauch da..., nich in der selben Wohnung, aber

”

OA : ,Inder Nahe.”
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P :,..imsdbenHaus... undjetzt iser jabe lhnen, ne?’

OA : ,Mhm.-Einmal bitte nich atmen.”

P :,Derissehrtierlieb: Der hat noch zwei V6gel und im Garten zwolf Fische.”

OA : ,Aha-Iserjavoll beschaftigt damit.”

P :,N& deris(unverstéandlich)..bei Karstadt.”

OA : ,,Was macht der bel Karstadt?’

P :,Verkaufer, aber schon Uber 30 Jahre.”

OA : ,Inwelcher Abteilung denn?’

P :,Lebensmittd ...”

OA : ,Lebensmittel, ah, ja-Mal einmal nich atmen.”

P ,der Anweisung nicht folgend: ,,..."’n kluger Kopf ...-da kommt die Mutter nich mehr mit.”

OA : , Aber hat der von der Mutter irgendwann mal geerbt, nich?’

P :,Dassindso... (unversténdlich).”

OA :,Was?”

P (leise):, ... Englisch kann er perfekt, franzosisch liest er ..”

OA : ,Mhm.” ... (6 Sekunden) ...

P murmelt etwas (unversténdlich).

OA : , Einmal wieder bitte nich atmen.”

P, ohnedie Anweisung zu beachten: , Ich will nach Hause.”

OA : ,Ja dasisverstandlich.”

P :,Hamuns... -silljelegt soll ich werden ...”

OA :, Ja?-Bitte mal tief einatmen ... (3 Sekunden)... Sind Sie mal friiher an der Galle operiert?-
Ist die Gallenblase ...”

P :,WeiRich nich mehr, mein Lebenisso lang ..., aber ich glaube nich. ... (4 Sekunden) ...
wenn man vier Kinder grof3gezogen hat ..."

OA : , Ja”

P :,..undalewasjeworden sind, da hat man ganz schnell ...”

OA : ,Dahat manjanich Zeit, so viel an sich selbst zu denken.”

P :,Vier Jungs, und mein Mann gefallen.”

OA: ,Ah,je”

P :,Dahabichsiealleinegrof? gebracht ...

OA : ,Mal tief einatmen, ... (22 Sekunden) ... ganz normal weiteratmen.”

P :,Bitte?

OA (lauter): ,,Normal weiteratmen.”

P :,Aber woanders bringen Se mich doch nich noch hin?’

OA : ,,Warum denn?’

P :,Ja weil Seeben gesacht ham:’Galle’ oder ...”

OA : , Also das kénnen wir hier ja untersuchen, nich?’... (7 Sekunden) ...

P :,Einer von meinen Sohnen, der gibt das Kommando an, dal? Se da achten soll’n und
jenes.”

OA : ,Mhm. ... (4 Sekunden) ...-Wie alt sind Sie denn jetzt genau?’

P :,Wieder Sohn heil3?’

OA :,Ne wiedt Siesind.”

P :,WieichhelRe?

OA (laut): ,Ne, wiedt Siesind.”
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P

P

OA :

P

P

OA
p

P

P

P

OA:

P
OA

o, Wie dt?-Ja, was denken Se denn?’
OA:
1.1k bin ‘ne Berlinerin.”
»Ja, s steht hier ja auch Jahrgang elf.-Ich kann mir das schon ausrechnen ..., dasind Sie

,Ja, ich denk’ mir da schon was, ich wollt von lhnen ...”

schon?”’

., Nervoswerd’ ich nich.”
OA:

,Ja, mhm.”

. wAber der Knopf, der ist auch nich gerade warm.”, guckt auf den Schallkopf. ... (4

Sekunden) ...
. »Aber sonst ist die Untersuchung ja nicht so schlimm, nich?’

., Wissen Se, wann ich froh bin?”
OA .
., .. wenn ich aus' m Krankenzimmer raus bin.”
OA .

»Ne?’

»Ja, dassagen jaViele”

: wDie Andern, die stell’n sich an bel jedem ... (8 Sekunden) ... Trara.”
OA .

»Ham Sie denn gerne so mit Luftnot auch zu tun?”’
., Wie bitte?
»Ham Sie mit Luftknappheit vielleicht zu tun vom ...”

: wN©, ich, gar nich.”

. ,Nehmen Sie ein Herzmittel ein?”’

P (gleichzeitig): , Ich hab’ ‘n grof3en Garten..”

OA
P

=
=
=
OA
=
OA

P

P

OA:

OA

OA

L ,Ja?

., ... damocht’ ich hin.”
OA:
., ... und wieder auf mein Fahrrad sitzen.”
OA:
. »Ich soll ja heute entlassen werden, ne?’
OA:
. »Aber, wo Sedriicken,tut’s..-lih, ist das matschig.”, fald mit einer Hand in das Gel.

~Mhm. Gut.”

»Ah, ja ... (4 Sekunden) ... einen Moment.”
,Daswar’ jaschon.”

. »Ja, das brauchen wir fir unseren ...”
(leise): ,Dasisjaschleimig..”

: »Siekonn' auch ‘ne neue Serviette kriegen von mir.”, reicht P eins der
Abdecktiicher,” Bitte schon.”

: »Oh, Thank you very much.-Wasis denn das?’
OA .

» negrofde Serviette.”
. »Aha.-Ja, das kann man brauchen.”... (5 Sekunden) ...

» 30, die Gallenblase haby' ich jetzt ein kleinen Blick gehabt, auf dem Bauch.-Ist doch
schon operiert, nich?... (4 Sekunden) ... in friheren Jahren..”

. » Wenn man dter wird, wird wohl gar nichts mehr sagen ...”

. ,Batterieisvidleicht erschopft.”

. »1st daales kapputt, was Sie da Uberall rumgucken..”
OA :

~Ne.-Ne, ne.”
. »Wie sieht'n das aus im Bauchraum?’
(teils gleichzeitig): ,, Sieht gut aus.-Bin jetzt auch fertig mit dem Bauch.”

:, Wie bitte?
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OA (laut): ,Ich binfertig jetzt mit der Untersuchung.-Also, ich hab’ keine Bedenken, dal3 Sie
bald nach Hause kommen, nich?’

P :,Heute komm' ich nach Hause.”

OA : ,Hat man das Ihnen schon gesagt auf der Station, ja? ... (4 Sekunden) ... Das mui3 der
Stationsarzt immer sagen, ich darf dasjanich sagen.”

P :,Sesindde?

OA : ,Nein, nein, nein, nein, nein, ich mach’ hier den Ultraschall.”

P :,Schade, Sie hdtten mich nach Hause jeschickt.”

OA : , Aber ich kann jaaufschreiben, dal3 hier allesin Ordnung is.-Is ja auch schon wichtig,
nech?’, steht auf und zieht die Jalousien hoch.

P :,lchhab’ auch noch ‘ne Frage.”

OA , sich zu ihr wendend: ,, Ja?’

P :,MenHez?”

OA : , Das scheint jain Ordnung, und die Galle is schon raus.-Ham Sie friiher mal Steine
gehabt? ... (5 Sekunden)...”, rauspert sich.

P ., (unverstéandlich) ... das grof3e ... (unverstandlich).”

OA : ,Dasgrof3e Tuch Sie bitte benutzen, ich mach’ Ihnen das hier mal *n bif3chen sauber.”,
hilft der Patientin beim Abreiben.

P :,Ja ..-Thank you very much.” ... (4 Sekunden) ...

OA : ,So, dlesokay.”, geht zum Waschbecken , wascht sich die Hande, geht an den
Schreibtisch und setzt sich.

P :,..Ja 87binich, ne?

OA:,Ja..

P :,Oder..”

OA : , Oder knapp. Knapp 87."

P :,86,ne"

OA : ,Ja, Sie Ubertreiben jetzt.-Oder wann ham Sie Geburtstag?’, schaut in der Akte: ,,Im
September.-Ja, 86 wird’ ich schédtzen.”

P :,867Ja gerade geworden, ne?’

OA :,Ja, genau.”, schreibt den Befund. ... (19 Sekunden) ...

P :,Wieseht denn das hier fur Sie ausvon mir?”

OA : ,Gut”

P :,Gut.”, schlieft die Augen ... (7 Sekunden) ... ,,und das Herz auch?’

OA : ,DasHerzis‘n bi3chen gro3, aber Sie ham daja offenbar keine Beschwerden nich? ... (6
Sekunden) ... Ich hatte ja schon gefragt, ob Sie Luftnot haben.”... (1 Minute, 7 Sekunden)
..., ZUmir: ,Wenn Sie einmal nach den Bildern schaun, bitte.”

Ich verlasse den Raum und bringe die Bilder. (Wahrend der 37 Sekunden: kein Gespréch)

OA dieBilder greifend: ,Mhm.., hangt die Bilder an den Schirm.” So”, réuspert sich.
P :,Schmeif3en Se mich hier raus!”

OA : ,-Wir ham nichts dagegen.”, steht auf, den Befund in der Hand haltend.

P :,lst desflr meine Entlassung, was Sie getan haben?’

OA : , Joa.-Dasisflr lhre Entlassung.”... (6 Sekunden) ...

P :,Dafreuich mich.”
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OA :, Ja, man dachte erst, die Bauchspeicheldriise sei nicht in Ordnung, aber dieisjetzt bei der
Kontrolluntersuchung in Ordnung.-So.”, geht zur Tdr.

P :,Schonen Dank.”

OA : ,Ja, gerne, auf Wiedersehn.-TschlR.”, verlafdt den Raum.

Patient 20
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 14 Minuten)

Ich frage den Patienten im Wartezimmer um Einversténdnis. Er erklart sich bereit zur
Tonbanddokumentation.

P wird von Sl in die Kabine gebeten.

S1 holt ihn aus der Kabine und weist ihn ein.

P hat seinen Oberkorper frei und legt sich auf die Untersuchungsliege.

S1 legt ihm das Abdecktuch auf die Oberschenkel, verl&l’t den Raum.

OA betritt den Raum.

Ich schalte das Aufnahmegerét ein.

OA : ,Schonen, guten Tag, mein Nameist ... (Namen nennend). ”, schiittelt P die Hand.
P :,Guten Tag, ... (nennt seinen Namen). ”

OA geht an den Schreibtisch, schaut in die Unterlagen, verdunkelt den Raum und stellt sich
neben die Liege.

S1 kommt herein, geht zum Schreibtisch, setzt sich und nimmt Eintragungen in das
Sonographie-Buch ein, redet dabei |eise mit sich selbst.

OA zuP : ,Werislhr Hausarzt?-Ich kann das hier so nich richtig lesen, wasda.. ”

P :,Frau ... (Namen nennend)”

OA: ,Ja?Was ham Siejetzt ... , sind Sie aufgenommen oder sind Sie ambulant hier?’

P :,lchbinvon sebst hier. ”

OA: ,Ahja, gut. -Und was ham Sie fir Beschwerden?’

P :,Ahm, Schmerzen, immer in der rechten Seite. ”

OA: ,Ja"

P :,... hdtteich nieso as Nierenschmerzen ... "

OA: ,Ja"

P ... identifiziert, aber ...”

OA: ,Ja"

P :,Frau... (den Name nennend)hat mir gesagt, ah, dald mit meiner rechten Niere was nicht in
Ordnung is, und ich auf jeden Fall mal ‘ ne Ultraschall-Untersuchung ... "

OA: ,Gibt'sdairgend n Vorbefund, 'n paar Bilder oder so?’

P :,Ahm, nein, dasist ales, dh ..., bei mir in der Praxis, sieist auch bei mir in Behandlung, ich
bin Kurarzt in Berne. ”

OA: ,Bitte?’

P :,lcharbeteals, ah, Kurarztin Berne. ”

OA:,Ja”
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P :,DieFrau ... (der Name), war bei mir in Behandlung. ”

OA: ,Ja?”

P :,...Und, 8, wir haben uns unterhalten. -Wir haben uns da unterhalten, und sie hat mir da
eine neue Methode vorgestellt ... "

OA: "

P :,...und darlber hat sie das festgestdllt. -Sie konnte mir nicht sagen, wasis...”

OA: ,Ja?

P :,..undsesagte daisetwasnichin Ordnung ... "

OA: ,Hat sie mit Ultraschall auch untersucht denn?’

P :,Neg, dh, sie hat, 8h, Segmentkinesiol ogie gemacht. "

OA: ,,Und wie macht man das?-Ungefahr”

P :,Ahm, sie hat beispielsweise meine Hand, eine Hand auf , &h, &hm ... meinen
Nierenbereich gelegt ...”

OA: "

P :....eineHand, mein Arm muf3e ich hochstecken, den sie nehmen konnte ... ”, nimmt den
einen Arm zu Anschauung hoch.

OA mit verstandnislosem Blick: , Ja?’

P :,..dann hat ... -wenn in einem bestimmten Segment was nicht richtig funktioniert, ... ”

OA: ,Mhm.”

P :,...dann kdnnte ich ihrem Gewicht auf meinem Arm offensichtlich nicht standhalten. ”

OA: ,Ja?

P :,Und das hat funktioniert: Ich konnteden Arm... "

OA: ,Ja?

P :,...gar nicht halten.”

OA: ,Ja."

P :,Sieist einesehr zierliche Person ... ”

OA: ,Ja."

P :.,..und, 8hm, ich mufdte dann meine Arme selber nehmen, und den Arm erstmal runter
nehmen”, nimmt seinen linken Arm mit der rechten Hand herunter.

OA: "

P :,Siehat mein Herz und meine Lungen, Leber, alles untersucht, Nebenniere war okay ...”

OA: ,Mhm.”

P :,...rechte Niere ging der Arm runter wie Butter ...”

OA:,Ja."

P :,...und Pankreas nachgeguckt, ging auch. ”

OA: ,,Ham Sie denn auch spontan irgendwel che Beschwerden, oder... 7’

P :,lchhab’ eigentlichimmer, &h, hier rechtsseitig, &, Schmerzen gehabt, obwohl ich ‘s,
sach mal, definiere, ja?-Aber es wurde jetzt, ich sach mal, weniger, immer weniger ... "

OA:,Ja."

P :, ... aber dann wurde es so’' n bifichen anders. ”

OA: ,,-Sind irgendwann auch mal irgendein bildgebendes Verfahren. . 7

P :,Mhm, ne”

OA: ,,... angewendet worden, sprich Ultraschall oder Rontgen oder irgendwie so?’

P :,Ultraschall ist mal oberflachlich gemacht worden, &h ja, vor drel Jahren, schdtz' ich mal.
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OA: ,Okay. Mhm. -Dann woll’n wir jetzt erstmal mit Ultraschall nochmal gucken. -Daswird
etwas kalt auf dem Bauch.”, verteilt das Gel und beginnt mit der Untersuchung.

P schaut auf den Monitor.

OA: , -1st da eine Urinuntersuchung gemacht worden?”

P :,Ne”
OA: ,Urinsediment ...”
P :,Ne”

OA: ,Nicht. ... (4 Sekunden) ...Legen Sie ruhig die Hande neben sich, neben den Kdrper, mal
tief einatmen, bitte. ... (9 Sekunden) ...Bitte mal tief einatmen, ... (6 Sekunden)
..weiteratmen, ... (4 Sekunden) ...ausatmen, ... (4 Sekunden) ... stop, mal bitte nich atmen,
... (5 Sekunden) ... ein winzigen Polypen in der Gallenblase, aber keinerlel Krankheitswert.
-Legen Sie sich mal gleich bitte auf die linke Seite, umdrehen ...”

P dreht sich auf die Seite, schielt auf den Monitor.

OA: ... tief einatmen, ... (33 Sekunden) ... bitte jetzt mal wieder einatmen, ... (11 Sekunden) ...
weiteratmen, ... (7 Sekunden) ... bitte wieder mal einatmen, ... hin- und heratmen, ... (8
Sekunden) ...ausatmen, bitte, ... (4 Sekunden)... stop mal bitte, nicht atmen, ... (6 Sekunden)
... ich will jetzt auch noch mal die. . Geféldarstellung machen der Nieren, damit krieg' ich
auch noch weitere Informationen Uber die... Durchblutung , Aufzweigung der Gefél3e
innerhalb der Niere”, schaltet den Farbdoppler ein, ”-das kann uns noch Uber die reine B-
Bildfertigkeit hinaus bringen. ... (4 Sekunden) ...mal anhalten.”

S1 verladt den Raum, betritt ihn unmittelbar wieder und setzt sich an den Schreibtisch.

OA: , ... weiteratmen, ... wieder mal tief einatmen, ... (13 Sekunden) ... weiteratmen, ... (14
Sekunden) ... dicken Bauch machen, bitte, einatmen, ... (4 Sekunden) ... stop, nich mehr, ...
(12 Sekunden) ... so mal bleiben, einen kleinen Moment ... ”, schaltet die akustische
Signalwiedergabe ein, " so, ruhig weiteratmen, ... wieder einatmen, ... (16 Sekunden) ... ja,
wieder etwas einatmen, ... (5 Sekunden) ...stop... (16 Sekunden) ... hort sich alles gut an, ...
tief einatmen, ausatmen, ... (5 Sekunden) ... mal so bleiben, ... (9 Sekunden) ... so auch
nochmal wieder bleiben, ... (15 Sekunden)... eine véllig normale Blutstrémung in der
Niere, ... wieder mal tief einatmen, ... (5 Sekunden) ... nochmal ‘n dicken Bauch, ... (11
Sekunden) ... bitte zurticklegen, auf den Riicken wieder. ”

P dreht sich wieder auf den Riicken und schaut auf den Monitor.
OA: , Einatmen, bitte, ... (13 Sekunden) ...Bauch mal weich lassen, ... tief einatmen, ... (8
Sekunden) ... hin- und heratmen, ... ja, ganz tief einatmen, ... (14 Sekunden) ... einmal bitte zu

mir rumdrehen, ...”"

P folgt der Anweisung und schaut nun auf den Monitor am Gerét.
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OA: ... damit ich mir die linke Niere mal angucken kann. ... (5 Sekunden) ...Tief einatmen, ...
(13 Sekunden) ...wenn ich dasrichtig verstanden, Sie selbst, éh, arbeiten nicht in
Hamburg, sondern in Wer-?’

P :,Nen, ichkomm' ausBerne.”

OA: ,Berne.”

P :,Ja”

OA: ,Nochmal tief einatmen, ... (7 Sekunden) ... mal bitte zurickdrehen, ... (6 Sekunden) ... tief
einatmen, ... locker lassen, hitte, ... (5 Sekunden) ...also, ich kann an der Niere Uberhaupt
nichts finden, auch einschlief3lich der Farbdoppler-Untersuchung. -Wenn Sie nun
Beschwerden haben, wér es vielleicht sinnvoll, den Urin nochmal nachzugucken. ”

P :,Ja”

OA: ,WEeil viele der kleinen entziindlichen V erdnderungen kann ich so nicht sehen, wenn die
Nierein ihrer Form so nicht weiter verandert ist. ”

P :,Mhm.”

A1 kommt herein. ”Guten Tach. ”

OA und P blicken zu ihr.

A1l legt Unterlagen auf den Schreibtisch und verl&’t den Raum.

OA: ,Bitte einmal noch hinstellen, dann kann ich die Bauchspeicheldriise besser sehen - auf
meine Seite mal riber.”

P stellt sich vor OA und schaut auf den Monitor am Gerét.

OA: , Tief einatmen nochmal. -Die kann man sehr schén sehen ... (23 Sekunden) ..., tief
einatmen nochmal, ... (11 Sekunden) ..., ' ne sehr gute Sicht, so dal3 ich da mit guter
Zuverlassigkeit sagen kann, dal3 ich da nichts Gbersehen haby’', -es sei denn, es sind
diskretere, entzlindliche Veranderungen. -Okay, Sie kdnnen sich bitte abputzen. ”, stellt
sich hin.

P setzt sich auf, putzt sich ab, stellt sich hin, macht seine Hose zu.
OA unverstandlich zu S1.

S1zuP: ,Soll sie einen Befund haben?”

OA: , Oder geht das an Sie selbst?’

P :,Anmich.”

OA: , Gut, dann brauchen Sie jetzt nicht zu warten, dann geht das heute Nachmittag raus. ”
P :,Allesklar, dann tschif3. ”, geht in die Kabine.

OA und S1: , TschuRR.”

P schlief die Kabinentdr.
OA setzt sich an den Schreibtisch.
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Patient 21
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 8 Minuten)

Ich frage den Patienten im Wartezimmer um Einversténdnis zur Tonbanddokumentation.

Er erklért sich einverstanden.

P liegt 10 Minuten auf der Untersuchungsliege, sein Hemd hochgeschoben, mit freiem Bauch,
und wartet auf die Untersuchung. Erst schaut er sich im Raum um, dann schliefd er die Augen.
OA und S1 betreten den Raum. (Ich stelle das Gerét an.)

P schaut sie an.

OA: ,Guten Tag”, schliefd die Tur, verdunkelt den Raum und setzt sich auf den
Untersucherstuhl.

S1 gibt am Computer die Patienten -Daten ein, setzt sich an den Schreibtisch, zu OA: ,Was da
Frau Doktor ... (Namen nennend) vorhin in der Hand hatte, da kann die Dame nichts fur.”

OA: ,Wer?

S1: ... (nennt den Namen der ‘Dame’); daslag an ... (nennt den Namen einer Mitarbeiterin), ...
(unverstandlicher Nachsatz).”

OA wendet sich P zu: ,,So, guten Tach, Herr ... (Name des Patienten nennend), mein Name ist
... (seinen Namen nennend).”

P :,’N guten Tach.”, schaut OA an.

OA zu S1: , Darf ich die Anmeldung nochmal sehen?’

S1 reicht OA den Anmeldebogen.

OA liest auf dem Bogen, zu P: ,,Auf Station 18 B , mhm. (leise, lesend) Durchfélle ham Sie?
(lauter)-Wie lange sind Sie hier schon, so in etwa?’

P :,Ja akut jetzt erst, 8h, seit sieben ... sieben Wochen.Davor hatte ich periodisch sie schon
seit 20 Jahren schon.”

OA: ,Mhm.”

P :,Immer normal, das heif3 mal breiiger Stuhlgang, mal 1-2 mal flussig, und dann hatt’ ich
auch wieder 8 Tage spritzenden Durchfall..”... (11 Sekunden) ...

OA: ,Wielange geht das jetzt insgesamt? Ham Sie das friiher auch schon mal gehabt, oder ...?7”

P :,Ja nich so akut, nich so langanhaltend ...”

OA: ,Mhm.”

P :,...geht dasjetzt schon seit sieben Wochen.”

OA: ,Ja", beginnt mit der Untersuchung, verteilt das Gel auf dem Bauch.

P schaut auf den Monitor.

OA: ,Bitte mal tief einatmen. ... (5 Sekunden) ...-Hemd nochmal bif3chen héher, damit ich dran

komm'.

P schiebt sein Hemd hoch. ... (11 Sekunden) ...
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OA: ,Bittetief einatmen, ... (26 Sekunden) ... nochmal tief einatmen. ... (7 Sekunden) ...-Wasis
da operiert worden genau?’, deutet auf eine Narbe auf der linken Seite des Brustkorbs.

P :,Daswar die Bypass-Operation.”

OA: ,Ah, ja ... (4 Sekunden) ...Ham Sie da seit dem Verbesserung?’

P :,Ja-Doch,ja"... (11 Sekunden) ...

S1 steht auf und verlat den Raum.

OA: ,Mal etwas mehr einatmen, locker lassen, ..ausatmen, ... (4 Sekunden) ...gut. ... (8
Sekunden) ...Nochmal tief einatmen, ... ausatmen, ... (15 Sekunden) ... einmal bitte
hinstellen auf meine Seite, vorsicht.”

P stellt sich vor OA, schaut zur Seite auf den Monitor am Gerét.

OA: ,S0... (10 Sekunden) ... Is denn ‘ ne Darmspiegel ung schon gemacht worden bel Thnen?’

P :,Ja"

OA: ,Hat man dawas gefunden?’

P :,Nein. ... (4 Sekunden) ... Dinndarmspiegelung vor drei Jahren schon ...”

OA: "

P :,..Dickdarm war dann vor ..., vorl4 Tagen schon.”

OA: ,Ja, ja, dasweil3ich, mhm.-Sie ham jetzt nicht mehr alsden Termin.” ... (5 Sekunden)... ,
hustet, ”... (12 Sekunden) ... gut, dann kénn’ Sie sich abputzen ...”

P :,Ja danke.”, setzt sich auf, nimmt das Tuch und reibt sich ab.

OA: , Einmal nochmal eine Kontrolle, auch wenn ich so nichts sehen konnte, auch in Kenntnis
dieser Serotoninwerte ...”, steht auf, zieht die Jalousien hoch, geht zum Waschbecken,
wascht sich die Hande und setzt sich an den Schreibtisch, um den Befund zu schreiben.

P steht auf, zieht das Hemd runter, steckt esin die Hose, macht diese zu und schaut OA an
(leise): , W&’ mir lieb, wenn Sie was gefunden ...”

OA dreht sich zuihm: ,, Ja."

P :,...unddasklar kommt ...

OA: ,Ja klar.”

P holt seinen Pullover aus der Kabine, steht im Raum ... (23 Sekunden) ... ,,Nehm’ ich meine
Akte gleich wieder mit, ne?’

OA, weiterschreibend: ,Ja.”

P wartet stehend im Raum und schaut OA von hinten an. ... (41 Sekunden) ..., setzt sich auf die
Liege... (34 Sekunden)...

OA trennt die Durchschriften voneinander, heftet eine ab, dreht sich zu P und stellt sich hin:
»90, dann sind Sie jetzt fertig.”
P :,Ja gut.-TschuR.", steht auf und verlant den Raum.

OA zieht seinen Kittel an.
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Patientin 22
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 27 Minuten)

Ich frage die Patientin im Wartezimmer um Einversténdnis zur Tonbanddokumentation.
P ist einverstanden.

P liegt mit geschlossenen Augen auf der Untersuchungsliege.
OA kommt herein.
P schaut ihn an.

OA zu sich selbst (leise): ,, So, jetzt geht der Patient (meint den vorher untersuchten) ...
(unverstandlich).-Wo sind die Bilder eigentlich gelandet?’, geht zum Schreibtisch, nimmt
den Befund, verla¥ den Raum: ,, Komme sofort zuriick.”

P schaut ihm nach, schliefét die Augen wieder. ... (1 Minute, 20 Sekunden) ... P stéhnt laut auf.
... (9 Minuten) ...

OA betritt den Raum.
P schrickt auf, sieht ihn an.

OA zieht die Jalousien herunter, setzt sich auf den Untersucher-Stuhl: ,, So, ... so, ich will eéinmal
den Namen richtig ... das ...-Frau ... (nennt den Namen der Patientin), ne?’

P ., "

OA die Daten in den Computer gebend: ,,VVorname is bitte?’

P :,...(nenntihren Vornamen).”

OA: ... (wiederholt den VVornamen)?’

P :,Mhm.

OA: ,Und ihren Geburtstag bitte!”

P :,... (nennt das Datum).”

OA: ... (fragt den Monat nach).”

P wiederholt das Datum (lauter).

OA: ,Mhm. ... (12 Sekunden) ... Was ham Sie fur Beschwerden, Frau ... (Namen nennend)?’

P :,lchhabehier ‘n Tumor”, zeigt auf den Oberbauch, ”..., und die Beschwerden ...”

OA: "

P :,..., diestrahlen nach hinten in Ricken aus.”

OA: , Geht das schon langere Zeit?’

P :,Ja @, am Montag, ... und dann, h, vor allem ich konnte nix essen mehr. Also das ...”

OA: "

P :, ... stiefd auch immer nach obenund ...”

OA gleichzeitig: ,, Mhm, mhm, mhm”

P :,..so kein Appetit, Gberhaupt nich.”

OA: ,Mhm

P :,Unddann...-daswar ales.-Dasis, warum ich ins Krankenhaus kam.”

OA: ,Mhm.”
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P :,-Nun sachte der Chirurg ..., deswegen hatte er mich schon lange in Behandlung ..., und,
ahm, es hat sich dann herausgestellt, dai3 es die Bauchspeicheldriise sein konnte, ...
eventuell dal? der Schwanz, &h ..."

OA: ,Ja?

P :,..daRder dickerisAh..”

OA: ,Ah, ja.- Okay.-Ich guck noch einmal auf die Anmeldung drauf ...”, rollt mit dem Stuhl
zum Schreibtisch und liest den Anmeldebogen, ”... wir machen gleich noch eine
Untersuchung zusammen, ne?’, rollt zurlick.

P :,Mhm."... (10 Sekunden) ...

OA: ,, So, dann machen Sie den Bauch mal richtig frei.”, steht auf, zieht seinen Kittel aus, hangt
ihn an den Haken, setzt sich wieder.

P schiebt ihr Hemd hoch: ,, So?”’

OA: ,Das Hemd vidlleicht noch ‘ n bif3chen weiter..hoch, dal? da nichts drauf kommt.”

P schiebt das Hemd hoher: , So?”

OA startet die Untersuchung: ,, Stop, mal bitte nicht atmen, ..weiteratmen, ... (13 Sekunden) ...
tief einatmen , bitte, ... (14 Sekunden) ... hin-und heratmen, und nochmal wieder bitte tief
einatmen.”

P verfolgt die Untersuchung am Monitor. ... (25 Sekunden) ...

OA: ,Bittemal..-ja, soisgut. ... (18 Sekunden) ...bitte wieder tief einatmen..-1st die Gallenblase
noch drin, oder sind Sie damal operiert worden?’

P :,lchhab' keine mehr.”... (15 Sekunden) ...

OA réuspert sich laut. ... (38 Sekunden) ... ,Wie at sind Sie, Frau ... (Namen nennend)?’

P :,8L"

OA: ,Wievid?

P (lauter): ,81.

OA: , 81 Jahre dt.-Sieht man Ihnen gar nicht an. ... (41 Sekunden) ... Nochmal tief einatmen, ...
(59 Sekunden) ... stop mal ‘n Moment, ... (4 Sekunden) ... Luft anhalten, ja, -stop, nicht
mehr atmen, ... (30 Sekunden) ... gut, jetzt bitte nochmal ‘n dicken Bauch machen, ... (12
Sekunden) ...weiteratmen, ... (7 Sekunden) ...stop, ... (7 Sekunden) ... weiteratmen, ... tief
einatmen, ... (55 Sekunden) ... etwas mehr einatmen.”

P schaut OA an, blickt dann wieder zum Monitor. ... (30 Sekunden) ...

OA: ,Und mal wieder tief einatmen, ... (11 Sekunden) ... nicht mehr atmen, einen Moment, ...
(18 Sekunden) ... tief einatmen, ... (26 Sekunden) ... ja, gleich fertig.”

P :,Ja”

OA”Tief einatmen, ... (4 Sekunden) ... tief einatmen, ... (67 Sekunden) ...so mal bleiben, ... (4
Sekunden)”

P schaut ihn an: ,, Atmen?’

OA: ,Anhalten.”

P :,Ach, so.”
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OA schaltet den akustischen Dopplermodus ein. ... (14 Sekunden) ... ,So mal bleiben, bitte, ...
(12 Sekunden) ...stop nochmal, bitte, ... (7 Sekunden) ... Ham Sie friiher mal ‘ne
L eberentziindung gehabt?’

P :,Ja"... (7 Sekunden) ...

OA rauspert sich. ... (27 Sekunden) ... ,, So, dann putzen Sie sich erstmal grtindlich wieder ab,
nich?-Sie kdnnen sich dann auch anschlief?end wieder anziehen.”

P :,Ja", schaut ihn an.

OA: ,Fir Sie war’'s anstrengend?”

P :,Bilkchen, (leise) das zieht sich so dahin.”

OA: ,Dasgrof3e Tuch kénn' Sie gerne nehmen.”, steht auf.

P :,Darf ich das Handtuch nehmen?..”, hadlt ihm das Tuch hin.

OA: ,Ja", geht zum Waschtisch, wéscht sich die Hande.

P stellt sich hin und reibt sich den Bauch ab.
OA offnet P die Kabinentur: ,,Da, bitte.”

P gehtindie Kabine, 1&3t die Tir auf.

OA verldl}t den Raum. ... (10 Sekunden) ... Er kommt wieder herein, setzt sich an den
Schreibtisch.

P kommt in den Raum, ihren Bademantel anziehend.

OA dreht sich zu ihr: ,, Bitte noch ‘n ganz kleinen Moment im Warteraum ...”

P :,Sallich..?

OA: ,,.. Platz nehmen.-Ich schreib eben noch den Bericht..”

P :,Ach, so.”

OA: ... dann kdnn’ Sie gleich riiber.-Dann sind Sie fertig.”, dreht sich wieder zum Schreibtisch,
schreibt den Befund.

P :,Mhm”", wendet sich der TUr zu: ,Dann wart’ ich dort.”

OA: , Ganz kleinen Moment.”

P verldkt den Raum.

Patientin 23
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 14 Minuten)

Ich frage die Patientin, dieim Flur auf einer Transport-Liege liegt um Einverstandnis zur
Tonbanddokumentation.

P ist einverstanden.

S1 und ich schieben die Liege ins Zimmer.

S1 weist P ein, macht ihr den Bauch frei.

OA und A1 kommen herein.

OA zu P : ,Guten Tag.”, unterhdt sich mit A1 Uber den Hospitationstag.
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Sekr. kommt herein: ,Ich wollte nur ...”, verlait zusammen mit A1 den Raum.

OA setzt sich an den Schreibtisch, zu P : ,,Geht gleich los.”

S1 gibt die Daten der Patientin in den Computer: ,, So, ... (nennt den Namen) ist [hr Name, ne?’

P "

S1: ,Wann sind Sie geboren, Frau ... (Nennt wieder den Namen)?’

P gibt ihr Geburtsdatum an.

OA (leise): ,Aha, dasoll *ne Oberbauch-Sono, mhm ...”, wendet sich zu P, rollt mit dem
Untersuchungsstuhl zur Liege: ,Ham Sie denn Bauchschmerzen, Frau ... (nennt ihren
Namen)?’

P :,Nen.”

OA: ,Aber irgendwas war ja..., Sie kamen wegen des Fufl3es, vorher, wenn ich dasrichtig
verstanden habe ..."

P ., "

OA: ,,... und haben dann irgendwel che Bauchprobleme, ne?’

P :,Ja jetztim Moment geht’s gerad’; alsich kam die ersten zwei, drei Wochen, &h, konnte
ich gar nichts mehr essen, beziehungsweise das kam alles wieder raus ...”

OA: ,Mhm.-Ja-Und wielange sind Sie hier schon bei Doktor ... (nennt den Namen eines

Internisten)?’
P :,6Wochen.”
OA: ,Ah, ja-'Nelange Zeit...-Das ging um dieses schlecht-heilende ...”
P :,Ja”

OA: , ... Geschwir an der Ferse.-Wieist denn das mal entstanden, wissen Sie das?’
P :,EineDruckstelleim Fuf3, ...”

OA: ,Ja"

P :,...dasishalt ein neuer Schuh.., ich hab’s nich rechtzeitig gemerkt, und dann ...”
OA: ,Sind Sie zuckerkrank?’

P ., "

OA: , ..dann hétt’ man was, womit man das Problem erkléaren kann..”

P :,Mhm.” .

OA: , Ist der mit Insulin behandelt oder mit ...”

P :,Ja vier Gaben.”

OA: ... wieviel Jahre schon?’

P :,Zehn Jahre.”
OA: ,, Zehn Jahre schon.-Und sonst?:Baucherkrankungen oder irgendwel che Beschwerden mal
da?’

P :,Nein, -jafriher mal, aber nich jetzt im Moment ...”
OA: ,Mhm.”, startet die Untersuchung: , Bitte mal tief einatmen, ja?’

P hustet laut, schaut auf den Monitor ... (7 Sekunden) ...

OA: ,Mal ‘n dicken Bauch machen, tief einatmen, und dann ‘n Moment Luft anhalten. ... (4
Sekunden) ... Ham Sie irgendwann mal ‘ ne Magenspiegelung gehabt aus eéinem Grund?”’

P :,Ja hier.-Vor vier Wochen-nein drei Wochen her.”

OA: ,Vor dret Wochen, im Rahmen des stationaren Aufenthalts?’

P :,Ja"
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OA: ,Hat man dadiesen Helicobacter-Keim gefunden, der fir Magenentziindungen ...”

P :,Nen.”

OA: , ... oder Geschwiire heute verantwortlich gemacht wird?-Hat man nichts gefunden?’

P :,Nen.”

OA: , Auch kein Geschwiir oder Ahnliches?’

P :,Nein.-Nur eine leichte Schleimhautveranderung.”

OA: ,Mhm.-Bitte mal tief einatmen, dicken Bauch, ... (8 Sekunden) ...”, hustet laut, ,,nochmal
wieder ‘n dicken Bauch, ... (11 Sekunden) ... -Ist das mit den Oberbauch-Beschwerden
schon ‘n bif3chen besser wieder?

P :,Ja”

OA: , ..Ich sel’ auch keinen Gallenstein, ne?-Mal tief einatmen.”

P :,Seit 3Wochen hab' ich keine Beschwerden mehr ...”

OA: ,Ja-Muf3 jaauch nich.-Nochmal tief einatmen, ... (4 Sekunden) ... Dann mufd man das nur
als Ausschluldiagnostik verstehen ...-Ich guck’ mir nochmal die Bauchspeicheldriise genau
an.-Tief einatmen, dicken Bauch, ... (6 Sekunden) ... isder Appetit in Ordnung, oder ...?’

P :,Joa .~

OA: ... gibt’s dairgendwel che Probleme?’

P :,..nichtsosehr.”... (4 Sekunden) ...

OA: ,,Ham Sie heute Morgen was getrunken?’

P :,Nen.

OA: ,Nochmal tief einatmen, ... (8 Sekunden) ... will mir auch noch mal die Bauchgeféaile
angucken, da gibt’s manchmal auch vielleicht Einengungen, die dann
V erdauungsstdrungen machen kénnen.-Nochmal tief einatmen ... (6 Sekunden) ...
Erschrecken Sie nicht, jetzt kommt ein Gerdusch, dasis dieL eberarterie ...”, stellt die
akustische Doppler-Signalwiedergabe ein ... (13 Sekunden) ..., stellt sie wieder aus: ...
aber vollig in Ordnung.”, ... (8 Sekunden) ..., hustet, "Nochmal anhalten”, stellt den
Doppler wieder ein ... (7 Sekunden) ... und wieder aus, "weiter, ... (4 Sekunden) ... tief
einatmen, bitte.”, stellt den Farbdoppler ein. ... (13 Sekunden) ... ,, Dicken Bauch machen,
tief einatmen, ... (8 Sekunden) ... rechte Niere kann man auch gut sehen, nochmal bitte
einatmen, ... (15 Sekunden) ...weiter.”, hustet, stellt sich hin, um die von ihm entfernte
Flanke zu untersuchen.” Einatmen, tief einatmen ... (14 Sekunden) ... Mhm.”, setzt sich
wieder.” Einatmen, ... Ihr Zucker immer ganz gut eingestellt?’

P :,Wechsdt: Ma gut, mal nichso...”

OA: ,Mhm. ... (4 Sekunden) ... Mal hitte tief einatmen, ... so mal bleiben, hitte, ... (9 Sekunden)
..., nochmal ‘n dicken Bauch machen, anhaten ... (17 Sekuinden)..., -So, also dais allesin
Ordnung ..."

P schaut ihn an; ,Mhm.”

OA: ,,..im Bauchraum.” ... (5 Sekunden) ...

P :,Schon.”

OA: ,,-Putzen Sie mal bitte mit dem Tuch ab ...", steht auf, geht zum Waschbecken und wéscht
sich die Hande: ,-Mal seh’'n, dal3 Sie bald riiber kommen, damit Sie was zu essen kriegen,
auch wegen des Zuckers, nech?’

P :,Ja daswaére schon.”, putzt sich im Liegen den Bauch ab.
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OA verléldt den Raum. ... (6 Sekunden) ... Er betritt ihn wieder, mit den Bildern in der Hand,
setzt sich an den Schreibtisch und schreibt den Befund.
P schaut weiter auf das Standbild am Monitor. ... (67 Sekunden) ...

S1 kommt herein: ,, So, (unverstandlich).”

P :,Ko6nnen Sie meinen Bademantel hier hinlegen?’

S1: ,Ja, ... ich will Siemal ‘n bifichen besser zudecken.”

P :,Ja”

S1 deckt P zu: ,,... denn Sie mussen ja doch ‘' n Momentchen warten, bis Sie abgeholt werden.”,
macht die Seitenstiitzen der Liege hoch, lockert die Bremsen und schiebt P raus: , So, ich
ruf’ diejetzt gleich auch an.-lch mach’ das auch *n bif3chen dringlicher, Sie miissen sich ja
noch die Spritze machen..”

P :,Diehab’ ich schon..”

S1: , Prima.-So.”, schliefdt die Tir.

Patient 24
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 14 Minuten)

Ich frage den Patienten im Wartezimmer um Einversténdnis zur Tonbanddokumentation.
Er ist einverstanden.

S1 bittet Pin die Umkleide und weist ihn anschlief3end ein.

P liegt mit freiem Oberkorper auf der Untersuchungsliege.

OA kommt herein: ,,Guten Tag, mein Nameist ... (nennt seinen Namen).”, schiittelt P die Hand.

P :,Guten Tag, ... (nennt seinen Namen) ist mein Name.”

OA geht zum Schreibtisch: , Geht sofort 10s.”, setzt sich an den Schreibtisch, liest den
Anmeldebogen.

Das Telefon klingelt 2 mal.

OA nimmt den Horer ab: ,,... (nennt seinen Namen), ja. ...-was war da punktiert worden?... (8
Sekunden) ... Mhm, ... (5 Sekunden) ...mhm, ... (4 Sekunden) ... Wann kommt er denn
wieder?... (3 Sekunden) ... Mhm, ... (6 Sekunden) ...ja, mhm, ... (10 Sekunden) ...halb drei?
... (4 Sekunden) ... Ja, iser dann hier?... (5 Sekunden) ... Mhm, ... gut, ja, Tschuf3.”, legt den
Horer auf.

P schaut OA an.

OA: ,Man wird immer bestraft, wenn man den Horer abnimmt.”, hangt die alten Bilder des
Patienten an den Schirm: ,,... einmal die Bilder angucken ...”, sieht sie sich an: ,,Scheint ja
gut angesprochen zu haben ...”

P :,Ja"

OA: ,Ja", verdunkelt den Raum.

P :,Hat gut geklappt. Ist jetzt im Zuge der Nachsorge die Frage, ob Sie Verénderungen ..”
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OA: ,Ja.”, zieht sich den Kittel aus, hangt ihn an den Haken, setzt sich auf den
Untersuchungsstuhl zu P.

P ... sehen kdnnen gegentiber ...”

OA: , Letztes Ma war da so’'n ganz klitzekleiner fraglicher Befund ...”

P :, A"

OA: ... bei Frau Doktor ... (nennt einen Namen)-das hatte sie mir durchgegeben.”

P :,Genay, ... genau.”

OA: ,War es denn einigermal3en ertréglich ... die Therapie?’

P :,Einigermal3en.-Die Betonung liegt auf einigermalien. Ja.”

OA: , Die &uRere Hose mal runterlassen.”

P schiebt die Hose etwas herunter: ,,Ich weil3 nich, ob Sie sich nachher den rechten Hoden
noch anschauen..”

OA: , Ja guck’ ich mir dann auch nochmal genau an.Aber erstmal nochmal den Bauch
angucken ...-Sind Sie auch Arzt, oder?’

P :,lchbin Chemiker.”

OA: , Chemiker.”

P :,Ja"

OA dtartet die Untersuchung: ,, Einatmen.”

P verfolgt die Bilder am Monitor.

OA: , In welchem Gebiet arbeiten Sie?”’

P :,Ineiner Firmahier in Hamburg ...”

OA: ,Ja"

P :,... ein Handelshaus mit Anwendungstechnikern.”

OA: ,Ah, ja-Machen Sie dasim Biro, oder..?’

P :,Neg, ich hab’ mich jetzt an eine andere Firmabeworben ...”

OA”Ja”

P :,... hierist es Chemie-(unverstéandlich).”

OA: ,Ah, ja ... (6 Sekunden) ... nochmal tief einatmen, ... (5 Sekunden) ... Leberzyste, das sind
Differenzierungen..-Tief einatmen nochmal.Ich mach’ mal eine Aufnahme, damit man das
dokumentieren kann. ... (23 Sekunden) ...-Ham Sie schon gefrihstiickt?’

P :,Ja leichtes Frihstick, um...”

OA: ,Ichfrag’ nur deswegen, weil die Gallenblase nicht geflllt ist.”

P :,Mhm.

OA: ,,..und ohne Frihstiick wér' das so nicht ganz in Ordnung, mit ist es eine normale
Entleerungsreaktion.”

P :,Galensteine zu sehen?”’

OA: ,Hatten Sie welche, oder?’

P :,Eigentlich nich, und ich war ganz Uberrascht, als mir gesagt wurde:Kleine, Kleine, und ich
achten sollte auf die Ernghrung ...”

OA: , Tief einatmen, ... (4 Sekunden) ... nein, ich kann so nichts sehen.”

P :,Konn' so nichts sehen. Mhm.”

OA: ,Gdlenblase ist auch richtig gut entleert.-Also die vollstandige Entleerung ist ‘n Zeichen
der ..”
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P :,Mhm.”

OA: ... reguldren Funktion.Wenn man Steine hat, kommt es haufiger zur unvollstandigen
Entleerung, als Ausdruck einer gestérten Funktion..”

P :,Ne, dann sind sie wieder weg, aber das wundert mich auch nicht.”

OA: ,Nochmal ‘n dicken Bauch machen.”

P :,S07

OA: ,Ja-Niere und Leber-exzellente Untersuchungsbedingung!-Bilderbuchartig”

P lacht auf. ... (6 Sekunden) ...

OA: ,-Ich find’simmer wieder selbst Uiberzeugend, was man mit’m Ultraschall machen kann.-
Ich war jetzt gerade in UIm beim Dreilandertreffen, da haben sich wieder weitergehende
Entwicklungen gezeigt, was man alles machen kann ...”

P :,Mhm.”

OA: , Ja?-Nochmal tief einatmen..-Die Farbdopplertechnik hat sich noch ‘n Stlick weiter
entwickelt.., bitte nochmal tief einatmen.”, schaltet den Farbdoppler ein. ... (14 Sekunden)
... Bitte auf meine Seite herumdrehen..”

P dreht sich auf die Seite: ,, So?’, schaut zur Tir.

OA: ,Mhm.-Dais man irgendwann wahrscheinlich sogar so weit, dal3 man Therapeutika beim
Ultraschall..”

P :,Mhm.”

OA: , ... gezielt einsetzt, und auch bei Tumoren, gibt es eine neue Entwicklung, dafd wird wohl
noch ein paar Jahre dauern ...”

P :,Ahja mhm.”

OA: ,Esgibt im Moment Ultraschallkontrastmittel ..."

P :,Mhm.

OA: , Ah, die auch lungengéngig sind, kleinste L uft-Bléschen, mit Glucose drin -abgekapselt-im
Bereich von wenigen Mikromillimetern-also kleiner als Blutkdrperchen-die lagern sich in
bestimmten Bereichen des Korpersan ...”

P :,Mhm.

OA: ,,..und unter Einwirkung von Ultraschall-der Energien-zerplatzen diese Blaschen.-Das ist
der gewtiinschte Effekt.”

P :,Mhm.”

OA: ,Man kann dann auch Gewebsverhalten studieren, ...”

P :,Mhm.”

OA: ... in der Tumordiagnostik ..."

P :,Mhm.”

OA: , Der néchste Schritt, und da experimentiert man schon sehr, ist dann, die Partikel zu
beladen mit, ah, Therapeutika, die an dem ganz bestimmten Ort dann freigesetzt werden.”

P :,Mhm."... (6 Sekunden) ...

OA: ,Legen Sie sich bitte mal wieder zurlck.”

P dreht sich zurlick und schaut wieder auf den Monitor: ,Mhm.”... (20 Sekunden) ...

OA: , Primérbefund war mal im linken Unterbauch, ne?’

P :,Ja hier.”, zeigt auf den linken Unterbauch.
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OA: ,Ham Sie damals, als das anfing, auch Nierenaufstau gehabt, oder so?’

P :,Nein.-Also so die Organe, die waren ale so in Ordnung so weit.-Daswar asorein ...”

OA: ,Ham Sie das selbst getastet, oder war das‘ne ...7"

P :,Nein, leider nicht.-Im CT ham sie das gesehen, dann war’ s aber eindeutig, es war dann zu
tasten.”

OA: ,Mhm.”

P ., (unverstéandlich)”... (20 Sekunden) ...

OA: ,Ich nehm’ jetzt noch einmal den Sieben-Megahertz-Schallkopf, der hat eine besonders
hohe Auflésung im Nahbereich.”, wechselt den Schallkopf.

P :,Mhm.

OA: , S0, sind nur die bisher gangigen hohen Frequenzen der Smallpart-Diagnostik: Hoden und
Schildruse, Gefélde...”

P :,Mhm.
OA: ... esgibt Entwicklungen fur die Haut bis 17000 Megahertz..”
P :,Mhm.

OA: ... hat man quasi eine Auflésung in mikroskopische Bereiche... , dal3 man Muttermale
genau darstellen kann, inihrer Weite, in ihrer Tiefe, im Hautniveau ... ( 7 Sekunden) ...
hier kann ich die Darmwand direkt sehen. ... (6 Sekunden) ... Kleinste Gefél3e-hier in
Farbe..”, stellt den Farbdoppler ein, ”..darstellen.-Das hat bei Entziindungen eine
Bedeutung oder auch bei ... -im Rahmen von Durchblutungsstorungen, ... (6 Sekunden) ...-
Jetzt wird' ich mir gerne den Hoden nochmal anschauen.-Kdnnen Sie selbst unterstiitzen?”

P :,Ja”, hdlt den Hoden

OA: ... damit ich daran komm’.”
P :,Komm' Siedaran?’
OA: ,Ja ... (27 Sekunden) ... ich seh da eine regulére Blutgefalfaufzweigung ..."”, schaltet
den Farbdoppler ein, "das konnen Sie selbst sehen ...”

P :,Mhm.... (26 Sekunden) ...

OA: , Ist das der rechte oder linke Hoden?’

P :,Dasistjetzt der Rechte.”

OA: ,Mhm, ... (20 Sekunden) ... gut, Sie kénnen sich bitte gleich abputzen ...”

P :,Mhm.”

OA: ... dasist ales soweit in Ordnung.”

P :,Siekdnnen auch keine Verénderungen jetzt so sehen?’

OA: ,Nein.”

P :,So bifichen eben dieseVernarbungen, oder, wie man’s nennen soll .7’

S1 kommt herein, geht zum Schreibtisch, setzt sich.

OA: ,Ne”

P :,Ne, rechter Hoden jetzt gar nicht.-Von dem Tumor ..."
OA."Nein.”

P :,..imBauchraum...”

OA: ,Nen.”

P :,...isgar nichts mehr zu sehen.”
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OA: ,Nein.”

P :,Mhm.

OA: , Offenbar sehr gut geworden.”

P :,Ja ja-Daskannjasein, ...ich hatte meinen vierten Zyklus Mitte August, dai3 sich das dann
noch so zurtickgebildet ...

OA: ,Ja.Ja, ja-das sind ja Reparationsvorgange, also, wenn der Tumor anspricht, dal’ dann das
abgestorbene Gewebe..-das wird dann umgebaut , und Narbengewebe beim jiingeren
Menschen, dasisjaauch ein Gewebe, das nicht mehr stérend ist ...”, steht auf.

P :,Mhm, mhm.”

OA: ,Man denkt bei Narben so an Uberschief}ende ...”

P :,Ja", putzt sich mit dem Tuch ab.

OA: ,Ah, ...prominente Narben an der Bauchwand etwa....”

P :,Mhm.

OA:, ... dasist einfach eine Abgrenzung ...”

P :,Ja, mhm, mhm.”

OA: , ... auf eine entziindliche Reaktion, e ne Reaktion darauf ..."

P :,Mhm.

OA: ,Dazu kommt ‘ne...”

P :,Ja meine Frage war halt, ob danoch wasis, und ob man das operativ entfernen soll oder
nich.-Und wenn Sie jetzt sagen, da hat sich so nichts verandert, dann ist die Frage erstmal
so beantwortet.”

OA: ,Mhm, ja.-Ich mach’ Ihnen das gleich fertig.”, geht zum Fenster, zieht die Jalousien hoch
und setzt sich an den Schreibtisch.

P :,Ja ichzieh mich schon wieder um.”

OA: ,Ja”

P geht in die Kabine, schliefdt die Tar.

OA schreibt den Befund.

S1 steht auf, wechselt die Auflagetticher auf der Untersuchungsliege und gibt die Daten des
néchsten Patienten ein.

Patient 25
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 19 Minuten)

P, selbst Arzt und mit OA bekannt, ist bereits seit dem vorherigen Patienten im Raum und
unterhdlt sich mit OA.

Ich frage um sein Einverstandnis zur Tonbanddokumentation.-Er ist einverstanden.
OA verlél3t den Raum.
P macht den Oberkérper frei und legt sich auf die Untersuchungsliege. ... (20 Sekunden) ...

OA kommt herein, gibt P ein Abdecktuch, geht zum Schreibtisch, verdunkelt den Raum, setzt
sich auf den Untersuchungsstuhl,auf dem er zum Gerét rollt:(leise) , Die aul3ere Hose mal
weiter... (unverstandlich).”

P schautihn an: ,Bitte?”
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OA
P
OA
P
P
=
=

OA
p

OA:

P

OA:

P

OA :

P
OA

., Die aulRere Hose ‘ n bifl3chen weiter runter ziehen, bitte.”
schiebt die Hose etwas herunter.
., Was ham Sie fir Beschwerden?’

. »-Keine Beschwerden. Ich hab’ ‘ne Colitis.”
OA :
. ,Der letzte Schub war vor einem Jahr, seitdem bin ich beschwerdefrel.”
OA :
. »Das hdlt sich eigentlich ganz gut.”
OA :
: »In dem Rahmen hab’ ich dann auch Behandlung bekommen.-Danach ging’'s mir dann

”Ja.”
”Ja.”
” ‘Ja‘”

ganz gut.-Und das, was sie noch gefunden hatten, waren Gallenblasenpolypen ...”

- »Mhm.”
. ».. und das kénnten Sie bitte nochmal nachgucken ...”
nJa”
. »-.. Mit den Folgen der Therapie, weil vor einem Jahr das ‘n ziemlicher Schub war.”
»Mhm, ja.-Ham Sie denn noch wieder Cortison genommen?”’
. »Ja, ich hab’ Cortison genommen. ... (5 Sekunden) ... Das mufdte da auch systemisch
verabreicht werden.”
»Ja ... (4 Sekunden) ...-Dasisjetzt eigentlich eine Nachuntersuchung, nichts Akutes...”
., Isnichts Akutes.”
: »Mhm.”| startet die Untersuchung.

P schaut auf den Monitor. ... (23 Sekunden) ...

OA

S1

OA

S1

OA

. ,Bittemal tief einatmen, ... (13 Sekunden) ... immer wieder Luft holen.”

kommt herein, geht zu OA, flUstert ihm etwas zu und zeigt ihm einen Anmeldebogen.
. »Mal tief einatmen, ... (19 Sekunden) ... tief einatmen.”

verlalt den Raum. ... (21 Sekunden) ...

., S0, auf dielinke Seite drehen, Arm mit riiber nehmen.”

P dreht sich herum, hat weiterhin den Monitor im Blick.

OA
P
OA

P :

OA
p
OA
p

1, Gut.”

:,Der Arm so?’

. ,Gut.-Tief einatmen.-Mal hin- und heratmen, Bauch vorschieben ... (9 Sekunden) ...-Ein
kleines Steinchen.”
»Ah,ja”

. »Ham sie das das letzte Mal auch gesacht, oder ...?”

c,Ne”

. ... wahrscheinlich ein Cholesterinstein, ganz trége nur zu ahnen.”
: »Wiegro3is das?’
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OA :,Mhm, vier Millimeter. ... (11 Sekunden) ...-Gibt’ s auch schon mal, dal3 Polypen sich
abldsen.”

P :,Ja"... (14 Sekunden) ...

OA :, Schleimhautfalten..”

P :,Mhm.” ... (7 Sekunden) ...

OA : , Einmal hitte zurtickdrehen.”

P folgt der Anweisung.

OA : ,Nochmal einatmen, ... (4 Sekunden) ... aha, da, ein biRchen sternhimmelartig... ( 12
Sekunden) ... ganz, ganz millimeter-kleiner schwebender Sludge so, mit
Wiederholungsecho.”

P :,Mhm.” ... ( 16 Sekunden) ...

OA :, Gut, nochmal hitte einatmen, ... ( 6 Sekunden) ... -Gallengang schon darzustellen, ... (5
Sekunden) ... isschlank, ... ( 7 Sekunden) ... nochmal einmal einatmen, ... (11 Sekunden) ...
das kdnnte ein Polyp sein, dieses kleine Gebilde. Wieviel hatten wir gesehen an Polypen?’

P :,lchweil3 esnicht mehr.-Zwe ...

OA : ,Mhm.”

P :,auch sehr klein.”

OA : ,Mhm. ... ( 10 Sekunden) ...-Bauchspeicheldriisg, ... (4 Sekunden) ... weiteratmen, ... (5
Sekunden) ...Bauch mal nicht ganz so stramm machen, ... eindriicken, ... ( 10 Sekunden) ...
einatmen.”

S1 kommt herein, legt Unterlagen auf den Schreibtisch, verla3t den Raum wieder.

OA : ,,Einmal zu mir herumdrehen, einatmen, bitte, ... (4 Sekunden) ... tief einatmen, ... (12
Sekunden) ...”, rauspert sich,”... (7 Sekunden) ... so, nocheinmal, hitte. ... ( 21 Sekunden)
....Normalerwei se sollte man nicht mit 3/5 den Darm angucken, aber dieser Schallkopf ist
doch so gut - die Auflésung, da kann man sich mit dieser Freguenz ...,-sehr schone
Eindringtiefe einrichten. ... (4 Sekunden) ...-Psoasmuskulatur.”

P (leise): ,Wasisdasdenn da?’

OA : ,Bitte?

P :,Wasisdasdenn daunten Kleines>-Darm?-Colitisis besser.”

OA: ,Ja-Ja” ... (7 Sekunden) ...

P :,-Auchwieder Psoas...”... (10 Sekunden) ...

OA : ,Einmal den 5er Schallkopf nehmen..”, wechselt den Schallkopf ... (37 Sekunden) ...
»Wieviel Stuhlgange ham Sie?’

P :,lsganz normal.-Einmal.”

OA : ,Mhm. ... (18 Sekunden) ... Fir mich so unauffallig, nech?’

P :,Jaja"

OA : ,Ich wirde auch bei einer relevanten Entziindung doch Wandverdickung da sehen
konnen.”

P :,Mhm. ... (5Sekunden) ... Sie ham das damals gesacht..”

OA : ,Wie?

P :,Sieham das damals gesacht mit der Wandverdickung, nach dem Schub.”
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OA : ,Ja. ... (59 Sekunden) ... Sonographisch ist da so nichts Auffalliges.”

P :,Ja"

OA : ,-lch kann die Galle einmal noch darstellen.”

P :,Ja” ... (9 Sekunden) ...

OA : ,Gut, dann putzen Sie sich mal ab erstmal.”, steht auf geht zum Fenster und zieht die
Jalousien hoch: ,, Kénnen das grof3e Tuch ruhig nehmen.”

P steht auf, reibt sich mit dem Tuch ab.

OA geht zum Waschbecken und wéscht sich die Hande.
P zieht sich die Hose wieder hoch.

OA geht zum Schreibtisch, setzt sich.

P schautihnan ... (21 Sekunden) ... ,und mit dem Stein?’

OA wendet sich zu ihm : ,, Man kdnnte einen Lyse-V ersuch machen,..kénnte man, aber ...”

P :,Ja”

OA :,...ichwirde es eigentlich, dh, fast in Ruhe lassen.”

P :,lchguckinfinf Jahren wieder rein.”

OA lacht: ,,... da tiberlegt man schon. Man weiR ja nicht, was die behandelnden Arzte wollen.-
Vor allem weifd man nicht, was der Darm dann wieder dazu sagt.-Normalerweise wird das
gut toleriert, aber ... (5 Sekunden) ... esis so, dald ich immer Patienten beraten mul3. ... (4
Sekunden) ...-Rickenproblem, Bandscheiben-Probleme?”’

P :,Ja"

OA : ,-Ich bin begeistert von diesem Stuhl-leider erst zehn Jahre zu spét angeschafft.”,
demonstriert seinen Untersuchungsstuhl: ,Man sitzt hier wunderbar.-Im Kreuz..”

P :,Ja”

OA : ... der unterstiitzt den Riicken in der richtigen Position ...”, setzt sich zur Anschauung auf
den Stuhl.

P :,Ja damul man gerade sitzen.”

OA :,,So muf3 man auch breitbeinig sitzen , und der entscheidene Gag i<t, dal3 SiedasBeinin
dieser Richtung frei haben, und je hoher Sieihn stellen, wenn Sie sich jetzt riberbeugen,
wie man das richtig macht und so sitzt, wie man es sollte, dal3 man dann richtig ein
Gegengewicht hat, ... is man hier auch unglaublich frei.”, zeigt wie er die Bewegungen und
Positionen meint.

P lacht auf.

OA : ,Vor einem Jahr, da haby’ ich das eben ..einem Freund empfohlen.-Der kam dann ,wenn
man das ‘ n bifichen kennenlernt mit den Querfortsdtzen, kann man sich dareinhangen ...”,
zeigt , was er meint und steht dann auf und weist P, sich zu setzten.

P :,Isjairre”, setzt sich selbst kurz auf den Stuhl.

OA setzt sich wieder: ,,..den kann man auch Hohen verstellen, die Sitzflache ist zwar kurz, aber
man kommt automatisch in diese Reiterposition ...-Seitdem hab’ ich ... hab' ich Ruhe.-Ich
mach’ hier sehr viel..-Die eine Bandscheibe von mir ist vollig im Eimer.”

Das Telefon klingelt drei mal.

P :,Mhm.
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OA : , Der Orthopéde sacht, also ich kann Sie beruhigen, Sie brauchen keine Operation, die
Bandscheibe gibt’s gar nicht mehr.”, lacht auf.

P lacht mit.

OA : ,Und damit geht’swirklich gut.”

P :,Ja"
OA : , Ich kann mich abstiitzen und jedes Mal, wenn man angespannt hier vorne was macht
, kann man sich so reinlegen ...”, zeigt, was er meint.

P :, Istall.”
OA : ,...undich hal’ mehrere Patienten schon, der wegen anderer Sachen kam, und dem
ich das geraten hab' .-Das ist am Hauptbahnhof, Sprinkenhof:-Agas, die bauen
Flugzeugsitze.-Dafragen Sie nach Balancestiihlen.”

P :,-Dasis'negute Sache, ja, ja.”

OA steht auf: ,Wir geh’'n mal in mein Zimmer.”, verlal3t gemeinsam mit P den Raum.

Patientin 26
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 30 Minuten)

P liegt auf der Untersuchungsliege und hat ihren freien Oberkorper mit dem Abdecktuch
abgedeckt.
Ich frage sie um Einverstandnis zur Tonbanddokumentation.-Sie ist einverstanden.

OA kommt herein: ,,Guten Tag.”, schiittelt P die Hand.

P :,Guten Tag, Herr Doktor ... (nennt den Namen des OA).”, lacht ihn an.

OA : ,So, ach dasind jadie Unterlagen.”, setzt sich an den Schreibtisch, ... (13 Sekunden) ...
murmelt wahrend er die Unterlagen durchschaut, steht auf, verdunkelt den Raum und setzt
sich auf den Untersucherstuhl: , Frau ... (nennt den Namen der Patientin), was haben Sie
jetzt im Moment fUr Probleme?’

P ., Seit Montag habe ich diese Probleme hier unten ...”, zeigt auf eine Stelle unterhalb des
Nabels, ,,... eszieht davor.”, weist nach rechts unten.

OA : ,Machen Sie den Bauch mal richtig frei.-Die &ul3ere Hose mal richtig runter.”

P zieht die Hose en Stiickchen herunter: ,, So.”

OA : ,Blinddarmisraus...”

P :,Herr Doktor, ich hab’ immer den Eindruck, daid dairgendwas sich vernarbt, ver-
verbunden hat.”

OA : ,Mhm.”

P :,Also, estut mir hier weh; ich kann mich schlecht bewegen, ich hatte Bronchoskopie heute
Vormittag.”

OA : ,Okay.”

P :,Nur hier, wennich hier so drauf-...”, driickt auf einen Punkt unmittelbar oberhalb des
Nabels,”...-drlicke, dann tut’s mir da unten weh, nich?’, weist wieder auf den Unterbauch.

OA :,Ja"

P :,Esisein Tick besser geworden, ein Tick.”
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OA

OA:
. wHier ...”, zeigt auf den linken Mittelbauch, auf eine Narbe, ,,... ein Narbenbruch, den man

P

OA:

P

P

OA :

P

P

P

P

P

. »Wie verhdlt sich das zu der Untersuchung, wo ich Sie letzte Mal gesehen hab’.-So
ahnlich, oder ...7

: ,Nein.”
OA :
. »Nein, daswar mehr in diesem Bereich”, zeigt auf den linken Mittelbauch.
OA :
. Dasiswas Anderes. Dawar vorher auch ein Narbenbruch, das hat Professor ... (nennt den

... 1Isdas ein anderer Bereich ...7"
,Dasisjetzt was Anderes.”

Namen eines Chirurgen) auch festgestellt ...”
HJa‘”

aber nicht operiert.”
” Ja‘"

. ,Die Schmerzen sind auf geheimes Wegen weg.”
OA:

»Ah, ja”, tastet mit seinen Handen.

: »Ist ganz gut. ... -aua nich?>Wenn ich hier so drauf driicke, dann zieht sichdasdaso ...”,

zeigt, was siemeint.
»Mhm.-Ich will mal auf der anderen Seite gucken ...”

. ,Danich.”
OA:

»30, ichmach’ jetzt bewufdt auf der Gegenseite ...”

. ,Mhm.”
OA :

»Isalesganz weich.”

. ,Dafangt esan, weh zu tun.”
OA .

» Ein unangenehmer Punkt wohl, nich?’

. ,Leiderja”
OA :

,Oder ist esdoch hier hinten?’, driickt seitlich in den rechten Unterbauch der Patientin.

: »Nein, da’, zeigt erneut den Punkt, "da, da.”

OA tastet die beschriebene Stelle.

P

P

OA:
. »Wenn Sie hier so driicken ...”, zeigt erneut den Punkt.
OA:

P

P

OA:
: .. SEitdem mulich ale Viertel Jahr zur Blasenspiegelung ...”
OA:
., -.-nunwar ich, ... ich war mehrfach verreist ...”
OA:
., ... ich kann auch sein, dafld ich mir vielleicht die Blase erkéltet hab’, welil ich ofter auf Klo

P

P

P

:,Daso, ja da”
OA .

»Oder ist es dort unangenehmer?”’

: ,Neinda’, zeigt den Punkt ” da, da, da so.-Danicht.., da, da, da, ... aber, wennich da

hinten driicke, tut’sdaweh.”, zeigt was sie meint, ,,da vorne weh.”
~Mhm.”

»Wieismit'm Wasserlassen? Kriegen Sie da Schmerzen?’

. »Ja, aber ich hatt’ ja‘n Blasenkrebs vor einem Jahr, nich?-Den hat man ja endoskopisch

entfernt ...”
” Ja‘”

” Ja‘”

” Ja'”

muldte a's sonst.”
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OA : ,Ham Sie mal so’'n Harndrang, und denn is kaum etwas, wenn Sie auf die Toilette
geh'n?
P :,Ja daskann man fast sagen.”

OA : ,Mhm.”
P :,Aber das hat sich auch wieder gegeben.”
OA:,Ja"

P :,Daswar nur, 8h, gestern war das schlimm.”, hustet.
OA : ,-Weswegen war die Bronchoskopie jetzt gemacht worden?”
P :,Ebenwell ichimmer noch etwas Blut spucke.”

OA:,Ja"

P :,..Dasistjadas, weswegenichijetzt nun...”

OA : ,Ja (leise)Wird mal kalt.”, beginnt mit der Untersuchung.
P ... die Bronchoskopie.-Deswegen.” schaut auf den Monitor.
OA ., Hat man dafir ‘ne Erkl&rung jetzt gefunden?”’

P :,Nochnich.”

OA : ,Mhm.”

P :,Jetzt hat man aber ein Computertomographie gemacht ...”
OA:,Ja"

P :,..undgertngt, und die Befunde sind alle gut.-Also esis nix.”
OA : ,Ja-Die Magenoperation liegt wie lange zuriick?’

P :,95”

OA :,Ja Mhm.

P :,April ‘95, Ende April."

OA : ,Kommen Sie damit jetzt so einigermal3en zurecht?’

P :,Joa ja-Bisauf Rohmilch.”

OA : ,Bitte mal tief einatmen.”... (7 Sekunden) ...

P :, Esistimmer noch etwas mehr da..”, weist nach rechts.
OA : ,Ich guck’ einmal noch systematisch alles genau an.”

P :,Okay.”

OA :,-Im Moment ist hier Leber, ... (4 Sekunden) ...sieht in diesem Bereich unaufféllig aus.”...
(6 Sekunden) ...

P :,Ja”

OA : , Jetzt noch mal tief einatmen, dicken Bauch machen, ... rechter Leberlappen, ... gut zu
sehen. ... (6 Sekunden) ... primavista auch erstmal unauffallig, normale Grof3e, normale
Form, Echomuster, ... bitte mal tief einatmen, ... (7 Sekunden) ...-Hier sehr schon, Sie
konnen das oben, glaub’ ich, mit beobachten, nich?’

P :,Mhm.Ichversteh’ davon nix.”

OA : , Sacht lhnen nicht allzu vid ...”

P :,Ne’

OA : , Der schwarze Punkt ...”

P :,Ne” .. (5Sekunden)...

OA : , Die Gdlenblase konnen Sie aber auch as nicht Fachmann ...”

P :,Dasisder schwarze Apparat, oder?’

OA : , Das schwarze, birnenférmige, rundliche in der Bildmitte ...”

P :,Mhm.
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OA : ... Flissigkeit stellt sich erstmal schwarz dar.- Wenn Steine drin wéren, wéren die
echoreich, ... (5 Sekunden) ...wichtig jetzt nochmal die rechte Niere, nochmal tief
einatmen, ... ( 5 Sekunden) ...weiteratmen, ... ( 5 Sekunden) ... So, ich drtick hier noch mal.
... (6 Sekunden) ... Tut nicht besonders weh?”’

P :,Ne”

OA : ,Nochmal einatmen, ..anhalten, hitte, ... (17 Sekunden) ... die Blutgeféfde in der Niere -
ganz normal, nun heb’ ich die etwas farbig hervor.”, schaltet den Farbdoppler ein, ... (6
Sekunden) ..." zur Seite, .. hier in der Tiefe liegt die Hohlvene ...”

P :,Dastutjetzt weh.”

OA : ,,..offenbar hier riber, ... (5 Sekunden) ... der Blasenbefund, der is endoskopisch
abgetragen worden?”’

P :,Ja ..undich binjetzt auch wieder geladen, ich muR jetzt auch wieder hin.”

OA : ,Mhm."

P :,..dagehich zu Doktor ... (nennt den Namen des Arztes.), den kennen Sie jaauch.”

OA : ,Ja, sehr gut, griRen Sie ihn mal von mir.”

P :,Jaricht ichaus.” ... (5 Sekunden) ...

OA : , Auf welcher Seite der Harnblase war das?-Rechts oder links?’ ... (4 Sekunden) ...

P :,Binich tberfragt, ... (5 Sekunden) ...dasweil3ich so nicht.” ... ( 19 Sekunden) ...

OA : ,Hat man das mit Laser oder mit der Schlinge gemacht, oder wie hat man das

abgetragen?’

P :,-Ja wissen Sie, ich wurde betdubt, und dann ging's gleich los.-Er sacht, wieich ‘ne
Blasenspiegelung mach, so hol ich das Ding raus.”

OA : ,Mhm.”

P :,..aberwomitund..”... ( 13 Sekunden) ...

OA : ,Hier isso eine verdickte Falte, . das - ich bin aber nicht der Spezialist fur die Harnblase.
Aber dawurd’ ich schon noch mal hingehen zu Doktor ... (nennt den Namen des vorher
benannten Arztes), wenn Sie dadie Kontrolle sowieso ..."

P :,Ja ichmulsowieso hin.”

OA : ... vorgesehen haben.-Ich nehm’ noch einmal ‘n ander’ n Schallkopf.”, wechselt den
Schallkopf.” Damit kann ich noch ‘n bifichen mehr sehen.-Stuhlgang, sachten Sieisin
Ordnung?’

P :,Allesin Ordnung.” ... (41 Sekunden) ...

OA : ,Daskonnte so ein kleiner Polyp sein, oder auch nur ‘ ne Faltenvorwdlbung, das kann man
dann endoskopisch besser sehen.”

P :,Mhm.”.. (5 Sekunden) ...

OA : , Sieht mehr auswi€e ne Falte als eine Einziehung.” ... (4 Sekunden) ...

P :,Aber datut nichtsweh.”

OA : ,Ne. ... (6 Sekunden) ... guck’ ich mir den Darm nochmal genau an.” ... ( 17 Sekunden) ...

P :,"Ne Darmspiegelung wurde gemacht Anfang Januar von Professor ... (nennt den Namen
des Chefarztes).”

OA:, k"

P :,Nicht diese GroRRe.”

OA : ,,Was heifdt nicht diese Grole?’

P :,Alsonicht die Dickdarm...-Ja.”

OA : , Hat er nicht bis zum Dunndarm ..., nicht ganz durchgespiegelt?-Oder doch?’
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=
OA
=

OA :

P

OA :

P

OA :

P

OA :

P

OA :

P

OA:

P

OA:

=
OA
=

OA

., Rektal nicht.”

i »Ah, ja”

. »1ch habe hier gelegen.”

: »Ah, ja, daswallt’ ich fragen, .ob die rechte Seite mit angeguckt ist.”

A

. »Was hat er da gesehen?’

. »Nichts, er hat etwas abgetragen mit ‘ner heil3en ..., 'ner heil3en ..., was hab' ich gelesen

. »Mit ‘ner Schlinge ...”

. »... heifden Schlinge, ... aber nichts, nichts Auffélliges.-Und er sachte auch, kommen Sie
mal in funf Jahren wieder.”

s »Mhm.” ... (11 Sekunden) ...

. ,Datut es sehr weh.”... (6 Sekunden) ...

., Tief einatmen.”, rauspert sich. ... (11 Sekunden) ... , Wie oft ham Sie Stuhlgang?’

. »Also, ein- bis zweimal am Tag, manchmal auch drei - wenn ich irgendwie wieder was
gegessen hab’...”

: »Wasist dann?’

. ,,..dann muid ich eben noch mal auf’s Klo. Wenn ich zuviel Saat oder Balaststoffe ess'...”
: »Mhm. ... (8 Sekunden) ... Ich kann da so nichts Auffalliges finden.-Der Darm arbeitet
sehr lebhaft.”

: ,Obwohl ich hab' jetzt schon lange kein Stuhlgang gehabt. ... (6 Sekunden) ...-Dakdnn’ Se
mal gucken, ... daso riber..”, zeigt OA die Stelle.

untersucht die Stelle. ... (7 Sekunden) ...” Im Oberbauch selbst, ah, wann ist damal
nachgeguckt worden, nach der Magenoperation?’

., Im Juni, dawar ich hier, und dawar ich auch bei hnen.”

s .Mhm.” .. (7 Sekunden) ...

: ,Datut’sweh.” ... (7 Sekunden) ...

»Dielinke Seite gar nicht?’

: »NO.”

» 1St das sehr unangenehm schmerzhaft, oder ...?’

: »Ja, ich bin heut’ Nacht zum Beispiel davon aufgewacht.” ... (13 Sekunden) ...

»1st der Dinndarm mal gerongt worden?”’

., Ist es das, was man auch ambulant machen kann?-Das hat ..."

»Ja, womanso'n..."

: »-.. hat Doktor .. (nennt den Namen eines Arztes) mal gemacht.”

»-. DEiIM Rontgenarzt, wo man Kontrastmittel einnehmen muf3 ...”

. »Ne, sowasnich. ... (54 Sekunden) ... Datut es wieder weh, da so, wenn Sie da so

dricken.”, zeigt die Stelle. ... (23 Sekunden) ...
» 1St der Magen vollsténdig operiert, vollstandig entfernt oder zum Teil ?”

: wAlso, ein bif3chen ist wohl gelassen worden.”

»Mhm.”

., In der Akte steht das auch so drin.”

»da ... (9 Sekunden) ... Tut das hier weh?”

oNe. ... (27 Sekunden) ...-Wo ist eigentlich die Bauchspeicheldrise?’

: »Schwer zu sehen.-Hier oben, #dieliegt hier oben.”, hélt den Schallkopf auf den Bereich.
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P hustet: ,, Wenn ich huste, tut’s da unten weh. ... (30 Sekunden) ... Ich hab’ auch manchmal
Bléhungen.”

OA : ,Dasgibt esauch.- Aber ich denk’, dal3 man doch unter Umsténden nochmal einmal den
Dunndarm nachgucken sollte. ... (5 Sekunden) ...-Was machen Sie denn, wenn Sie
Beschwerden haben, nehmen Sie da M edikamente?”’

P :,Nein, dashab’ ich auch erst seit Montag.”

OA : ,Mhm.”

P :,Und Montag wurde mir gesacht, dal3 ich nachts, weil ich nicht einschlafen konnte, 'da
konn' Sie ein Schlafmittel nehmen.’-Das hab' ich dann gemacht..”

OA : , Aber Sie kamen vielmehr wegen der Blutbeimengung.”

P :,Natirlich.”

OA : ,Mhm.”

P :,Ja Nicht, weil der Professor ... (nennt den Namen des Chirurgen) sachte, dal3 man nicht
operiert wegen des Bruches. Und dann ‘was is jetzt wegen des manchmal Blutspucken? -
Ich sach, "das isimmer noch da.’-Und dann hat er, &h, diese Bronchoskopie an-, &, ém,
empfohlen.-Da konnte Doktor (nennt einen Namen) nichts finden, da hat er mich zur
Computertomographie geschickt.” ... (5 Sekunden) ...

OA : ,Bauchspeicheldriise nochmal genau angucken, ... (6 Sekunden) ... nochmal tief einatmen,
... (11 Sekunden) ... locker lassen, bitte, ... (10 Sekunden) ... Bauchspeicheldriise sitzt hier
ganz oben, die scheint mir in Ordnung. ... (12 Sekunden) ... Bitte nicht atmen.”, stellt die
akustische Signalwiedergabe ein, ... (14 Sekunden) ... und wieder aus. ,, Es kénnen auch
Gefal3einklemmungen, die dann solche Beschwerden machen kénnen, aber dawar ein
Gefal3, das nicht ..., weil ich es eigentlich ganz gut darstellen konnte. Dafiir find’ ich keinen
Hinweis.-Hier ist die Hauptarterie, die den Darm versorgt, mal so bleiben, bitte.”, stellt die
akustische Doppler-Signalwiedergabe an, ... (14 Sekunden) ... und wieder aus. ,,... hort sich
auch gut an.”

P :,Sind das die Pulse um Gotteswillen?’

OA : ,Dassind die von innen, ja.-Hort sich aber ganz gut an.”

P. :,Wassichadlesabspielt, nich?’

OA : ,Mhm.”, stellt wieder kurz den akustischen Modus ein, hustet, ... (10 Sekunden) ... Ham
Sie das Gefiihl, dal3 Sie vidl Luft haben im Bauch, oder ...?”

P :,Ne”

OA : ,Ne. ... (6 Sekunden) ... Einmal noch tief einatmen, ... (28 Sekunden) ... zeigen Sie
nochmal so mit einem Finger, wo Ihr Bauch weh tut.”

P zeigt den Punkt: ,Da, wenn ich da drticke strahlt es nach unten aus.”

OA hdlt den Schallkopf auf den Punkt.

P :,Etwashoher..”

OA :  Wie?

P :,Etwashoher. ... (4 Sekunden) ... Noch héher.”

OA : ,Wobei die Gallenblase eigenlich okay aussieht, und die rechte Niere ist unauffallig.”
P :,Ja".. (13 Sekunden) ...

OA : ,Was sachten Sie, Magenspiegelung, wann wurd’ die gemacht?’

P :,13. Juni.”
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OA : ,Mhm.”

P :,Am Zehnten., ne, Zehnten. .”

OA : ,Was hat Herr ... (nennt den Namen des Chefarztes) da gefunden?’

P :,Nichts-Und dahat er Siejaim gleichen Atemzug ...”

OA (gleichzeitig): , Ja, ja, ja”

P :,.. haben Sie mich jauntersucht.” ... (4 Sekunden) ...

OA : ,Eine Stelle, wo der Darm so ein ganz, ganz klein-bif3chen wandverdickt ist, ... dasiskein
Uberzeugender Befund, aber, wenn Sie Beschwerden haben sollte man da nochmal einmal
dem nachgehen, und muf3te man tberlegen, ob man da nicht ‘ ne Rontgenuntersuchung
noch fir Sie empfehlen sollte. - Ich will den Diinndarm nochmal einmal darstellen.”

P :,Liegtder da, wo Siegeradesind?’

OA : ,Der Dinndarm ist weit verteilt, der liegt im ganzen Mittel- und Oberbauch.- Ich seh auch
mal ‘ ne gewisse Passagestorung, so mit Narben ..., aber ich seh’ im Moment keinen
Krankheitsbefund.-Nur die geringe Darmwandverdickung.-Zuerst sollte man noch mal die
Blutwerte genau angucken..”

P :,Undichweil3 auch gar nicht so recht, was daswar, was Herr ... (erneut den Namen des
Chefarztes nennend), . &h, Professor ... (der Name noch einmal) am 5. Januar gemacht
hat.-Ist, glaub’ ich, dadrin, mit in der Akte.”

OA : , Steht da drin.- Ich guck mir das mal an.-Sie kdnn' sich bitte erstmal abputzen, und schon
mal die Hose anziehen..”, steht auf ,,ich les' mir das alles nochmal genau durch.”, geht zum
Waschtisch und wascht sich die Hande.

P reibt sich den Bauch ab: ,,Ja, dann dank’ ich lhnen.”, setzt sich auf, zeigt auf die Kabine.

OA zieht die Jalousien hoch: ,, Ja.”, setzt sich an den Schreibtisch.

P gehtindie Kabine, 1&3t die Tar offen; ,Ach, Gott ...”, zieht sich an.

S1 kommt herein geht zum Schreibtisch, nimmt eine Akte und ordnet sie auf der
Untersuchungsliege.

OA schreibt den Befund, ,, Sie kommen noch mal rein, wenn Sie gleich fertig sind.”, héngt die
Bilder an den Schirm, betrachtet sie und schreibt den Befund weiter.

P (nochin der Kabine): ,Was soll ich?’

OA : ,,Dann kommen Sieruhig rein, bitte.”

S1 setzt sich mit der Akte an den Schreibtisch.

P :Jaha”, kommtin den Raum und setzt sich auf das Ende der Liege. ... (49 Sekunden) ...

OA schreibt indes den Befund weiter.

S1 und OA unterhalten sich unversténdlich (6 Sekunden).
P schluchzt leise vor sich hin. ... (5 Minuten) ...

OA titet den Befund ein, nimmt ihn wieder heraus, (leise, zu sich selbst) ,,Also ..., noch

dazutragen, dal3 auch die Geféle gut waren, die Mesenterialgeféle ...”, schreibt und steckt
den Befund wieder in die Klarsichtfolie.
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S1 unverstandlich zu OA.

OA :,Ich nehm’ mal die Unterlagen jetzt mit..in mein Zimmer, weil ich ganz gernedarede ...”
S1:,Mhm.”... (5 Sekunden) ...

OA zu P: ,Kommen Sie nochmal mit ...", steht auf und geht mit P zur Tdr.

P (leise): ,Wiedersehn.”

S1 : ,Wiedersehn.”

OA und P verlassen den Raum und gehen in sein Zimmer.

Patientin 27
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 24 Minuten)

Ich frage die Patientin im Wartezimmer um Einverstandnis zur Tondbanddokumentation.
Sieist einverstanden.
Ich bitte sie in den Untersuchungsraum , weise sie ein und stelle das Aufnahmegerét an.

OA sitzt (mit dem Riicken zu P gewandt) am Schreibtisch und schreibt den Befund des
vorherigen Patienten, (zu mir) "Konnen Sie vielleicht einmal noch die Bilder holen?’

Ich gehe und bringe die Bilder (50 Sekunden). (In der Zeit: kein Gespréach)

OA (zu mir): ,Ist danur eins?’

Ich: ,Mhm.”

OA hangt die Bilder an den Schirm, sieht sie sich an und schreibt den Befund weiter, ... (136
Sekunden) ... (zu sich, leise) ,War das der 12. November der Mittwoch?’, bléttert in
seinem Tischkalendar nach, ... (44 Sekunden) ... (zu sich, murmelnd, nur teillweise
verstandlich) ,,Man brauchte ... (unverstandlich) ...der rote Filzschreiber... (unversténliche
Worte) ... (zu mir): Die kénnen Sieihm bringen.”, reicht mir die Akte des vorherigen
Patienten.

Ich verlasse den Raum und bringe dem Patienten die Akte ins Wartezimmer, komme zurtick,
setzte mich auf den Hocker. (17 Sekunden, wahrend dessen: kein Gespréch)

P folgt mir mit ihren Blicken.

OA tut den Durchschlag des Befundes und die Bilder in eine Klarsichtfolie, steht auf, knipst das
Licht aus, nimmt den Anmeldebogen und liest, dreht sich zu P: ,, Guten Tag.”

P schaut ihn an.

OA rollt auf dem Stuhl zur Liege: ,Sind Sie ambulant jetzt, oder?’

P :,Ja”
OA :,Mhm. ... Sie sind von Frau Doktor ... (nennt den Namen ihrer Frauenérztin) hier hin
geschickt?’

P :,Genau.-Ja. Sie hatte gesacht, sie war friiher selber bei Ihnen, als sie das hatte.”, lacht.
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OA
p
OA
P

OA :
. »Und deswegen.-Wahrend der Schwangerschaft, hatte man mir gesacht, dal3 das halt eher

OA

OA:
: »Ja, rechts grofRer alslinks.”
OA:
. »Ja, aber das kann sein, dal3 das immer so ist.”
OA:
c,Ne”
OA:
. »Ne, mehr rechts.”
OA:
. ,Da, rechts.”, zeigt ihm die Stelle.
OA:
. ,Ne.-Warm is es auch nich, hab’ ich das Gefunl, ...”
OA:
: »...nm. Gut, mul3 ich mal genau angucken.”

: »Nur damals hatte man auch, also, Ultraschall deswegen gemacht, und da hatte man’s nich

o

OA .
. ,Ahm, und da hat er gesacht, ’das weiRich nicht so’ und dann hat er gesacht , das sei ihm

OA :
: »Und da hat man halt gesehen, dal3 das ‘ ne Unterschenkelthrombose war.”

OA

OA

. ,Ja.-Ich dachte schon, sie wollte selbst kommen, aber ...”
(lachend): ,,Ne, sie hat mich dafur geschickt.”
. »und Sie ham ein MiRempfinden im Bein?”’

. »Ja, aso, gestern Abend war es ziemlich doll, also, hm, esist schon wieder ‘n bif3chen

besseres Gefiihl, aber esist auch mehr das Linke als das Rechte, irgendwie, ... ich hatte das
vor sechs/sieben Jahren schon mal, dieses Gefuhl.”
~Mhm.”

vorkommt, weil das Blut halt schwerer oder langsamer flief.”
. »Die Umfangdifferenz war erst rechtsseitig aufgetreten?”
. »Ja, rechts.”

» Rechts.”

~Mhm, rechts mehr dslinks...”

, Tut dasweh hier?’, driickt die linke Wade.

,Da?’, driickt weiter oberhalb.

»Okay.”, stellt sich hin und untersucht ihr rechtes Bein.

,Auch nicht?’

»Mhm.”

gesehen, und dann hat der damals - es wurde auch hier in ... (nennt das Krankenhaus)
gemacht -hat der damals...”

»Ja?’
zu risikoreich, mich jetzt zurtickzuschicken, und da hat er mir halt Kontrastmittel gespritzt
..., aber das kann man jajetzt nicht machen.”

”Ja‘”
., Unterschenke ?”’
D,dal

: »Mbhm.” nimmt den Schallkopf und beginnt mit der Untersuchung des Beines. ... (6
Sekunden) ..."” Jetzt konn' Sie gar kein Bein mehr als Lokalisation, ah, angeben?”’

Das Telefon klingelt.

OA
p
OA
p

. ... doller betroffen war’.

: ,Kein Beinist auffallig mehr..”

: wAlso, ichwird sagen, dal3 daslinke schon..”

L ,Ja?
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OA:,Ja"
P :,Ja gestern Abend auf jeden Fall, dawar ab und zu mal im Rechten ..., aber auch nicht
mehr ...”

Das Telefon klingelt immer noch.

OA : ,Ja -Soll man daran gehen?’, steht auf, nimmt den Telefonhorer auf: ... (nennt seinen
Nachnamen). ...-Ja?... Dasind Sie falsch verbunden.”, legt den Horer auf, nimmt den
Uberweisungsschein , setzt sich wieder an die Liege, ... (13 Sekunden) ... blickt auf den
Uberweisungsschein: , Wo stammt |hr Name her?’

P :,MenMannist Franzose.”

OA: ,Ah,ja”

P lacht.

OA : ,Dashab’ ich mir ‘n bif3chen gedacht.”, steht auf, zieht die Jalousien herunter, setzt sich
wieder, spricht leise den Nachnamen der Patientin aus. ... (16 Sekunden) ... dann wiirde ich
sagen, der Einfachkeit wegen, dal3 ..., legen Sie sich erstmal auf’ n Bauch, nech? Bevor ich
jetzt die Waden untersuche.”

P :,Mhm.”, folgt der Anweisung, "-Noch geht’s.” ... (14 Sekunden) ...

OA : ,Und, ah, wo sai3 die damalige Thrombose?’

P :,Also, eigentlich mifte ich mich dran erinnern, dafd das auf der rechten Seite war, aber
vorhin war ich vollig verunsichert ...”

OA : ,Unterschenkel 7’

P :,Ja am Unterschenkel. Ja.”

OA : ,,Weit unten, oder mehr im Knie..?’

P :,DaswarimKnie, im Kniewar das.”

OA : ,Mhm, ganz in der Peripherie, das wird auch sonographisch dann sehr aufwendig. Kann
man nich so gut gucken..”

S1 kommt herein, nimmt Unterlagen vom Schreibtisch.

OA zu Sl: ,Frau ... (nennt den Namen von S1), passen Se auf, fall’n Se nich tber den Tisch.”

S1:,Nein.”, verla’t den Raum. ... (26 Sekunden) ...

OA : ,Pressen Semal einmal ziemlich dal 1.., ja, gut, wunderbar, stop. ... (11 Sekunden) ...
Ham Sie noch Beinschwellung, oder ist das alles so okay?’

P :,Mhm.”

OA : , Bitte?

P :,Also, @, ja asoich hab’ das Gefiihl seitdem is es so’n bifichen dicker oder wérmer oder
s0, ne?-Wenn ich vielgestanden hab', oder so ...”

OA : , Aber nichts Dolles?’

P :,Ne dasiseigentlich damasganz gut ...”

OA : ,Mhm. ... (19 Sekunden) ... Einmal noch pressen, stop. ... (122 Sekunden) ...-Sie ham
keinen umschriebenen Wadenschmerz, nech?’

P :,Ne. ... (7 Sekunden) ... Einfach, als wenn die Beine einfach mal ab und zu ..., a's ob da
kein Blut durchflief, -so eingeschlafen, oder ...”

OA : ,Mhm.” ... (8 Sekunden) ...
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P ... gestern Abend war’ s halt ziemlich heftig.”
OA : ,Bitte, war ...7
P :,War dashalt ziemlich heftig.”... (30 Sekunden) ...

Der Pieper piept.

OA empfangt eine Nachricht (unverstandlich): ,Mhm.” ... (43 Sekunden) ... (zu P): ,So, ... (29
Sekunden) ... &, in den wichtigsten Bereichen, dasieht man keine...”

P :,Mhm.”

OA : ... keine Thrombose, aso, dh.., dh, in den proximalen..”

P :,Ja”

OA : , Unterschenkeln.”

P :,Ja”"

OA : , Die ganz kleine Verastelungen kann ich so nicht sehen, aber dasist im Moment auch
nicht so bedeutsam, und..ich guck mir jetzt noch einmal die, dh, andere Seite an.”

P :,Mhm.” ... (13 Sekunden) ...

OA steht auf, geht zum Waschtisch, wascht sich die Hande, trocknet sie und setzt sich wieder,
»Jetzt mal das rechte Bein, einmal so’n bil3chen abspreitzen.”

P folgt der Anweisung.

OA : ,Und mal den Slip so’ n bif3chen hochziehen, dal3ich an die Leistenbeuge ...”
P :,Ja”, zientihre Unterhose hoch, hélt sie und schaut auf den Monitor.
OA :,..dran komm'.”, schallt die Leiste ... (38 Sekunden) ... ,Sieseh’'ndas allesda, nich?’... (4

Sekunden) ...
P :,-Isauch ‘n besonderes Gerét, was Sie da haben.”
OA : ,Mhm.”

P lacht. ... (41 Sekunden) ...
OA (leise, zu sich): ,,Hier einmal gucken ...”

Sekr. kommt in den Raum und legt eine Akte auf den Schreibtisch, geht wieder. ... (28
Sekunden) ...

OA (zu sich, murmelnd, teils unverstéandlich): ,, Den Schallkopf auch ... (unverstandlich) ... (13
Sekunden) ...mhm... (80 Sekunden) ...Okay, ich seh’ danix..-Wenn das nicht besser
wirde, dann mifiten Sie sich nochmal melden.”

P :,Ja"

OA : , Alsoich bin mir eigentlich ganz sicher, an den entscheidenen Punkten..”

P :,,Und mit den eingeschlafenen Beinen, was is das?-Ich hab’ das sonst nicht.-Is nich
irgendwie...?

OA :,Weil3ich nich.”

P lacht: ,Ach, so.-Dasist jaschon.”

OA : , Aber, wenn Sie sich nochmal kurzfristig dann melden, wenn das nicht weggehen sollte.”

P :,Ja"

OA :,..Kontrastmittel wér’ der ergdnzende Standard, ... macht man hier jawohl nicht.”
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P :,Ne ne ne”, lacht.

OA : , Aber die Bereiche, wo das bedrohlich wére, das hab’ ich gut einsehen kdnnen, ob da nun
was ganz Peripheres ... kann ich nicht mit letzter Sicherheit ausschlief?en ...”

P :,Ja", zieht die Hose wieder hoch, setzt sich auf.

OA : ,Daswére aber kein Risiko, wenn allerdings die Symptomatik zunehmen wiirde ...”

P :,Mhm.”

OA : ... wirde sich der Thrombus dann fortleiten ...”

P :,Ja"

OA : ,,..den wirde man dann sehen konnen. Aber diesist so eine...., dal3 an den Stellen... (4
Sekunden) ...dh, wo'swichtig ist, hat man das gut sehen kdnnen.-Wann geh'n Sie zu Frau
Doktor ... (nennt den namen der Frauenarztin)?’

P :,Uff ..., also hat sie nichts weiter gesacht.-Sie hat nur erstmal gesacht, ich soll direkt
hierher fahren.”

OA :,Gut, dann ...”, steht auf, zieht die Jalousien wieder hoch, , gut, dann schreib’ ich ihr einen
Bericht..”

P :, Gut”

OA :,Siesindinder KKH?'

P :,Ja"

OA : ,Dann kriegen Sie von uns eine bescheidene Rechnung, einfach ...”

P :,Ja”

OA :, ... én bestimmter Mindestsatz und da steht drauf ...”

P :,Ja"

OA : ,..warum Sie es hier gemacht haben ...”

P :,Mhm.”

OA : ,Allesandere..”

P :,Ja”"

OA : ... packen Sie noch dazu und dann reichen Sie das personlich ein.-Daham Sie eine
Kontrastmittel untersuchung erspart ...”

P :,Ja"

OA ... nur, damit Sie das wieder bekommen ..."

P :,Gut, ja”, steht auf.

OA : , Tschif.”

P :,Tschil3, Wiedersehen, Danke.”, geht zur Tir, verld3t den Raum.

Patientin 28

Sonographie-Raum 1 ( Untersuchungsdauer: 9 Minuten)

Ich frage die Patientin imWartezimmer um Einverstdndnis zur Tonbanddokumentation.-Sie ist
einverstanden.

S1 bittet siein die Kabine und weist sie anschlief3end ein.

P liegt mit einem Abdecktuch Uber dem entkleideten Oberkdrper, auf der Untersuchungsliege,
guckt auf das Standbild am Monitor und wartet.

S1 verldét den Raum. ... (25 Minuten) ...

OA

kommt herein.
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Ich stelle das Aufnahmegerét ein.

OA : ,Guten Tag.”, schittelt P die Hand.

P :,Guten Tag.”, schaut ihn an.

OA : ,Mein Nameist ... (nennt seinen Namen).”

P nennt ihren Nachnamen.

OA : ,Guten Tach, Frau ... (wiederholt ihren Nachnamen). Wer schickt sie, welcher Hausarzt?’

P :,Frau Doktor ... (nennt den Namen ihrer Hausérztin).”

OA : ,Ja. Gut.-Ich schau mir mal gerad die Unterlagen an.”, setzt sich an den Schreibtisch,
blattert in den Unterlagen, liest, murmelt dabei (leise): ,,... hohe Leberwerte, ..keine

Beschwerden ...” ... (27 Sekunden) ...” Ganz kleinen Moment, nech? Das dauert ‘n kleinen
Moment. |ch mochte nur das in Reihe durchlesen.”
P :,Mhm.

OA : ,Frau ... (nennt den Namen einer Arztin des Hauses) mal eben noch Bescheid sagen.. ...
(19 Sekunden) ... (zu mir)- Sie kdnnten mir einmal- wirden Sie so freundlich sein- Frau
...(nennt den Namen der Arztin) mal herbeiholen, -rufen.”

Ich verlasse den Raum ( 6 Sekunden), komme wieder herein. (Wahrend dessen: kein Gespréch)

OA dreht sich zu P: ,Wenn ich das richtig, also, verstanden hab’, Sie ham keine Beschwerden?’

P :,Nen.

OA : ,Gut.-Welcher Anlal3 war es, dal3 Sie Uberhaupt jetzt eine Untersuchung bekommen
haben?-L aborwerte und Ultraschall..”

P :,Ja daswar schon zwei Mae, dahab’ ich mich durchchecken lassen ...”

OA : ,Ja", rollt mit dem Untersuchungsstuhl zur Liege.

P :,-lchhab’ hohen Blutdruck auch, und dafielen die Werte auf.”

OA : ,Ja.", beginnt mit der Untersuchung " Den Bauch mal ‘ n bif3chen dicker, einatmen, ... (13
Sekunden) ...bitte mal tief einatmen,... (6 Sekunden) ...immer von alleine dann
weiteratmen, ... (13 Sekunden) ... etwas einatmen, ausatmen,etwas einatmen, anhalten ... (8
Sekunden) ...die Leber ist normal grof3...”

P :,Mhm’, verfolgt die Bilder am Monitor.

S1 kommt kurz herein, geht zum Schreibtisch, schaut auf die Unterlagen, verlalit den Raum
wieder.

OA : ,...ichwerd das auch dokumentieren, dal3 da..Aufnahmen machen. ... (5 Sekunden) ...
Nochmal tief einatmen, dicken Bauch machen.” ... (8 Sekunden) ...

P :,Wasisdenn dasDunkle da?’

OA : ,,Welches Dunkle meinen Sie?’

P :,Dasda”, zeigt mit dem Finger auf den Monitor.

OA : ,Dieshier?’, markiert eine Struktur mit einem Sternchen.

P :, Ja"
OA : ,Dasisein Anschnitt der Hohlvene ...”
P :,Aha”
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OA

" ... Mit der Einmindung der Lebervene, dies dreiecksformige Gebilde, dasis, &h, der linke

L eberlappen im Langsschnitt, nochmal tief einatmen, noch ein Schnitt unter’ m
Rippenbogen, um grofere Teile der Leber zu sehen.-Die schwarzen Striche, das sind... (4
Sekunden) ... Gefalde, also Lebervenen.-Das Ganze kann ich Ihnen gleich noch mal in
Farbe zeigen, ...”, schaltet Farbdoppler ein ”..die Durchblutung dort, mal einatmen ...,
gut.”... (4 Sekunden) ...

., Dann anhaten?’
OA .

»3S0 isgut, ja.-Weiteratmen..,so, mal tief einatmen..,stop. ... (4 Sekunden) ... Was jetzt blau
aufleuchtet, sind die Lebervenen,..”

., Ach, s0.”
OA:

... was damehr rot leuchtet, das sind Anschnitte der Pfortader-Aste in der Leber, konnte
man sogar auch die Durchblutung in der Leber darstellen dann, kénnen Sie noch mal ein
anderes Gerdt, Duplex, kennenlernen.”, schaltet die akustische Dopplersignalwiedergabe
en. ... (6 Sekunden) ... und wieder aus.

0, Ts, ts.”, lacht.
OA .

» Wie Nordseebersten ...-das sind Strémungen in der Vene, noch einmal gucken.”, schaltet
eserneut ein ... (4 Sekunden) ... und wieder aus” Hort sich normal an.-Dreh’n Sie sich mal
bitte auf die linke Seite, dann kann ich noch einmal die Pfortader, das grof3e Gefal3, wasin
die Leber hineinflief3t nochmal angucken.”

P dreht sich auf die Seite, schaut zur Tar.

OA

P

P

OA:

P

OA :
: wNe, Moment.” ... (4 Sekunden) ...
OA :

P

P

OA:
Jal
OA:
Jal
OA:

P

P

: »Mal tief einatmen, hitte. ... (6 Sekunden) ... Weiteratmen, nochmal ‘n dicken Bauch, tief

einatmen. ... (15 Sekunden) ...-Die Pfortader ist normal weit. ... (5 Sekunden) ... Nochmal
stop, die will ich nochmal anmessen.”, schaltet die akustische Dopplersignalwiedergabe ein
... (16 Sekunden) ... und wieder aus” So, ... kann daraus Messungen ableiten ...”

cJal
OA:

»-V0llig normale Stromungen in der Pfortader. ... (6 Sekunden) ... Nochmal tief einatmen.-
Hétte man feststellen kdnnen dort, da bei etwa chronischen Lebererkrankungen die
Blutgefal3versorgung sich verandert ...”

;. Ja?
OA :

»-dasist aber nicht der Fall bei 1hnen, nech?-Ich guck’ mir jetzt noch mal die Milz
an,.dreh’n Sie sich noch einmal zur Seite?-..die reagiert gelegentlich auch mit ...”
. ,Auf die Rechte dann?’

»Ja-..bei Lebererkrankungen.”

dreht sich auf die andere Seite und schaut auf den Monitor am Gerét.

» Wieder einatmen, bitte. ... (5 Sekunden) ... stop.”

»S0, ja ... (5 Sekunden) ... Normal grof3. ... (6 Sekunden) ... Legen Sie sich mal bitte
zurtick wieder.-Mal die Gallenblase sehen.”
dreht sich auf den Riicken und blickt auf den Monitor.
» Tief einatmen ..., das dunkle, birnenférmige Gebilde ...”

»-. unter der Leber kann man sicher auch als Nicht-Spezialist vorstellen.”

»-Sieist ohne Steine.-Kann man auch sehen, ob der Gallengang etwaweit ist ... (10
Sekunden) ...-ist nicht der Fall.”
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OA

P

P

P

P

OA :

., Kannich Luft holen?”’
OA :

»Ja- Dicken Bauch machen, den Bauch vorstrecken, bitte. Mdglichst den Bauch locker
lassen, locker lassen, noch lockerer... (9 Sekunden) ...-die Bauchspeicheldriise, in
Ordnung.-Nochmal tief einatmen.”, rauspert sich laut, ” Etwas mehr einatmen.., stop.” ... (8
Sekunden) ...

: w»Wasisdas ... (unverstandliches Wort)?’
OA:
: ,Wasisdas Dunkledain der Mitte?”’
OA:
. ,NG, ..."
OA:
. »... hat mich eigentlich nich beunruhigt.”
OA:

,» Bitte?’

» Dunkles beunruhigt offenbar die Patienten. Dasisdie Aorta, ...”

»-.. die Bauchschlagader, ...”

»--hier soim Querschnitt, hier die Hohlvene ...”, markiert die Strukturen mit dem
Sternchen und hier isdie Milzvene, und die ist sozusagen die Landmarke zur Darstellung

der Bauchspeicheldriise.-Tief einatmen, nochmal bitte. ... (7 Sekunden) ...-
Bauchschmerzen, hatten Sie gesagt, ham Sie nicht, nech?’

c,Ne”
:»Mhm. ... (4 Sekunden) ... Tief einatmen nochmal bitte. ... (6 Sekunden) ...-Siewaren in

der Sprechstunde bei Frau Doktor ... (nennt den Namen der Arztin, die dazugerufen werden
sollte) ...?7”

cJa”
OA:

» 1N der Leber-Sprechstunde.-Ich geb’ ihr auch den Bericht, &h, der Ultraschall zeigt
namlich keine Besonderheit, so dal3 sie mit Ihnen dann besprechen kann, wi€e's eventuell
weitergeht.”

cJal
OA:

»-Dawar’n javerschiedene Untersuchungen schon gemacht ...”

cJal
OA :

,...von lhrer Arztin.”

: »Wieist dasdenn jetzt mit einer CT?
OA :

»Wird' ich nich machen.”
. ,Nich machen.”

»Nein, 8h, diekost’ viel Geld, aber hilft nichts.-Was man Uberlegen mu, ob man - das
wird aber Frau Doktor..(nennt den Namen der Arztin) mit Ihnen auch nochmal
durchsprechen - eine Gewebsprobe entnehmen ...”

. »Ja-Punktierung.”
OA:
A
OA :
: »WUrd' das stationér gemacht werden?’
OA :

,..sollte.”
»Dasis auch keine grofie Sache.-Es gibt heute sehr gute, schonende Techniken ...”

»Ah, machen wir so aus Vorsichtsgriinden, also, &h, das, was X Kollegen in der Praxis
machen, finden wir nich so gut. ... (5 Sekunden) ... So, dasis es schon.”

cJal
OA :

,Konnen sich bitte abputzen, und ich informier’ dann Frau Doktor ... (Name der Arztin),
damit dann feststeht.., dal3 die dann Ihnen sacht, wi€' s weitergeht, ne?’ ,steht auf.

. »Ist die jetzt heute da?’, putzt sich im Liegen ab.
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OA : ,Ja ja”, setzt sich an den Schreibtisch und schreibt den Befund. ... (16 Sekunden) ...
P :,Dannkannich mich jaanziehen?’, steht auf.

OA : ,Konn' sich anziehen.”

P verschwindet in der Umkleide, schliefdt die Tr. ... (13 Sekunden) ...

A1 kommt herein, geht zum Schreibtisch, schaut im Stehen ins Sonographie-Buch.

P 6ffnet Kabinentlr, schaut in den Raum: ,, Soll ich drauf?en warten?”

OA :,Mhm.-Ja, bitte.”

P :,Wiedersehen.”, schliefdt die Kabinentir und geht.

Patientin 29
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 30 Minuten)

Ich frage die Patientin im Wartezimmer um Einversténdnis zur Tonbanddokumentation.
Sieist einverstanden.

P wirdvon Sl in die Kabine gefuhrt, macht dort den Oberkorper frei.

S1 bittet P in den Untersuchungsraum, weist sie ein.

P liegt, mit einem Abdecktuch bedeckt, auf der Untersuchungsliege.

S1 verld’dt den Raum. ... (5 Minuten) ...

OA und S1 kommen herein: ,Guten Tag.”

Ich schalte das Gerét ein.
OA schiittelt P die Hand.

P :,Guten Tag, Herr Doktor ...(nennt den Namen von OA).”

OA : , Ja, schonen guten Tag.”

P :,Ja"

OA : , Geht sofort los, nich. Ich mifte dann eben noch ... (murmelt etwas, unversténdlich)”,
geht zum Schreibtisch.

S1 : ,Hierist noch eine...” ,\weist auf ein Anmeldungsformular.

OA : ,Moment mal.”

P :,Ja"

S1 :,Wann sind Sie das letzte Ma hier gewesen ..., Uberhaupt?-Gar nicht?”’

P :,Ne, ich binvon Doktor ..(Name des Arztes) Uberwiesen worden, ...”

Sl ,Ah, so.”

P :,..wel erkldrenwollte...”

S1 :, Allesklar. Ja, ich dachte ..., Ihre Unterlagen liegen da schon ...”
P :,Ja"

S1 :,...ich dachte, Sie waren vielleicht vorher schon mal ...”

P :,Ne zum Gliick nicht.”

OA und S1 verlassen den Raum. ... (141 Sekunden) ...
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OA kommt herein, geht zum Schreibtisch, schaut in die Unterlagen: ,,1st Doktor ... (Name des
Arztes) |hr Hausarzt?

P :,Ja ja isrichtig. ... (4 Sekunden) ...-Kennen Sie Ihn?’

OA setzt sich mit den Unterlagen zu P: ,,Ja, gut.”

P lacht.

OA : , Er hatte mich neulich nicht erreicht, dawar ich nich da..”

P :,Ja"

OA :,...dawarichinUIm.”, liest in den Unterlagen: , Oberbauchschmerzen ...”

P :,Ja"

OA : ... leicht erhdhte Bauchspeicheldrisen-Werte, ...ein CT ..."

P :,Ichweil3jetzt nicht, wie die letzten Werte war'n, erinner’ mich gar nicht mehr.”
OA bléttert in den Unterlagen: ,,Moment mal.”

P :,..jetzt sind eigentlich die Beschwerden weg.”

OA : , Lipaseist grenzwertig erhoht, Amylase, ... hier, Amylase war erhéht, ist dann..(zu sich)
So rum..” ... (4 Sekunden)

P :,Dasmifdten drel Werte sein.”

OA : ,Ja Ist so rum, die Neusten sind hier, so’n bifichen ruicklaufig ... (5 Sekunden) ...

normal...”

P :,Haben die sich wieder normalisiert?’

OA : ,Ja, Amylase: Normale..”

P :,Mhm.”

OA : .. Lipaseis miniminimal Uber die Grenzen, ma den CT-Befund gucken.”
P :,lchhatte einen Virusinfekt Uber einen langeren Zeitraum ...”

OA : ,Mhm.”

P :,...und dann hatte ich das anschlief3end bekommen.” ... (6 Sekunden) ...

OA : , Pankreas war hier nicht drauf auf’'m CT.”

S1 kommt herein. ... (6 Sekunden) ...
Das Telefon klingelt.
S1 nimmt den Horer auf, telefoniert (unverstandlich).

OA : ,Blutwerte..(murmelt unverstandlich).-Die Bilder hatten Sie auch mitgebracht, nich?’

P :,Ja hab' ichauch. Mhm.”

S1 :,,Doktor ... (nennt einen Namen) ist am Telefon.”, widmet sich den Eintragungen in das
Sonographie-Buch.

OA : ,Mhm,”, réuspert sich” komme.”, geht zum Schreibtisch, nimmt den Horer entgegen,
telefoniert : ,, Guten Morgen, ... 8h, danke, bif3chen erkdltet, aber sonst, &h, danke ... ja, ja,
ja- ach, so ... wird heute entlassen. -Joa.-Ich bin hier gerad in ‘ ner Untersuchung, ich ruf’
dich gerne nachher zurtick.-Ja, ja... (17 Sekunden) ... so’'n Kolloguium,..ah, ja.wann is
das?... -Am 5.November”, bléttert im Kalendar,” dasist, dh, im Prinzip gerne, dai3 kann fir
mich eng sein, weil das kurz vor'm Endoclub is, der ist an dem Freitag ...-ham die meist
s0' ne Generalprobe ... Ja? ... Dann ham wir noch die Pac-Akademie, praktischerweise,
kannst du da? 5.November, Also dann beim néchsten Mal.-Ja, gleichfalls... dakannich
nich, beim néchsten Mal gerne wieder. ...-Konntest du freundlicherweise prifen, ob du am
29.,in der Arzte-Kammer, den Termin wahrnehmen kénntest, dein Leber-Beitrag, so dal?
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OA :

OA :

ich Galle dann am 5.November mache...-Hast du das vorliegen gerade? ... (22 Sekunden) ...
Ja, aber wann hast du deine Leber, Anfang November? Buf3- und Bettag. ... (13 Sekunden)
... Gut, wir seh’'n uns da, jaa.-Ich wird’ gern’ tauschen ..., wird’ ich dann schon mal
hiermit gern mal fest buchen.-Ja, am 22. bin ich dann auch schon im Urlaub.. das
Uberschneidet sich ein bifichen mit Atlantikhotel, dasis von Professor ... (nennt einen
Namen), ... (nennt einen weiteren Namen) aus Hannover und Andere.-Dasis, glaub’ ich,
ganz gut. Das geht um 18 Uhr, dakénn’ wir dann vielleicht spdter noch hingehen ... Ich
hab’s in meinem Zimmer, ich ruf dich dann spéter noch mal an, ... ja?-Dasis nett.-Ja,
danke, tschuf3.”, legt den Horer auf, verdunkelt den Raum, zieht den Kittel aus, hangt ihn
an den Haken, setzt sich auf den Untersucherstuhl, (zu P) "Ich guck’ erstmal die Leber an,
ohne Kenntnisse der ...”

-
OA:
:,,Ja”, schaut OA an.
OA:

»--. Computertomographie, weil das schon ganz interessant ist, ob ich auch was seh’.”

»Machen Sie den Bauch jetzt mal frei.-Die aulere Hose mal ‘n Stiick runter.”
zieht ihre Hose etwas herunter.

»Nochmal genau ..., waswar der Anlal3, dal3 Sie Uberhaupt zu Doktor ... (nennt den Namen
ihres Hausarztes) gingen?’

: ,Der Anlal3 war, dal3 ich unter’ m linken Rippenbogen Schmerzen hatte.”, schaut auf den

Monitor.

»Ah, ja-Das kann ja die Bauchspeicheldriise dann auch gewesen sein.-Bitte mal tief
einatmen,... (5 Sekunden) ...Hat der Doktor ... (Name des Hausarztes) irgendwas gesehen
mit dem Ultraschall?’... (5 Sekunden) ...

:,Ah
OA:
. »..€r sachte, a's die Réntgenaufnahme da war, hat er nochmal Ultraschall gemacht ...”
OA:
. »--. und dann eben auch im linken Leberlappen..Verdnderungen geseh’'n.”
OA .

» Entspechend dem Computertomogramm ...”
”Ja‘"

»Mhm.-Mhm.-Mal ausatmen, bitte, ... (8 Sekunden) ...tief einatmen, Luft ‘n Moment

anhalten. ... (14 Sekunden) ...-Ham Sie Hormone genommen?-Ovul ationshemmer, oder
. 7,

: »Ja, aber auch nicht so lange.”
OA:
: ,Ich hab’ da‘ne Aversion gegen ..."
OA:
. ... NUr ‘n paar Jahre hab’ ich sie genommen.”
OA:
: ,Ich hab’ alerdingsjetzt, ahm, 10 Jahre hab’ ich jetzt schon das Klimakterium.”
OA:
. »-Ich weil3 nicht, ob das von Bedeutung ist.”
OA:

~Mhm.Wes-..."

»Mhm.-Nochmal tief..”

»Nochmal tief einatmen.” ... (7 Sekunden) ...
.Mhm.”

, Gibt esdenn friiher”, hustet laut ” Entschuldigung meine ... -von friher eine Ultraschall-
Untersuchung als Ausgangsbefund, wo man etwa vergleichen kénnte, ob das ...”

. ,Ahm, von der Leber, vor ‘n paar Jahren, der Professor ... (nennt einen Namen)”
OA .

»,Mhm.”
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OA :
. »... D&l der Ultraschall-Untersuchung hat er das festgestellt.”

. »Bitte nochmal tief einatmen, ... (33 Sekunden) ... weiteratmen.”
: yDasin der Leber hat er aber auch nie diagnostiziert.”

OA :
., Mhm.”
OA:

OA

OA

p
p
p
OA
p

P

OA:

P

P

OA:

P

P
OA

. »..hat Ultraschall gemacht. Das war vor ... (4 Sekunden) ... vielen Jahren, eine Zyste am

Ovar festgestellt.-Dieist aber inzwischen entfernt worden.”
»Mhm.”

,Daist auch nix, wo man so driber fallt.”

»Damufd man ganz genau gucken.-Nochmal tief einatmen,... (26 Sekunden) ... nochmal
tief einatmen, dicken Bauch machen, ... (12 Sekunden) ... nochmal einatmen, ... (13
Sekunden) ...weiteratmen, immer wieder von alleine atmen, nochmal tief einatmen, ..stop.
... (14 Sekunden) ... Tief einatmen, ... (21 Sekunden) ...wieder mal ‘n dicken Bauch
machen, einatmen, ... (9 Sekunden) ...Bauchspeicheldriise sieht so vollig unauffélig aus..”

L ,Ja?

markiert die Bauchspeicheldriise mit einem Sternchen, um sie P zu zeigen: ,,... im
Ultraschall, im Computertomogramm jaim Grunde auch. Nochmal tief einatmen. ... (4
Sekunde) ... Hier kann man sehr, sehr schdn den Gang sehen. ... (4 Sekunden) ... Kann man
kaum mit dem blofRen Auge erkennen. Dais so’n kleiner Doppelstrich..”

., Mhm.”
OA:

.- in der Mitte der Bauchspeicheldriise, millimeter-dinn ...-volliger Normalbefund. ... (4
Sekunden) ... Mad die Gallenblase anschauen, dicken Bauch machen, ... (5 Sekunden) ...
mal den Bauch mehr so nach vorne vorschieben. ... (5 Sekunden) ...-Ham Sie schon
gefruhsttickt, heute Morgen?’

: »Ich hab’ nur was getrunken.”
OA .

» Was?’

D, Tee”
OA:
-

. »Kann sein, dal3 deshalb die Gallenblase nicht so ganz geflllt ist ...”
s, Mhm.”

OA:

» Schwarzen Tee?’

,..weil Tee auch die Gallenblase leeren kann.-Mal auf die linke Seite dreh’'n.”
dreht sich auf die Seite, schaut zur Tdr.

,Nochmal tief einatmen.-Da sieht man manchmal kleine Gallensteine, die aus 6send fir
die Bauchspeicheldriisenentziindung sind, indem sie in den Gang abwandern, dafind’ ich
aber bel Ihnen keinen Hinweis.-Gallengang ist sehr schlank.”

., Gut.-Meine Familieist mit der Galle etwas bel astet..”
OA:

»3eham,..Sie ham aber keine Steine. ... (6 Sekunden) ... Legen Sie sich bitte mal zuriick.”
dreht sich wieder auf den Riicken, schaut wieder auf den Monitor.

»,Nochmal tief einatmen, ... (21 Sekunden) ... Hier seh’ ich einen kleinen Herd, drei
Zentimeter.”

., Ein Herd?””
OA .

»Ja, einen Befund, der etwas sich absetzt ...-ich guck’ ja auch entspechend der Computer

: HJa'"
. »-.- tomographie ... ist anfangs eigentlich gar nichts zu sehen ...-Normalbefund.”
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P

=
OA
=

P

P

. ,Mhm.”
OA :

»Nochmal tief einatmen. ... (5 Sekunden) ... Hier nochmal die Ausschnittsvergroferung. ...
(6 Sekunden) ...Kann es fast nicht abgrenzen.., mal einmal in Farbe gucken.-Wie grol3 hat
man den Befund im Computer beschrieben, Computertomogramm?”’

. ,Ichweild nur im linken Leberlappen ...”
OA:

,»Gleich.-Nochmal tief einatmen, Luft anhalten, wieder atmen einen Moment, ... (4
Sekunden) ...nochmal wieder atmen, nochmal tief einatmen, ... (32 Sekunden)
...weiteratmen,..einatmen,..Moment mal so bleiben,... (19 Sekunden) ...weiteratmen.”

., Mhm.”
OA:

»1ch guck mal einmal die Bilder mir an.”, steht auf, macht Licht, nimmt den CT-Befund,
liest darin und markiert darin Stellen.

schaut OA an. ... (58 Sekunden) ...

schaut in die Rontgentite: ,, Die CT-Bilder ham Sie doch nicht mit ... offenbar.”

., Bitte?’
OA:
. »Diesind jaunméglich..”
OA:

»Hier sind nur die Lungenbilder drin.”

»Aber nicht schlimm, weil der hat das ja beschrieben, ich hab’ ja den schriftlichen
Befund.”

:,Ach..”

OA (zu S1): ,,Wenn Sie das einmal kopieren konnten”, reicht S1 den CT-Befund.

S1
P

OA:

P

P

P
OA

:,Ja”, nimmt den Befund und verlafit den Raum.
. »,Ich hab’ extranoch ..., ich hab' nich reingeguckt, ich hab’ das natirlich so angenommen

»1saber nicht schlimm.-Ich hab’ die genaue Beschreibung, und guck’ jetzt nochmal mit
einem anderen hoheraufl6senden Funf-Megahertz-Schallkopf ..."”, setzt sich wieder auf den
Untersucherstuhl, nimmt den Schallkopf.

. »Ah, ja”, schaut wieder auf den Monitor.
OA :
;a7
OA :

»Also, wenn man nichts will3te, wiirde man eigentlich ...”

»--- gar nichts sehen im Ultraschall.-Aber, wenn man den Befund kennt, kann man den mit
diesem sehr hoch-aufl6senden Gerét klar erkennen: Das fokal-nodulére Hyperplasie, dasis
Abgekirzung FNH ...”

. ,Mhm.”
OA :

.- hat’ ich fir denkbar-also ein gutartiger Befund.-Kommt eventuell nochmal ‘n Adenom
differentialdiagnostisch, ...-auch ein gutartiger Befund..-tief einatmen, ... (12 Sekunden)
...50, mal nicht atmen.”, réuspert sich ”... (7 Sekunden) ...vermessen hier, ... (4 Sekunden)

... Grofe entspricht dem jetzt auch: Viereinhalb Zentimeter ...-man mif3 je nach dem, wo
man nun genau die Grenzen zieht, die Werte.-Man kann es fast nicht abgrenzen.-Aber
genau ...”

. »1st das haufig?’
OA:
. » Kommt das haufig vor?”’
OA:

SWie?

»1ch seh’srelativ haufig, weil ich Patienten bekomme mit speziellen Fragestellungen ...”

: ,Mhm.”
. ... dber esist an sich eher seltener Befund .,..is gutartig.”
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P :,Ja gutartig.”
OA : ,Ja, s0' ne foka-nodulére Hyperplasie sind knétchenformige Verénderungen ...-tief

einatmen-..in der Leber.-Man diskutiert eine Hormon-Abhangigkeit, die muf? aber nich

sein.-Manchmal andert sich.., wenn man Hormone dann nicht mehr gibt ... (4 Sekunden)
...hin-und heratmen, nochmal bitte tief einatmen, ... (12 Sekunden) ...-Sie selbst werden da
kaum Unterschied sehen, das is kaum..-tief einatmen , bitte-... linke Leberlappen, dieses

keilférmige Gebilde.-Das Einzige, was, wenn man genau guckt, einem auffallt, daid hier die

Unterflache so’ n bif3chen bauchiger vortritt.-Die Vorderflache der Leber, ...”

P :,Ja”

OA zeigt mit dem Sternchen am Monitor, was er jewells meint: ,,...Unterrand.-Dasis alles
L ebergewebe.-Hier kann ich mit grof3er Miihe einen Bezirk sehen, der so etwas anders
aussieht als ..-entsprechend dem, den man im Réntgen gesehen hat, das Ganze so'n
bichen knotiger erscheint, wenn man genau hinguckt.-Nochmal tief einatmen,..tief
einatmen.-Das s ja nichts, was Sie beunruhigen mifite, hat auch mit Krebs oder so
Uberhaupt nichts zu tun, das fragen dann immer die Patienten. ... (5 Sekunden) ... dasist
eine Sorgeim Kopf ...-Mal schaun.”

Das Telefon klingelt.
OA : ,So mal bleiben, weiteratmen, nochmal tief einatmen, dicken Bauch machen noch..”
Das Telefon klingelt weiterhin. ... (10 Sekunden) ... Es hort auf.

OA : ,,..-hier kann man die Grenze nur ahnen, dasisim Grunde ...-Die eine Technik, mit der
man das fast beweisen kann, zwar auch nicht zu 100 Prozent, war’ eine szintigraphische
Untersuchung, bei der gallengangige Substanzen in den Kérper, in die Vene gespritzt
werden, wo man dann guckt, ob esin diesem Befund hangenbleibt, weil dieser Bezirk
etwas weniger versorgt ist mit Gallengangen.-Das ist Ausdruck dieser knotigen
V erdnderung.-Kann man machen, dann wif3te man’s genau, ich werd’ das reinschreibenin
den Brief an Doktor ... (Name des Hausarztes).”

P ., Waéredasdenn sinnvoll oder notwendig?’

OA : ,Also dasissinnvall, aber nicht zwingend.Also ich ...-gibt eine Differentialdiagnose, eine

andere auch gutartige Veranderung der Leber, die man auch ausschlief3en sollte tGber die
Jahre, die noch in die engere Wahl kommt..-Wenn man diese Szintigraphie machen wiirde,
dann wil3te man’s so’n bif3chen genauer.-Das wiirde |hnen auch nicht schaden, das wéar’
keine..”

P :,Andert sich das Uber die Zeit?

OA : ,Das kann sich verandern, kann grof3er werden, kleiner werden, ja?-1s aber nichts, was nun

irgendwie Krankheitswert hétte.-Einatmen, ... (4 Sekunden) ... man muf immer aufpassen,
dal’ man Patienten nicht durch Befunde, die man zufallig entdeckt hat, nicht krank macht.
... (4 Sekunden) ...So mal bleiben. ... (9 Sekunden) ...weiteratmen. So kann man diesen
Befund auch ahnen.”

P :,Medikamentds, kann man da nichts machen?’

OA : ,Ne, muld man nicht.”

P :,Legaon oder dergleichen?’
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OA
p

P

OA

P

P

P

P

P

P

P
OA

:,...denn ...
. »Nein, wie kommen Sie auf Legalon?’
. »Ne.-Ich bin Pharmazeutin.”

OA:

S, Wie?
: ,Legaon, oder..”
OA :

»Warum Legalon?’

”

»Ach, so. Sind Sie denn von der Firma Madaus?”’

. »Nein” lacht,” Ich bin selbststéandige Pharmazeutin, Apothekerin.”
OA:
. ,,-Keine Leberblimchen?”
OA:
. ,Empfehlen Sie das nicht.”
OA:

»Apothekerin.-Nein, also Legalonis..”
»Nein, nein, nein.”

»Nein.-Tief einatmen, bitte, ... (8 Sekunden) ... nochmal tief einatmen, dicken Bauch
machen, ... (10 Sekunden) ...das ist so eine Ecke, wo man gar nicht so schon ... (4
Sekunden) ... gucken kann.-Ich werd’s mal versuchen mit dem Farbdoppler.-Man hat dann
im ganz klassischen Fall noch so besondere Gefélde, im Moment nur angedeutet erkennen
kann.-1ch untersuche das nochmal einmal, stop. Ich kann das deswegen nich so schén mit
der Farbe darstellen, well ich die Pulsationen.., 8h, des Herzens schon anfangen, an dieser
Stelle, die ja zwerchfellnah liegt.-Dann kommt die Aorta noch dazu... (6 Sekunden) ... so
mal ‘n Moment bleiben, einmal in Farbe ...”, schaltet den Farbdoppler ein”... (11
Sekunden) ... weiteratmen, tief einatmen, aber Luft holen, wenn Sie's brauchen,... (27
Sekunden) ...weiteratmen, bitte mal einatmen,..stop. ... (13 Sekunden) ... Weiter ...,
nochmal einmal tief einatmen, ... (11 Sekunden) ... gut ... ich kann nichts Aufregendes
sehen..”

-
OA:
., Mhm.”
OA:

.- injedem Fall ein gutartiger Befund.”

,Vollig in Deckung ..., 8hm, die Szintigraphie konnte man machen. Dasis jetzt nicht
dringlich, &h, wirde sozusagen die Diagnostik abrunden, wenn Sie’s nicht machen, wirden
Sie auch nichts Entscheidendes verpassen.”

s Mhm.”
OA:
,dat
OA :

,Ilchwird' das aber kontrollieren mit Ultraschall..”

» Sie kdnnen auch, wenn Sie wollen..”

., Ja- In welchen Absténden?’
: »Ichwirde vielleicht, weil’ s jetzt neu entdeckt ist..”

Sprechanlage tutet, Stimmevon Al: ,Doktor ..(Name des OA)”

OA

s ,Ja?

Aus der Sprechanlage: ,, Sie haben Besuch in Threm Zimmer.”

OA

. »Ja, gleich, gleich.”

Aus der Sprechanlage ein Lachen.

OA

s ,Ja?

Aus der Sprechanlage: ,, TschuuR.”

OA

: ”Ja‘”

Aus der Sprechanlage: ,, Tschuf3.”
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OA (zu P): ,Ahm, ich wiirde, sagen wir zunachst mal so in ‘ nem halben Jahr.”

P :,Ja”"

OA : ,-Wenn dairgendeine Dynamik drin..”

P :,MitUltraschall jetzt.”

OA :,Ja"

P :,Mhm.”

OA : ,Wenn Sie wollen, wenn Herr Doktor ...(Name ihres Hausarztes) das gerne ... zu mir noch
mal kommen. Ah, und dann kann man das in groRReren Abstanden auch machen.”

P :,Okay. Ich danke Ihnen.”, putzt sich ab.

OA : , Ja, gern.-Schone Griil3e an Herrn Doktor ..(Name des Arztes).”

P :,Dankesehr. Gut.” setzt sich auf.

OA : ,lhre Schuhe sind auf dieser Seite.”, weist auf seine Seite der Liege, steht auf.

P :,Ja-Eineweitere Kontrolle ist auch wieder eine Bestéatigung.”, lacht, zieht ihre Schuhe an,
steht auf.

OA : ,Ja-Also, was die Befunde angeht, ...der Patient ist in jedem Fall etwas beunruhigt ...”

P :,NG, binichnicht.”

OA : ... dann muf3 man das so viel machen, bis er erstmal wieder zur Ruhe kommt.”

P lacht.

OA : ,.vidleicht ist er gar kein Patient..”

S1 kommt herein, setzt sich an den Schreibtisch.

P :,Viden herzlichen Dank.”

OA : ,Ja ne?

P :,Tschil.”

OA : , Tschiuf.-Die Bilder nehmen Sie selbst mit.”

S1 :,Ich geb’ Ihnen mal die Unterlagen, ne?-Ich glaube, die haben die ..., die Rontgenbilder
von lhrem Sohn darein getan.”, gibt P die Unterlagen.

P lacht auf, nimmt die Unterlagen: ,,Dasisjaulkig.”

Sl : ... kann passieren.”

OA :, Gut, ich schreib’ dann gleich den Brief an Herrn..(nennt den Namen eines Arztes).”

P :,Danke ja?’, gehtindie Kabine.

OA : ,Ja, Tschuf.” verlafit den Raum.

Patient 30
Sonographie-Raum 1 (Untersuchungsdauer: 7 Minuten)

P liegt auf einer Transportliege auf dem Flur.

Ich frageihn um Einversténdnis zur Tonbanddokumentation.

P erkléart sich einverstanden, hat eine heisere, fast tonlose Stimme.

S1 schiebt die Liege in den Untersuchungsraum und bereitet P vor.

P sieht sichim Raum um.

S1 setzt sich an den Schreibtisch und nimmt Eintragungen ins Sonographie-Buch vor.
Ich schalte das Gerét ein. ... (40 Sekunden) ...
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OA kommt herein: ,, Guten Tach, Herr ... (nennt den Namen des Patienten).”

P sieht OA an, (leise): ,Guten Tach.”

OA : ,Mein Nameist ... (nennt seinen Namen), wollt' nur einmal den Bauch mit Ultraschall
nachgucken.”, geht zum Schreibtisch, schaut auf den Anmeldungsbogen, zieht die
Jalousien herunter, setzt sich auf den Untersucherstuhl.

P :,Ja"

OA : ,Wasisdabei lhnen operiert worden, die Bauchschlagader?”’

P :,Jaund zwei mal Zwerchfell.”

OA : ,Ja." beginnt mit der Untersuchung, verteilt das Gel auf dem Bauch.

P :,Zwerchfell war zwei mal wieder gerissen.”, nimmt die Hande auf den Bauch.

OA : ,Ah, ja-Und weswegen sind,-vorsicht, nicht da hin fassen ...”, weist auf den Gel-
bestrichenen Bauch.

P :,Ach, so”

OA : ,...-weswegen sind Sie jetzt da?’

P :, Hifte..,jetzt ..”

OA :, Sind das beide?’

P ... wegender Hifte, ...”
OA:,Ja"
P .. rechte HUfte.”

OA : ,Ham Sie denn im Bauch irgendwel che Beschwerden, oder ...?7”

P :,Nen, gar nicht. Deswegen wunder’ ich mich schon, daf3 ...”

OA : , Wundern sich, dal? Sie hier hin missen, nech?’

P :,Ja”"

OA : ,Aber isjazum Gliick nich so ... anstengend die Untersuchung.”

P :,NG, no,dasis..”

OA : ,Ham Sie schon langer mit der Hiifte zu tun?”’

P :,Ja ichhab seitdrei Jahren, vor drei Jahren ist die linke gemacht worden..”

OA : ,Mhm. ... (4 Sekunden) ... Warum ..., warum sind Sie so heiser?-I1st das haufiger ...?’

P :,Ah,ja 8hm ... belegt. Dasis ‘65 schon operiert worden ...”

OA: ,Ah,ja”

P :,..dashab’ ichvon Mallorcamitgebacht ...”

OA : ,Mhm. ... (13 Sekunden) ... Ham Sie irgendwann mal ‘ ne Leberentziindung gehabt, ‘ne
Gelbsucht, oder so?”’

P :,Ja inder Gefangenschaft.”

OA : , In der Gefangenschaft, mhm.- In RuRland?”’

P :,Ja nech?

OA : ,Aha-Ham Sie da spater noch erhohte L eberwerte gehabt ...”

P :,Nein, nein.”

OA : ... bei irgendwelchen Laborkontrollen..”

P :,Nen.”

OA : , Einatmen, bitte, ... nochmal ‘n dicken Bauch, tief einatmen, ... nochmal ‘n dicken Bauch
machen,... (4 Sekunden) ... stop. ... (6 Sekunden) ... Weiteratmen, ... (20 Sekunden) ...
wieder mal hin- und heratmen, nochmal wieder ‘n dicken Bauch, tief einatmen, ...
ausatmen, ... stop. ... (13 Sekunden) ...”, stellt sich hin, untersucht im Stehen weiter: ,,Hin-

198



und heratmen, ... (13 Sekunden) ... dicken Bauch mal machen, einatmen..” ... (8 Sekunden)

P atmet laut aus.

OA : ,,..nochmal einmal bitte einatmen, ... (4 Sekunden) ... stop. Weiter, isgut. ... (11 Sekunden)
... Tief einatmen nochmal, bitte..” ... (9 Sekunden) ...

P atmet laut aus.

OA :,,...mhm, nochmal einmal hin- und heratmen. ... (14 Sekunden) ... Wie alt sind Sie jetzt?’...
(6 Sekunden) ...

P :,76.-MuBich erst Uberlegen..”

OA:,Ja Ja ja”

P rauspert sich.
OA : ,Ausatmen .”, rauspert sich ... (4 Sekunden) ...” Was ham Sie beruflich gemacht?’

P :,Selbststéndig auf’ m Schlachthof, Fleischerhof..”
OA : ,Ah,ja. ... (5 Sekunden) ... Gut, ...”

P :,..40Jare..”

OA : ,Mhm.-Alles soweit in Ordnung, denk’ ich, man sieht noch’n bif3chen, dai? Sie friher mal
was mit der Leber gehabt haben, ...”

P :,Ja"

OA : ,,..kann man noch im Ultraschall seh’'n. Die Leber ist so'n bif3chen Muster-vergrébert, aber
nichts Schlimmes, denk’ ich.”

P :,Ja dashat mirder..”

OA : ,Bitte?’

P ., Hausarzt auch gesacht.”

OA: , Der Hausarzt hat das auch schon festgestellt,ne?’

P :,Jaja"

OA : ,So' nekleine Zyste an der linken Niere, dasis vollig harmlos...”

P :,Ja dasismir.., hat mir der Urologe gesacht, an der Niere und an der Blase ...”

OA:,Ja"

P :,lchweild aber nicht so genau.”

OA : , Blase, weil3 nich, aber an der Niere das kann man wohl sehen.-Nehmen Siedies Tuch
ruhig nochmal zum nach putzen.”, weist auf das Abdecktuch, zieht die Jalousien hoch, geht
zum Waschtisch, wascht sich die Hande.

P reibt sich indes mit dem Tuch ab, schaut OA nach, zieht den Pullover herunter.

OA setzt sich an den Schreibtisch und schreibt den Befund. ... (21 Sekunden) ...

S1 dreht sich zu P, steht auf: ,, So, dann befrei’ ich Sie mal davon.”, nimmt das Abdecktuch
und wirft esin den Abwurf.

P :,J"

S1 :,S0.- Dannruf’ ich den Transport an, dal3 Sie wieder abgeholt werden.”
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P :,Dasisschon.”, schaut S1 an.
S1 schiebt die Trage aus dem Zimmer.
P (leise):, TschuR.”

200



Erklérung

Ich versichere ausdriicklich, daf3 ich die Arbeit selbststandig und ohne fremde Hilfe
verfaldt, andere als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt und
die aus den benutzten Werken wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen einzeln
nach Ausgabe (Auflage und Jahr des Erscheinens), Band und Seite des benutzten
Werkes kenntlich gemacht habe, und dal3 ich die Dissertation bisher nicht einem
Fachvertreter an einer anderen Hochschule zur Uberprifung vorgelegt oder mich

anderweitig um Zulassung zur Promotion beworben habe.

(ViolaKirchner)

201



L ebens auf

Angaben zur Person

Name:

Anschrift;

Telefon:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Familienstand:

Schulbildung
1979 - 1983

1983 - 1992

Studienverlauf

1992 - 1996
1996 - 1997
Niederlande
1997

Examina
August 1994
Mérz 1996
Januar 1997

September 1998

ViolaKirchner
Geschwister Scholl Str. 130
20251 Hamburg
040/476357

01.06.1973

Munster

ledig

Kardina - von - Galen - Grundschule, Harsewinkel
Evangelisch Stiftisches Gymnasium Gitersioh

Abschlufl3: Abitur

Studium Humanmedizin an der Universitét Hamburg

Studium an der Rijksuniversiteit Limburg, Maastricht,

Studiumfortsetzung in Hamburg

Physikum

Erstes Staatsexamen

Block Tests, Maastricht

Zweites Staatsexamen

202



Famulaturen

Mérz 1995

August 1995

September 1996

Februar 1997

August 1997

Praktisches Jahr

Oktober 1998
November 1998
Dezember 1998
Januar 1999

Feb. - Mé&rz 1999
April 1999

Mai 1999

Juni - Sept.1999

Unfall- und Kinderchirurgische Praxis, Guitersloh
Innere Medizin, AK Altona, Hamburg

Padiatrie, Kinderkrankenhaus Bethel, Bielefeld
Accident and Emergency, Queen Margaret Hospital,
Dunfermline, Schottland

Pediatrics, Beth Israel Medical Center, New Y ork, USA

Unfallchirurgie, Universitatsklinik Wien, Osterreich
Herz-Thoraxchirurgie, Universitatsklinik Wien, Osterreich
Poliklinik, AK Altona, Hamburg

Allgemeinchirurgie, AK Altona, Hamburg
Hamatoonkologie, AK Altona, Hamburg

Medicine, Beth Israel Medical Center, New York, USA
Infectious Diseases, Beth Israel Medical Center, NY, USA

Padiatrie, Altona Kinderkrankenhaus, Hamburg

203



Danksagun

An erster Stelle méchte ich mich bel Frau Prof. Dr. Heidrun Kaupen-Haas fur die
Uberlassung des interessanten Themas bedanken. Sie gewéhrte mir jederzeit
unkomplizierte Unterstiitzung und gab wertvolle Anregungen fir die Arbeit.

Weiter gilt mein besonderer Dank der Abteilung des Krankenhauses, in der ich die
Gespréche bei der Ultraschalluntersuchung verfolgen und aufzeichnen durfte, besonders
der Arztin, dem Oberarzt und den Funktionsschwestern, an deren Seite ich gearbeitet
habe.

Den Patienten, die sich vertrauensvoll bereit erklart hatten, an der Studie mitzuwirken,
machte ich herzlich danken.

Hendrik Roggenkamp danke ich von Herzen fir die stetige moralische Unterstiitzung
und Geduld wahrend der Verwirklichung dieser Arbeit.

Alexander Weil3 danke ich flr das Korrekturlesen.

Herzlicher Dank gilt meinen Eltern, die mich das ganze Studium Uber sehr grof3ziigig

und in vielerlal Hinsicht unterstiitzt haben.

204



	1. Einleitung
	2. Historische Aspekte der Fragestellung
	3. Material und Methoden
	3.1 Die mikrosoziologische Untersuchung
	3.2 Die Konversations- und Diskursanalyse
	3.3 Die teilnehmende Beobachtung
	3.4 Das Transkriptionsverfahren
	3.5 Das Untersuchungsfeld
	3.5.2 Der Sonographieraum
	3.5.3 Der Ablauf der Studie
	3.5.4 Die beteiligten Personen
	3.5.5 Die Bearbeitung der Tonbandaufzeichnungen
	3.6 Die Ultraschalltechnik

	4. Formale Analyse
	4.1 Die ausgewählten Patienten
	4.1.1 Soziodemographische Daten
	4.1.2 Medizinische Daten
	4.2 Die Ärzte
	4.2.1 Der Oberarzt (OA)
	4.2.2 Die Assistenzärztin (A1)
	4.3 Die Funktionsschwestern und weitere Personen
	4.3.1 Leitende Funktionsschwester (S1)
	4.3.2 Funktionsschwester (S2)
	4.3.3 Sekretärin (Sekr.)
	4.4 Der äußere Rahmen des Kommunikationsablaufs4.4.1 Die Zahl der beteiligten Personen
	4.4.2 Die Dauer der Ultraschalluntersuchungen
	4.4.3 Verhältnis der Dauer der Gespräche zur Dauer der Untersuchungen
	4.5 Initiativenverteilung und -häufigkeit

	5. Inhaltliche Analyse
	5.1 Aufbau der Gespräche
	5.2 Mikrosoziologische Ergebnisse
	5.2.1 Synopse über die Informationsflüsse

	6. Kommunikationstheoretische Diskussion der Ultraschalluntersuchung
	6.1 Wie wird ein Ultraschallbild gesehen?
	6.2. Wie wird ein Ultraschallbild hergestellt?
	6.3 Wie wird ein Ultraschall - Bild interpretiert?
	6.4 Wie lassen sich Ultraschallbilder in Sprache umsetzen ?
	6.5 „Diskurs” im Umfeld der Ultraschalluntersuchung
	6.5.1 Grundsätzliches zur “Ordnung des Diskurses”
	6.5.2 Diskurs: Überweisender Arzt - sonographierender Arzt
	6.5.3 Diskurs: Sonographierender Arzt - Patient
	6.5.4 ‘Leidens’-Diskurs des Patienten mit dem Arzt

	7. Konsequenzen und Perspektiven
	7.1 Das Ultraschallbild als Information für den Patienten
	7.2 Das Bild und die Abwesenheit des Objekts
	7.3 Synthese von Meßdaten
	7.4 Objektivität und Sachlichkeit
	7.5 Das Wechseln zwischen ‘Bild’- und ‘Wort’- Ebene
	7.6 Arzt - Patient - Kontakt
	7.7 ‘Politik des ärztlichen Wissens’
	7.8 Sichtbares und Unsichtbares
	7.9 Grundsätzliches zum ‘Leib’- Verständnis
	7.10 Das ‘Bild’ und das ‘Gesicht’ des Patienten

	8. Zusammenfassung
	9. Literaturverzeichnis
	10. Anhang

