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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 1_1_040511wp

Aufnahmetag / Aufnahmeort: 4.5.2011/Medizinische Akademie Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 11:47 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt - Patientengespriach zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Sprecherbesonderheiten: Patientin spricht silbig bedingt durch die Luftnot

Arztin: A

Patientin: P

> oo

guten tag frau bodenstein.

t. mein name=ich bin hier (.) ARZtin auf der station
und (.) wlrde gerne mit ihnen (.) beSPRECHEN,
was wir heute zur visite (.) schon besprochen haben.

geht es so flir sie mit dem SITZen?
((stohnt)) ja=ja.

ich wird=mir den STUHL hier=ranholen.
bin ich da zu tief fir sie?

((winkt mit der hand ab))

wie geht es ihnen denn heute?

nicht gut (.) jav

die luftnot=ist die STARKER geworden in den letzten tagen?
es is (.) es 1s nicht mehr aus (--)

ach=s (.) sehr schwer, schwer.

schwer? (-) jetzt auch in den drei tagen wo sie hier sind?
SCHWEer geworden, oder? (.) ((nickt unterstiitzend))

wir haben heute friih zur visite mit den anderen &rzten
iber ihre situation gesprochen= und wie es ihnen GEHT=
und (.) sind jetzt zu dem SCHLUSS gekommen
dass eine (.) beatmung wieder (.)
wie sie das schon mal hatten= vor vier monaten (.)
eine GEEIGNETE therapie fir sie ware.
nein=nein=nein (-),nein.
sie wollens nicht.
nein=nein=nein=nein= [nein
[was
also natiirlich besteht immer die mdglichkeit, dass sie (.)
das ablehnen,
oder sagen sie mochten lieber so was nich(.)
so invasiv=sag ich jetz,
was nicht so hineingeht und sie jetzt wieder
in diesen, ahm (1)
kiinstliches koma=sag ich jetzt mal=zustand gehen,
sie kennen das Jja schon.
ja=ja, ich mdchte unter keinen umstanden
noch mal (-)
bitte NICHT.
sie mochten das nicht.
nein. ((versucht zu antworten))
warum nicht?



041 P: es 1ist so (--) schwer.

042 es hat auch nicht WIRK wirklich geholfen.

043 s war danach genauso schlimm.

044 es hat nicht WIRKlich von nutzen, ver (.) verstehen sie?
045 A: ja=ja. es ist ja so=es ware nur fir die ZEIT dann besser
046 (.), das ist richtig,

047 dass sie jetzt nur (.) fir ein (.) paar tage=wochen
048 die therapie dann bekommen wiirden

049 und danach (.)

050 wenn wieder die entwdhnung von diesem beatmungsgerat
051 gelingen wiirde .hh

052 natlirlich die lunge nicht besser funktioniert dadurch
053 als vorher.

054 und (.) das KENNEN sie ja

055 beim letzten mal wars=NICH besser als vorneweg

056 und das wirde ich ihnen auch nich (.) weis machen wollen
057 dass das jetz DIEses mal besser ware (-),

058 das heiRt, wenn sie das so ablehnen=

059 dass sie noch mal=nen tag zeit haben, oder zwei

060 dass sie noch mal mit ihrer familie (.)

06l dariiber sprechen kénnten

062 trotzdem wlirde ich ihnen das morgen noch mal anbieten
063 ob es vielleicht doch ne option ware

064 jetzt erst mal eine verbesserung zu kriegen=

065 um auch fir den korper vielleicht

066 eine erholung zu bekommen (--)

067 wollen sie da noch mal driuber nachdenken=vielleicht?
068 P: ich will (.) will diese beatmung nich=

069 A: auf keinen fall

070 P: nein, nicht mehr, nein. ((hustet stark))

071 A: sie haben (.) sie sind verheiratet und,

072 sie sind verheiratet und haben zwei kinder=hab ich gelesen.
073 und (-) mochten sie mit denen ZUSAMMEN noch mal

074 und mit MIR dariber sprechen,

075 ob es vielleicht eine option war flr=n paar tage,

076 damit der koérper sich noch mal erHOlen kann?

077 P: ich(.) will (.) gerne noch mal zu meinem mann fahren,
078 aber (.) ich (.) will nicht mehr an diese maschine.
079 A: sie wollen nicht?

080 P: nein.

081 Ac: o.k. dann sollten (.) wir zuSAMMEN iberlegen,

082 was als weitere THERAPIE fiur sie noch MOGlich ist.
083 sie wissen ja sicherlich (.) schon,

084 dass es nicht mehr so viel GIBT, was wir machen KONnen.
085 sie sind ja schon lange mit dieser krankheit (.) &h:
086 beschaftigt

087 und haben die ja schon lange.

088 sie haben erlebt, wies schlechter wird=

089 oder vielleicht auch mal bessere zeiten noch GAB

090 und dass wahrscheinlich ihr hausarzt,

091 das weil ich jetzt nicht so genau <<all>>

092 was hat er ihnen gesagt, was es noch

093 flir moglichkeiten gibt? hat er da noch was gesagt?
094 P: nein. ((versucht zu antworten))

095 A: also sie haben eigentlich schon alle medikamente,



096 die wir geben KONNen.

097 und zu hause hatten sie auch schon SAUERstoff,

098 den (-) die mdégliche MENGE.

099 das heiBt, soviel kénnen wir da jetzt nicht mehr TUN.
100 wie is=es zu hause?=

101 kommen sie da zuRECHT?

102 ha=m sie da:=n PFLEGEdienst oder hilft ihr MANN ihnen da?
103 P: es wird fir meinen mann schon ein bischen VIEL.

104 man moch (.) mochte schon etwas andern.

105 A: also das koénnen wir hier auf alle f&lle in die wege leiten=
106 wenn sie einmal hier sind.

107 wir haben ja hier auch die sozialarbeiter=

108 und mit den koénnnen wir zusammen besprechen,

109 was wir da fiir sie noch MOGLICH machen k&nnen,

110 dass da ein PFLEGEdienst kommt und ihnen (.) auch HILFt
111 bei den alltédglichen sachen

112 dass sie sich jetzt nicht auch so=ne gedanken

113 darum machen missen

114 wie ihr mann damit zurecht kommt=

115 und sie sich vielleicht auch nicht=das weiB ich

116 jetzt nicht= als belastung vielleicht fihlen,

117 ob das so ist.

118 is=so, jav?

119 das ware ja vielleicht dann auch eine erleichterung fiir sie
120 und (.) damit geht’s ihnen dann vielleicht

121 auch=n bischen besser.

122 P: ja=ja. vielleicht koénnen sie mir irgendwie etwas

123 erLEICHterndes geben

124 es ist=so schwer.

125 A: ja, also die medikamente, die wir jetzt geben,

126 sind echt AUSgeschopft=

127 also wir konnen nicht mehr so viel fiir die lunge TUN.
128 und, &h (.) fir das herz noch=n bisschen das starken=
129 well das jetzt langsam auch schwach wird=

130 dadurch dass es immer gegen die lunge anka@mpfen muss
131 aber es gibt natirlich noch schmerzmedikamente, (.)
132 die sie bekommen kdénnen=

133 wenn=s immer schlimmer wird,

134 was natirlich auch zur folge haben wird,

135 dass (.) die atmung tiefer wird=

136 dass sie sich leichter fihlen beim atmen,

137 aber es wird nicht der sauerstoffgehalt steigen=

138 also es wird nicht MEHR im k&érper ankommen.

139 aber von der situation an SICH

140 wird’s ihnen dann (.) schon etwas leichter gehen=

141 das kénnen wir ihnen anbieten.

142 P. schon.

143 A: gibt’s noch irgendwie wiinsche?, oder &angste,

144 die wir auch noch beriicksichtigen sollen,

145 wenn wir Jjetzt noch weiter besprechen, (.) was (.), ja?
146 P: ich habe (--) [angst vor dieser maschine

147 A: vor der maschine].

148 P: ich wiirde gerne wieder noch mal, wenn’s geht,

149 nach hau(.) hause gehen.

150 Ac: ja (--). also, das denke ich,
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das ist auf alle falle méglich, weil,

wenn wir sie nicht hier invasiv beATMEN,

dann, also, sie s=is natlrlich n=sehr akuter zustand,
sie sind auf der station gut aufgehoben,

aber wir koénnen das natiirlich nicht so verbessern,

dass sie plotzlich wieder ganz GESUND werden,

oder sie sehr GUT luft bekommen.

das weiB ich.

das wissen sie alles schon. ja.

aber so in dem stadium=in dem sie jetzt sind,

kénnten sie sicherlich noch(.) nach hause gehen.

und natirlich, dass wir dhm: so=n pflegedienst

und was alles noch so mdglich ist=

fiir die Heimversorgung mitarrangieren=

sodass sie zu hause die BESTmo6gliche versorgung bekommen
und dass sie da ahm: sich sicher fihlen

und nicht angst haben miissen, dass irgend was passIERT,
jetzt irgendwie ihr mann mit=ner situation

nicht zuRECHT kommen wiirde.

ja? und wenn sie diese beatmung

iberhaupt nicht (.) mochten,
dann (.) versteh ich das natirlich=
und (.) wir mochten sie zu nichts zwingen,

zumal es Jjetzt nicht DIE therapie ist,

wo sie jetzt wieder geheilt werden.

das muss man so sagen, nev?

o.k.

mochten sie noch mal, dass ich noch mal mit ihren mann
oder wir gemeinsam mit ihren Kindern oder so sprechen,
was alles noch in die wege geleitet werden soll?

jJa, ja das wird:

gut. dann (-), wenn ihr mann dann das nachste mal da ist,
dann soll er einfach ins arztzimmer kommen,

und dann (.) kommen wir vorbei,

oder wissen sie, wann er das ndchste mal kommt?

ich hoffe ((ringt nach luft)) heu (.) heute nach

o.k. gut , haben sie beim letzten mal

als sie die beatmung ahm: hatten,

irgend etwas als positiv fir sich empfunden?=

was ihnen da geHOLFEN hat bei der therapie,

was wir diesmal mit &hm: anbringen kdnnten?

beatmung? ((duBerst adngstlicher tonfall)) nein.
hinterher mit der physiotherapie oder so,

was hat ihnen da geholfen?

ja, das 1ist gut.

das ist in ordnung.

physiothera das ist gut, ja.

kénnten wir da (.) das auch mit machen,

und ich denke auch, dass da zu HAUSE was moglich wéare,
ganz genau well ich jetzt aber nich <<all>>.

da miissten wir noch mal mit den zustandigen leuten

da sprechen.

mit der sauerstoffmaske jetzt so auf dem GESICHT,

das geht flir sie gut, o:der?

ja. wenn sie mir noch etwas geben kdnnten.
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das=s nich so quidlend mehr ist.

o.k. ok. was meinen sie damit,=

dass es nicht mehr so qualend fir sie ist?
erleichterung, ein schmerzmittel, oder so?
o.k. das machen wir.=

das ist dieses schmerzmittel,

was ich ihnen vorhin schon gesagt,

morphin nennt sich das,

wo (.) das alles n bischen leichter wird
aber s natirlich keine grundSATZliche besserung gibt, ja?
ja.

also, das muss man so SAGEN,

das wissen sie ja wahrscheinlich auch,

dass es jetz nich (--) besser werden wird,
und eher (.) weiter schlimmer werden wird,
und (--) nach und nach,

sage ich jetzt mal,

dem ende entgegen geht, ja?

Ja, Jja

damit haben sie sich jetzt auch schon (..)
auseinandergesetzt, oder?

ja.

o.k. gut. haben sie jetzt fragen an mich?

oder gedanken, die sie jetzt noch loswerden wollen,
die sie unbedingt

bis jetzt nicht, nein. ich lass mich (.)

gut. dann wlirde ich jetzt mit dem schmerzmittel beginnen.
und mit dem sozialarbeiter noch mal reden,

was wir flr zu HAUSE alles in die wege leiten koénnen.
und (.) mit der beatmung (.)

ich werde sie morgen noch mal fragen,

ob sich vielleicht doch noch was gedndert hat.

wenn sie noch mal mit ihrem mann gesprochen haben,=
oder ich auch noch mal mit ihnen gemeinsam,

ob da vielleicht DOCH der wunsch besteht,

dass sich der korper erholen kann, bischen, ja?
dann sehen wir so weiter

o.k. dann verabschiede ich mich

jetzt erst mal wieder von ihnen.

und wir sehen uns nachher=

ich guck nachher noch mal rein.

gut, soll ich sie wieder runter machen,

oder is=es so besser oben? gut. dann tschiiss.



Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 2_3 08061 1wlp

Aufnahmetag: 8.6.2011 / Universitatsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.40 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: schonen guten tag.
002 guten tag frau bodenstein
003 b. mein name,
004 ich bin ihre behandelnde &rztin.
005 kennen sie mich noch
006 von den letzten tagen?
007 P: ja, ja, Jja.
008 A: wie geht’s ihnen denn heute?
009 wie ich sehe, scheints ja nicht so gut zu gehen.
010 P: es geht mir nicht gut.
011 es geht immer schlechter.
012 A: haben sie selbst das gefihl,
013 dass es immer schlechter wird?
014 P: ja, s wird immer schlimmer.
015 ach, s is so schwer.
016 A: sitzen sie so gut, oder? ja?
017 P: ja.
018 A: so ist alles in ordnung?
019 also, sie sind ja jetzt seit drei tagen bei uns, ja?
020 und sie merken ja,
021 dass es sich selbst etwas verschlechtert hat
022 mit ihrer situation
023 sie sind ja jetzt schon seit vielen jahren, ah,
024 mit dieser krankheit vertraut.
025 und s is eben die frage
026 wie wir mit der sache weiter umgehen.
027 wir haben heute friih bei der wvisite besprochen,
028 dass von unserer seite aus schon wieder mal
029 an eine beatmung gedacht werden sollte.
1 030 P: nein, nein, nein, nein, nein
031 A: wie stehen sie dazu?
032 P: nein, ich méchte nicht mehr.
033 A: sie mochten nicht mehr?
034 P: nein, gar nicht.
035 nicht mehr kiinstlich.
036 noch mal das. nein, nein, nein (.)
037 A sie lehnen das komplett ab
038 P: ja. bitte, bitte, bitte nicht mehr.
039 s wird sowieso nicht mehr besser

040 A: also, wenn sie &h die beatmung ablehnen,
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miissen wir natiirlich davon ausgehen

dass sich ihr zustand voraussichtlich

so schnell nicht mehr verbessern wird, ja?
das ist ihnen bewusst?

ja, das ist klar.

hm, also, was was wlrden sie sich denn jetzt winschen

flir das weitere vorgehen?

es wird ja vielleicht nun doch nicht mehr lange,
ich wer wiirde gerne mich in ruhe und wirde

von meiner familie verabschieden.

wenn ich ans beatmungsgerat kame,

dann wiirde ich ja einfach sterben

und dann hab ich nicht mehr die gelegenheit
etwas zu sagen

verstehen sie?

ja, ich verstehe das.

und wirden sie sich wlinschen,

dass ihre familie ins krankenhaus kommt?

ja, vielleicht gibt es noch eine mdglichkeit,
dass ich noch mal nach hause ((hustet stark))
also prinzipiell ware das natirlich moéglich,
jedoch muss man natiirlich daher,

um diese entscheidung zu treffen,

ihren zustand abschatzen, ja?

ja.

das heiBt, diese entscheidung missten wir gemeinsam
ja.

sie missten sagen,

ob sie sich koérperlich in der lage fihlen,

noch mal nach hause zu fahren,

und wir wirden dann, &h,

die organisatorischen dinge ibernehmen,

wie krankentransport.

aber das ware halt gut uberlegt,

ob sie, &h, diesen weg korperlich noch schaffen.
ob ich zu hause sterben kann?

ich méchte nicht im krankenhaus bis zu ende bleiben.

wie siehts denn aus mit ihrer verwandtschaft?
haben sie mit denen schon gesprochen?
war schon mal jemand hier?

es ist schwer. ((unter stdhnen)) schon angesprochen.

sollten wir vielleicht noch mal machen.

also, wir konnten sehr gern

ihre verwandtschaft einbestellen.

mein mann

ihren mann

wenn der heute noch kommen sollte.

dann wiirde ich vorschlagen,

dass ich noch mal zu ihnen komme,

wenn ihr mann da ist,

dass wir das noch mal zu dritt besprechen, ja?
ja, Jja.

und dann gemeinsam eine entscheidung finden,
mit der sie und ihr mann glicklich sein k&nnen.
ja. gibt es irgendein mittel,

treffen
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das es irgendwie ein bisschen leichter macht fiir mich?
es 1ist so schwer

mit dem atmen?

auszuhalten. ja, sehr schwer.

also, sie bekommen ja schon jeden tag bei uns medikamente,
dass, &h, die atemwege etwas weiter werden.

und sie bekommen ja auch schon diese beatmungsmaske, ja?
kommt ja sauerstoff drilber und gewisse medikamente,
die ebend in die luft gegeben werden und, é&h,

ich werde nachschaun,

ob man vielleicht die dosis noch etwas verdndern kann,
aber prinzipiell bekommen sie

ja schon jegliche medikamente,

die eben, ah, moglich sind.

((stohnt)) vielleicht gibt es noch eine Erleichterung,
eine kleine.

also ich wiirde vorschlagen,

dass ich mich dazu noch mal mit meinen kollegen bespreche,
wie die die sache sehen.

und, &h, heute nachmittag,

wenn ihr mann dann da ist, é&h,

wiirden wir gemeinsam noch mal alles besprechen.

ist das so in ordnung fir sie?

ja.

jaz.

ja.

ja? gut. dann wlirde ich mich bis heute nachmittag

von ihnen verabschieden, ja?

((stohnt))

in ordnung?

aber ich will nicht mehr an die maschine.

gut.

auf keinen fall, frau doktor

auf gar keinen fall, bitte.

bitte sagen sie es weiter.

gut. o.k. frau bodenstein. dann bis spater.



Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 3 4 010611wlp

Aufnahmetag / Aufnahmeort: 10.6.2011 / Uniklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 8:30 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt - Patientengesprach zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht silbig abgehackt bedingt durch die Luftnot

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein.
002 guten tag. Ich bin ihre zustédndige &rztin, k., nav?
003 luftnot, na? ((holt sich den stuhl heran und setzt sich))
004 frau bodenstein, was ist zur zeit ihr gréRtes problem?
1 005 P: s wird schlimmer.
006 A: von der luftnot her?
007 P: der zustand wird ins insgesamt immer unertraglicher.
008 A: ja.
009 P: s wird immer schlimmer.
010 A: haben sie das gefithl, dass sie ersticken wilirden?
011 P: ja.
012 A: jav?
013 P: ja, es 1ist ein einziges ringen
014 A: ringen nach luft. hmm.
015 P: ja.
0l6 A wir wirden noch was tun,
017 um ihnen, sag ich mal,
018 die luftnot zu nehmen,
019 dass wir ihnen ein schmerzmedikament geben.
2 020 P: ja, ja, Jja, Jja
021 A: das kénnen wir idber die haut geben
022 oder auch, ich seh grad,
023 sie haben noch keine nadel,
024 miissten wir mal gucken,
025 ob wir ihnen das intravends geben,
026 dass ihnen die luftnot bisschen, sagen wir mal,
027 dass das zurlckgeht,
028 dass sie entspannter atmen konnen,
029 durchatmen kénnen.
031 das werden sie bestimmt in den letzten Jjahren
032 schon bekommen haben.
033 das ist das morphin.
034 ham sie das schon bekommen?
3 035 sagt ihnen das medikament was?
036 P: schon gehort.
037 A: gehdért. Hmm
038 P: ich hab es noch nicht bekommen. Nein.
039 A: noch nicht bekommen.
040 wissen sie sonst was iUber das medikament?
041 P: ja.
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ja? was wissen sie iber das medikament?

s ein betdubungs (.) mittel

ein betdubungsmittel, genau.

s gut fur

flir die atemnot. genau.

ich wiirde das gern in anspruch nehmen.

wissen sie um nebenwirkungen von dem medikament?
haben sie davon was gehort?

s macht so abhangig.

bis zum gewissen teil machts abhéngig.

das stimmt.

s wiirde die leber schadigen.

das ist mir egal.

ist ihnen egal?

ja.

also das medikament wilirde ich ihnen

dann sofort aufschreiben,

dass sies ihnen geben.

ich muss sie jedoch aber dariiber informieren,
dass das morphin nicht nur, sag ich mal,

sie ruhiger atmen l&sst,

sondern ihnen auch dadurch zum teil

den eigenen atemantrieb ein bisschen nimmt,
dass sie nicht so hyperventilieren.

und es kann zu einer verschlechterung, sag ich mal,
vom sauerstoffgehalt kommen dadurch.

ja.

nur dann hatten wir noch bei ihnen eventuell die option
ne intensivmedizinische behandlung.

kénnten sie sich das vorstellen?

haben sie damit erfahrung?

also intensivmedizinische behandlung, das ware,
dass sie bei uns hier im haus

auf die intensivstation kommen.

das wilirde bedeuten, dass sie, &ahm,

sehr stark idberwacht werden

iber zum teil katheder,

die wir in ihren gefédBen haben,

um ihren kreislaufstatus zu iberwachen

und eventuell von ihrer luftnot her,

dass sie kiinstlich beatmet werden.

nein, nein, nein, nein, nein.

nein, nein, das will ich nicht mehr.

also sie wollen keine kiinstliche beatmung.
nein, nein, das will ich nicht mehr

wollnse nich.

wie lange habe sie ihr sauerstoffgerat jetzt schon?
((trotzig)) weiB ich nich.

wissense nich. 20 jahre? 10 jahre?

((weiterhin trotzig)) weil ich nich. n paar jahre.
hmm.

hab ich aber nich immer.

hamse nich immer dran.

haben sie zu hause son gerat?

ja.
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097 A: wie oft sitzen sie an diesem gerat?

098 P: viel.

099 A: viel.

100 P: in letzter zeit immer eigentlich.

101 A: fast den ganzen tag bestimmt, oder?

102 P: ja, fast, ja, ja.

103 A: und wie sind sie mit diesem geradt zurechtgekommen?
104 P: s hilft nicht mehr genug.

105 A: hilft nicht genug.

106 P: nein.

107 A: und sie sind ja vor drei tagen zu uns gekommen

108 wegen ner akuten verschlechterung

109 von ihrer grunderkrankung, nur?

110 und wir haben schon ein bildgebungsverfahren gemacht
111 und ihre lunge hat kaum noch, sag ich mal,

112 atmungsaktives gewebe

113 und wie man, sag ich mal, das vom bluthochdruck kennt
114 ham sie auch hochdruck in den lungengefalen

115 und bei der medizin, sag ich mal,

116 die wir jetzt zur verfigung haben,

117 ware die letzte option,

118 sie wirklich intensivmedizinisch zu behandeln,

119 [was aber auch, sag ich mal,

120 P: nein, nein, nein]

121 A: keine verbesserung ihrer situation bringen wlirde.
122 sondern eventuell, sag ich mal,

123 ne stabilisierung nicht mehr

124 was wir uns jetzt bemiihn.

125 P: nein, nein, das will ich nicht mehr.

126 frau doktor, bitte.

127 A: wiirden sie gerne nach hause?

128 P: wenn das geht.

129 A wenn’s geht.

130 P: das ware schon.

131 A: sie sind verheiratet, habe ich gelesen.

132 P: ja.

133 A: ware es moéglich, dass sich ihr mann

134 intensiv um sie kimmert?

135 P: ja. muss man noch einmal mit ihm sprechen.

136 A: hétten sie dies gerne,

137 dass ich auch selber noch mal mit ihren mann spreche,
138 dass wir uns zusammen noch mal unterhalten? ja?
139 P: ja.

140 A: das merke ich mir dann mal vor

141 dann gucke ich, dass ich ihren mann gleich mal erreiche,
142 dass wir zusammen sprechen konnen,

143 dass wir das nicht Utber ihren kopf hinweg entscheiden.
144 P: ja.

145 A: und dann wiirde ich, sage ich mal,

146 auch in richtung pflegedienst mit schaun,

147 dass se sich mit um sie kimmern,

148 auch von den ganzen gerdten her

149 und von dem sauerstoffgerat wegen her, nur?

150 P: das ist so lieb von ihnen.

151 A: und dann gucken wir mal
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ja genau,

dass wirs zu hause kriegen.

ja.

nur? soweit, dass wir sie stabilisieren kdnnen.

frau doktor, (.) sie missen mir sie missen mir versprechen

was soll ich ihnen versprechen?

das ich nicht an die maschine komme komme.

o.k.

das milssen sie mir versprechen,

das macht mir ganz groBe angst.

also lehnen sie direkt ne intubation ab.

Ja, Jja.

also dass wir sie mit dem schlauch beatmen?

und sie lehnen auch, sag ich mal,

ja.

die intensiven maBRnahmen

von ner arteriellen blutdruckmessung

also dass wir lbern katheder den blutdruck messen

und auch den venendruck kontrollieren,

lehnen sie ab?

ich weiBl nicht, wozu das gut sein soll.

hmm.

ich lehne alle so lebensverlangernde ab.

dann wiirde ich mir das von ihnen unterschreiben lassen.
ja.

das konnen wir machen,

und dann wirde ich mich wirklich darum kimmern

dass wir jetzt erst mal was fir die luftnot tun,

dass wir den infekt n bisschen rausbekommen,

den sie ham, nur?, auf grund der akuten verschlechterung
von ihrem zustand,

ma gucken,

dass wir sie ein kleines bisschen stabilisieren konnen
und dann zu hause betreun.

ja, ach ja.

ware das ne moglichkeit,

dass sie sagen wiirden, da waren sie einverstanden?

ja. ich danke ihnen ganz ganz herzlich.

haben sie sonst jetzt erst mal fragen?

nee. konnen sie das fenster n bisschen aufmachen?

das fenster aufmachen, das kdénnen wir,

das kann ich gleich machen, nur?

und dann wiirde ich gleich mit ihren mann telefonieren.
und dann wirde ich in paar minuten noch mal reinkommen,
ihnen bescheid sagen, von der zeit her,

dass wir gemeinsam noch mal absprechen konnen,

wie die weitere versorgng (.) weiter geht. o.k.

ich danke ihnen ganz herzlich.

o.k. dann bis dann erst mal, ne?

ich spritz ihnen gleich das morphin. o.k.?

13



Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 4 4 060411wp

Aufnahmetag: 6.4.2011/Universitatsklinikum

Dauer der gesamten Aufnahme: 5.15 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt;

Arztin bleibt stehen und hat nahezu die gesamte
Gespriachsdauer mit beiden Handen Korperkontakt zur

Patientin
Arztin: A
Patientin: P
001 A: “s ist eher schlechter geworden als besser? o.k.
002 frau bodenstein, ich ein jetzt hier,
003 weil wir eine entscheidung gemeinsam treffen miissen.
1 004 sie miissen’s nicht alleine tun, &h,
005 sie wissen ja, sie (.) sie sind mit dieser Krankheit
006 seit 30 jahren jetzt
007 [Hustenanfall- Erstickungsanfall]
008 wollen sie sich “n bisschen hinsetzen? Gut.
009 kann ich weitersprechen?
010 P: bitte.
011 A: ja? o.k. sie sind seit 30 jahren
012 mit dieser krankheit belastet,
013 sie wissen das selbst,
014 sie merken, wie schlecht’s ihnen geht.
015 s geht ihnen eigentlich immer schlechter, ne?
0l6 sie merken auch diese verschlechterung.
017 deswegen, ahm, steht jetzt auch diese entscheidung an.
018 ihre sauerstoffsattigung im blut,
019 der sauerstoff ist ziemlich niedrig,
020 das heiBt, wir missen irgendwie den sauerstoff erhohen.
021 da gibt es zwel mdglichkeiten.
022 kénnen sie mir noch folgen?
023 P: ja.
024 A: sie horen zu, sie kriegen nur schlecht luft.
025 entweder man wiirde sie maschinell beatmen,
026 sie intubieren, son’ schlauch in die lunge.
027 P: nein.
028 A: das ha’m sie schon mal gehabt. Das wissen sie, wie das ist.
029 aus ihrer reaktion entnehme ich,
030 dass sie das nicht mehr moéchten.
031 P: ich hab das zweimal mitgemacht.
032 A: ja.
033 P: ohne nennenswerten erfolg.
2 034 und mein gesamtzustand hat sich nicht gebessert.
035 A: ja.
036 P: das auf keinen fall noch mal.

037 A: das, das kann ich vollkommen verstehen,
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dass sie das nicht mehr wollen.

und da gdb’s eben noch die andere moéglichkeit,

das ist jetzt eine sehr schwerwiegende entscheidung,
dass wir ihnen sozusagen etwas geben gegen die schmerzen,
und dass sie dann besserung,

subjektive besserung verspiiren.

das ware allerdings

nicht mit einem langeren leben verbunden.

sie missten dann damit rechnen,

dass sie zwar weniger schmerzen haben.

dadurch wird aber auch die atemfrequenz herabgesetzt.
das ist mir vollkommen klar, frau doktor.

das ist mir bewusst.

ihnen ist bewusst, dass sie dabei durch die zweite option
sterben konnen, dass sie ziemlich sicher sterben werden
innerhalb kurzer zeit.

das ist mir bewusst. Ich wlnsche

das ist ihr persdnlicher wunsch?

ja, das i1st mein wunsch.

sie mochten nicht beatmet werden?

nein, ich méchte nicht mehr noch mal beatmet werden.
ich méchte, wenn’s geht, als eine er (.) erleichterung
noch mal nach hause und dort sterben.

zu hause sterben.

ja.

moéchten sie vielleicht mit jemandem von ihren angehdrigen
dariber reden, dass man’s noch mal bedenkt.

ich meine,

das ist eine sehr schwerwiegende entscheidung fiur sie.
ich méchte nicht noch ma dariiber reden,

aber mein mann kommt und meine tochter auch.

die kommen sie besuchen heute nachmittag.

ja.

gut. halten sie das bis heute nachmittag aus mit der luft?
ich wiirde sehr um eine erleichterung bitten.

es 1st sehr schwer auszuhalten [hustet]

gut. ja, dann, &hm, miisste ich mir das noch mal Utberlegen
und

noch mal mit den kollegen driber sprechen,

ob wir vielleicht schon

mit einer morphingabe beginnen kdnnen.

aber es wadre mir sehr lieb, wenn sie auch noch mal

mit ihren angehdérigen sprechen kodnnen,

dass sie diese entscheidung

wirklich nicht alleine treffen miissen.

die ist gefallen, die entscheidung.

gefallen

machen sie sich keine sorgen.

es ist ja keine besserung zu erwarten

in meinem fall.

das stimmt. Da mochte ich auch ehrlich zu ihnen sein.
selbst wenn man sie beatmen wlrde,

wiirde das keine definitive besserung

das ware letzten endes nur ein aufschub.

und die krankheit wie sie besteht,
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093 ist nun mal so vorhanden und...

094 P: ich moéchte das nun beenden.

095 A: o.k. gut.

096 [16st beidseitigen handkontakt und schlieBt beide hande
097 vor dem korper]

098 P: ich danke ihnen.

099 A: keine ursache. dafir bin ich ja da.

100 P: da wiirden wir erst mal so verbleiben,

101 und ich red noch mal mit den kollegen,

102 dass wir ihnen gleich das morphin erst mal geben kdénnen.
103 sie reden aber trotzdem noch mit ihren angehérigen,
104 dass die dann auch bescheid wissen.

105 P: sie wissen bescheid.

106 A: oder soll ich vielleicht mit den angehdérigen reden?
107 wie wdr’ s ihnen lieber?

108 P: das konnen sie AUCH

109 aber ich werde das auch tun.

110 A: gut. dann werde ich vielleicht

111 mit den angehdrigen mal reden,

112 bevor die reinkommen zu ihnen,

113 dass die schon mal bescheid wissen,

114 wie die situation aussieht.

115 P: ja, wenn sie meinen.

116 A: sie miissen damit einverstanden sein. ja?

117 P: ja.

118 A: da wlirde ich mit den angehdrigen reden,

119 du dann kommen die heute nachmittag zu besuch.

120 alles klar.

121 na dann, frau bodenstein, bis spater.



Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 5 4 060711wlp

Aufnahmetag: 6.7.2011 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 11.20 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arzt: A

Patientin: P

001 A: ich bin der behandelnde arzt hier auf station.

002 [holt sich ohne worte den stuhl heran]

003 wie geht’s ihnen?

004 P: ich bin seit zwei tagen hier.

005 heute, bei der visite, haben sie gesagt,

006 dass [hustet stark] ich wieder an die maschine muss,
007 und da war ich ja schon zweimal.

008 ich weil nicht, ich sone angst davor.

009 das beschaftigt mich den ganzen vormittag schon.

010 ich denk, das steh ich nicht mehr durch.

011 A: frau bodenstein, sie leben ja schon (.)

012 sehr lange mit dieser krankheit.

013 P: ja.

014 A: ich kenn sie jetzt noch nicht so lange aber,

015 das hab’ ich ja durch die kollegen mitbekommen,

0l6 dass sie schon jahrzehnte mit der krankheit leben.
017 P: s is eigentlich immer (.) schlimmer geworden.

018 A: hm.

019 P: das is eben nun so, ich weil ooch ni,

020 langsam isses ooch genug.

021 ich hab ooch schon viel (..) an das sterben gedacht,
022 ich meine, ich muss namlich keine angst mehr ham davor.
023 wenn ich wlisste, wieviel zeit mir noch bleibt.

024 A: das ist eben die frage,

025 das kann man nie ganz genau sagen.

026 da konnen die besten mediziner, &ah,

027 sich nicht einig sein dariber,

028 well man das vorher nicht genau weilB

029 das hédngt viel von der therapie ab,

030 ob wir die jetzt selber winschen.

031 s 1is natirlich, die COPD, die krankheit,

032 die sie haben (...)

033 kann nich (...) in vollem maBRl geheilt werden.

034 das muss man ganz klar sagen,

035 das ist ihnen, denk ich, auch bewusst,

036 so lange, wie sie mit der krankheit schon leben.

038 P: s is immer schlimmer geworden.

039 ich kann jetzt ooch schon seit nem halben jahr

040 nicht mehr das haus verlassen.

041 mein mann hat sich extra freistellen lassen [hustet]
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und kiimmert sich viel um mich.

hm.

aber ich will nich mehr an die maschine.

und was (.) was kann man denn sonst noch machen?
zum teil (.) also, wenn wir ganz grob erst mal das sagen:
s gibt also die moglichkeit mit der maschine,

die jetzt schon vorgeschlagen wurde.

natlirlich wird nix gemacht,

ohne das mit ihnen abzusprechen.

wenn, ich,

wir konnen gerne jetzt noch mal genau dariilber reden.
wenn sie die behandlung ablehnen,

und es geht ja hier nur um SIE,

wenn sie irgend etwas nicht wollen,

dann wird das nicht gemacht.

das ist dann ganz klar.

sie sind ja die letzte instanz, sozusagen.

es ist halt so, dass diese infekte, die sie jetzt haben,
auch noch dazukommen,

und mit dem herzen, diese probleme,

die machen jetzt alles n bisschen komplizierter.
das heiBt, eigentlich, um die mdglichkeit zu haben,
das komplett auskurieren zu kdnnen,

wadre die maschine, das heilt, die intubation (...)
DIE variante.

aber da bin ich ja wieder die ganze zeit iber

flir meine familie iberhaupt nicht greifbar.

ich bin dann nich=nich da.

und ob ich UberHAUPT aufwache,

das kann mir auch keiner hunderprozentig sagen.

da haben sie vollkommen recht= das ist eine (.)

sch schwierige behandlung,

die (.) sie

ich bin so schwach irgendwie

voll einnehmen wird oder wirde, (...)

und (...) sicherlich (.) kann es gut gehen,

dass die behandlung,

oder dass die infekte so auskuriert werden,

dass sie wieder aus der narkose (.) kommen

und wieder von der maschine weg,

aber ich muss ihnen auch ganz ehrlich sagen,

es kann genauso gut anders kommen,

dass sie dann nicht mehr (...) von der maschine wegkommen
und somit dann (.) nicht mehr bei bewusstsein sind.
ja, genau.

dariber muss man sich im klaren sein,

bevor man (.) diese therapie (.) veranlasst.

wenn ich wisste, dass ich noch (..)

n paar tage habe, oder ich weiB nicht,

hab ich nur stunden?

also, das is, das is eine bedrohliche situation
muss man auch ehrlicherweise sagen.

ich moéchte ihnen jetzt keine zahlen sagen.

das héngt ja immer (.) davon ab,

das kann sich sehr schnell anders entwickeln,
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als man denkt.

aber es kann SCHNELL gehn?

aber ich wiide jetzt nicht von stunden reden.

und da ist mein gedanke, dass ich,

wenn es mal schnell gehen misste,

unbedingt mit meinem mann noch was besprechen muss.

das auf jeden fall.

der kommt ja jeden tag her,

das is schoén, aber ich glaub’,

er ist noch der meinung,

dass ich dass ich an die maschine soll.

der kann (.) sich noch nich richtig

mit der situation abfinden.

und ich wiirde das gerne schnell mit ihm besprechen wollen.

genau.

heute, mdéglichst HEUte.

wenn er heute kommt,

dann koénnen wir noch mal ein gesprach zusammen

wiirden sie da mit dabeisein ko&nnen?

das auf jeden fall.

weil, ich kenn den, das is & lieber kerl,

aber da komm ich nich an ihn ran,

und wenn sie (.) wenn sie sagen,

sie konnten dann dazukommen (.)

[unverstandlich] sturkopp, ein sturkopp is das.

mit sicherheit will er auch nur das beste.

ja.

s 1is dann schwer, dann in so ner situation

ordentlich zu entscheiden.

ich weiB nicht wie [unverstadndlich]

er muss mich auch loslassen,

er muss mich auch loslassen.

ich denke, es is genug. ja.

und dann is noch mein sohn.

der is in minchen.

ich weil nicht, ob sie da irgendwie was einleiten kénnen,

dass er relativ schnell [hustet]

er ist so eingespannt.

haben sie da schon eine telefonnummer hinterlegt,

da kann ich noch ihn selber anrufen.

das ware schon.

dass er vielleicht schnell noch kommen kann.

ich will ja alles noch klé&aren.

ansonsten, wenn sie noch was zu regeln haben,

dhm, kénnen wir ihnen auch gern

nen sozialarbeiter mit an die seite stellen, dass sie sich
)

dann keine gedanken machen miissen

und sie jemanden haben, der weil,

was zu tun ware, genau.

wir konnen noch mal genau dariber reden,

wenn ihr mann da is.

er auch sieht, wies ihnen geht, was sie denken (....)

ja.

prinzipiell kann ich schon so viel sagen,
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dass, wenn sie sich gegen die maschine entscheiden,
so wie jetzt ihre (..) ihre stimmung zu sein scheint,
muss niemand (.) mit schmerzen (.) sterben.

wir haam da, also wir haam da viele (.) moglichkeiten (..)
dass das keine last wird, eher (.) eine (.) entlastung.
[unverstandlich] weil ich will doch kampfen,

ich will auch annehmen, was is,

aber (.) ich mo6chte eigentlich bis zuletzt

noch voll da sein.

ich kann auch viel aushalten, aber (.)

ich habe so angst, dass ich einach ersticke,

dass dann irgend etwas ware [unverstadndlich]

genau. Letztendlich wird dadurch (...)

wlirde dadurch der tod eintreten,

wenn (..) sie , dass sie nicht mehr genug luft bekommen,
aber sie werdens nicht merken.

aber das wiirde nur im ernstfall gemacht,

und ich kann da ooch mitentscheiden, oder?

also, sie konnen sowieso mitentscheiden.

die frage ware jetzt halt,

haben sie schon ne patientenverfiigung?

haben sie sich da schon mal beschaftigt?

das ist eben mit meinem mann ooch ni so richtig moéglich.
wenn sie das heute mit ansprechen kénnten?

das auf jeden fall.

weil, wenn’s dann mal schnell

zu einer verschlechterung kommen sollte,

richtig.

dass dann die arzte ooch wissen,

was sie machen KOnnen, was sie machen DURfen.

was ich LIEber moéchte.

das hat mich schon den ganzen tag umgetrieben.

das macht einen so (.) so wuschig.

sis gut, dass sie das angesprochen haben, ja.

wann kommt ihr mann heute vorbei, ungefdhr?

so halb um drei ungefahr.

gut. da bin ich noch ne ganze weile da.

das ist schén, das ist gut.

und falls jetzt noch irgendwas ware in der zeit bis dahin,
wenn ich irgendwie schmerzen habe oder so,

ich kann ja klingeln.

das auf jeden fall.

wenn irgendwas is, dann sagen sie bescheid,

dafiir haam wir ja die medikamente.

diese atemnot, das is eben, ja (..)

is schon gut. das weiR ich jetzt.

das ist gut.

geben sie kurz bescheid, wenn jemand da ist,

dann koénnen wir in ruhe noch mal driber reden (...)
noch mal die méglichkeiten aufzeigen.

und da winsch ich ihnen da erst mal alles gute,

frau bodenstein.

danke, ich danke ihnen.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 6 4 220611wlp

Aufnahmetag: 22.6.2011/Universitétsklinikum

Dauer der gesamten Aufnahme: 5.24 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin bleibt stehen

Arztin: A
Patientin: P

001 P: ((stohnt))

002 A: ja, genau, ihnen GEHT S quasi ooch nich gut, ne?

003 da miss mer jetz ma gucken,

004 wa wir da (.) jetzt machen konnen, frau bodenstein.
005 so kanns ja nich bleiben.

006 sie ham jetzt schon die maske, ne?

007 aber die sauerstoffwerte sind trotzdem schlecht,

008 das merken sie ja ooch selber. hm.

009 deswegen wollte ich jetzt mit ihnen

010 die weiteren behandlungsmbglichkeiten besprechen.
011 ja. ich nehm mir mal "nen stuhl, frau bodenstein.
012 [Arztin zieht sich einen stuhl heran]

012 genau. und zwar hatten wir hatten das ja schon mal die
013 situation vor vier monaten,

014 dass es ihnen so schlecht ging, ne?

015 da mussten wir sie ja dann kiinstlich beatmen.

0l6 [P. wendet sich unter stdhnen heftig ab]

017 A: ja, genau. Das wolln sie nicht noch mal.

018 P: nein. Nein

019 A: das problem ist aber, frau bodenstein,

020 dass wir jetzt keine andere moglichkeit mehr haben.
021 ihr zustand hat sich sehr verschlechtert,

022 sie merken’s ja auch selber.

023 deswegen ist jetzt - die werte werden nicht besser -
024 wir haben das jetzt schon lange genug beobachtet

025 und das nachste wiare jetzt,

026 dass wir eben doch wieder

027 die kiinstliche beatmung anstreben miissten.

028 P: frau doktor, das verbessert die situation nicht wirklich.
029 das wiirde alles viel langer machen

030 und, wissen sie,

031 die gefahr, dass ich bei dieser beatmung sterbe,

032 is ja OOCH grob.

033 da kann ich mich nicht von meiner familie verabschieden.
034 ich méchte nicht noch einmal das risiko (...)

035 ich moéchte unter keinen umstanden so sterben.

036 A: das kann ich verstehen, frau bodenstein.

037 aber gerade wegen ihrer familie,

038 die kénnen wir auch,
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039 wenn die heute noch alle da sind,

040 die konnen wir ja heute noch alle herbestellen.

041 vielleicht konnen sie das mit denen noch mal besprechen.
042 P: ich moéchte das unter keinen umsténden.

043 A: sie wolln das gar nicht?

044 P: mein mann, doch, doch, meine familie soll kommen.

045 meine tochter kommt gerne her,

046 aber ich will nicht noch mal an diese maschine,

047 unter keinen umstanden.

048 A: also sie haben das schon fiir sich entschieden?

049 P: Ja, Jja.

050 A: wir konnen jetzt medikamentds ooch noch sachen geben,
051 aber wir konnen den zustand nicht verbessern,

052 frau bodenstein.

053 das war das einzige, was ihnen noch helfen konnte,

054 aber ooch da kann ich ihnen ni garantieren, dass (..)
055 das wissen sie auch selber, ne?

056 deswegen, (.) wie gesagt,

057 sie sollen das jetzt ooch ni sofort entscheiden.

058 vielleicht doch mit ihrer familie noch mal besprechen.
059 P: mein entschluss steht

060 A: steht fest, das konnt ich mir schon denken.

061 das ist ja jetzt auch schon ‘ne ganz schdén lange weile,
062 dass das so geht.

063 und sie wolln das alles nich mehr.

064 P: das ist so UNwirdig, frau doktor.

065 das 1ist, das ist nicht mehr gut.

066 A: das kann ich verstehn.

067 ich mein, das ist ja Jjetzt ooch keene pldtzliche sache,
068 das is ja schon lange

069 und sie ham sich wahrscheinlich ooch schon lange

070 mit dem gedanken beschaftigt.

071 P: jaa. [hustet]

072 A hmm.

073 Ham sie dartber schon mal mit ihrer familie gesprochen?
074 P: nich so ganz. wenn, dann so andeutungsweise.

075 ich werds meinem mann noch deutlich sagen.

076 er wird mich so sehr verstehn.

077 A: das is, ja das is ‘ne wirklich schwierige sache,

078 frau bodenstein.

079 weil die angehdrigen das eben meistens dann,

080 die wolln, dass man noch mal alles fiir den patienten macht.
081 P: es ist schon alles getan.

082 es bleibt mir wirklich nur noch,

083 mich in ruhe zu verabschieden.

084 und das ist mir sehr wichtig.

085 A: ja, das kann man ooch dann garantieren, frau bodenstein.
086 es gibt ja medikamente, dass sie keene schmerzen haben.
087 P: ja, kann man mir eine erleichterung verschaffen,

088 ein bisschen?

089 A: dass sie dann quasi in ruhe einschlafen koénnen,

090 das wolln sie, frau bodenstein?

091 P: ja, das will ich.

092 A: ja, ja, also wird” ich dann ihre familie anrufen,

093 frau bodenstein, dass sie dann heute Jjetzt hierherkommen,

22



094
095
096
097
098
099
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

> oo

und dann besprechen sie das dann noch mal mit denen
nun ja.

aber dann wiird” ich noch mal

auf 'n gesprach zu ihnen kommen danach,

vielleicht, das war gut, denk ich, dass wir das machen.

ja, sie missen mir versprechen,

dass ich nicht an diese maschine komme.

wenn das ihr wunsch ist, frau bodenstein,

muss ich den ja auch akzeptieren.

ja, bitte.

wir konnen das Jjetzt noch weiter verlangern, das ganze
aber ich kann ihnen dann eben ooch ni garantieren,
dass das dann wirklich hilft. deswegen (...)

ja.

wenn sie da so,

dann ruf ich jetzt ihre familie an

und danach komm ich noch mal zu ihnen

und dann bereden wir noch, was wir dann Jjetzt machen.
ja.

o.k.?

ich danke ihnen.

alles klar, dann bis dann.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 7 4 270411w

Aufnahmetag: 27.4.2011 / Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.37 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,
Arztin hat sehr hohes Sprechtempo.

Arztin: A

Patientin: P

001
002
003
004
005
006

007
008
009
010
011
012
013
014
015
0le
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
033
034

035
036
037

= VI v}

= v~}

guten tag. guten tag frau bodenstein.

mein name ist x,

ich bin assistenzédrztin hier auf station.

ich wirde mich grad mal neben sie setzen

und mit ihnen iber ihre aktuelle situation sprechen,

son bisschen zurlickgreifend auf die visite von heut frih,
Jja?

((holt sich den stuhl heran und legt ihre hand auf die der
Patientin))

isses so angenehm wie sie so sitzen grade?

nen bisschen hoher.

ja, moment. ((hebt das bettoberteil an))

noch n bisschen.

ich guck mal auf der anderen seite.

reicht ihnen das so?

nein.

noch hoéher. geht ihnen das so?

ja.

besser? 0.k.

wenn es irgendwelche probeme wahrend des gespréachs gibt,
sagen sie bitte bescheid, ja? gut. ((ergreift die Hand der
patientin))

ich wollte im prinzip dass,

die themen von der visite noch mal aufgreifen.

iber die aktuelle situation mit ihnen grad reden.

sie sind ja im prinzip mit ihrer krankheit schon vertraut.
und, &hm, es is ja so, das sich ihr zustand zur zeit

n bisschen verschlechtert hat,

dass die sauerstoffwerte schlechter geworden sind, &ahm,
und dass allgemein der zustand grad nich so (.) gut is.
und, &hm, ich wollte im prinzip mit ihnen

iber ihre weitere therapie sprechen,

die moglichkeiten, die wir jetzt noch haben, &h (.),

grad die mabBnahmen,

die man wahrend einer notfallsituation ergreifen miisste,
jaz

also das ware ja dann,

wenn sich ihr zustand weiterhin verschlechtern sollte,
was wir versuchen, durch andere therapien
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038 natiirlich zu verhindern, &hm,

039 da kann es halt passieren,

040 dass wir sie wieder kiinstlich beatmen missten.

041 P: NEIN, nein, nein, nein,

042 bitte, bitte nicht mehr, nein.

043 A: sie hatten schon zweimal kiinstliche beatmungen, ja?

044 P: ja, das hilft nicht WIRKlich dann.

045 es bleibt alles beim alten.

046 A: ja.

047 P: es wird ja nicht mehr besser.

048 ich moéchte das bitte nicht mehr.

049 A: ja=adhm, ich kann ihre bedenken verstehen.

050 es ist natiirlich keine angenehme situation fir sie.

051 adhm das problem ist nur, dass ihre krankheit,

052 also die kann man ja leider nicht heilen, jav?

053 P: ja, frau doktor, ich erwarte nicht mehr ein langes leben.

054 ich erwarte nicht mehr.

055 A: hm aber (.) unsere erfahrung bei den letzten zwei
beatmungen

056 haben ja gezeigt,

057 dass sich ihr zustand danach ja SCHON gebessert hat,

058 gerade was die lunge anbelangt.

059 P: frau doktor, es hat sich (.) nichts gebessert.

060 es ist alles gleich schlimm.

061 A: ja, die krankheit an sich k&nnen wir ja leider nicht
aufhalten.

062 P: es zieht sich alles nur in die lange.

063 ich mochte das unter keinen umstédnden mehr.

064 A: aber wenn wir nichts machen wiirden,

065 wiirde es auch nur qualvoller fiir sie werden letztendlich.

066 P: haben sie denn keine andere moglichkeit, mich,

067 mich, um meine situation etwas zu erleichtern?

068 es geht mir nicht darum, langer zu leben,

069 es geht mit nur darum, vielleicht noch ein paar schoéne tage

070 mit meinem mann, meinen kindern und meinen enkeln

071 zu verbringen.

072 ich erwarte kein langes leben mehr.

073 A: also wir hatten zwei optionen zur auswahl.

074 eine option ware die, die sie schon mal hatten,

075 dass man sie kiinstlich beatmet,

076 das heiBt, man wirde sie in narkose legen,

077 um dann so einen tubus einzulegen, einzufihren {iber den
mund.

078 P: oh, oh, oh, oh.

079 A: eine weitere option ware aber,

080 dass man die beatmung ein bisschen anders macht,

081 dass man einen luftrodhrenschnitt macht

082 iber die luftrdohre dann einen kleinen tubus einlegt,

083 iber den sie beatmet werden kodnnten.

084 dafiir misste man nicht ahm also narkotisieren,

085 denn da konnten sie also auch,

086 das sprechen wiirde ihnen dann aber trotzdem halt
schwerfallen,

087 sie wiirden aber nicht die ganze zeit in narkose liegen,

088 sodass sie noch &h tage mit ihrer familie verbringen
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konnten.

089 das koénnte man eventuell als alternative anordnen.

090 allerdings miisste man das von ihrem zustand

091 natiirlich abhangig machen.

092 wenns ihnen natiirlich sehr schlecht geht, &h,

093 kommt man wahrscheinlich nicht

094 um eine kiinstliche beatmung, drumherum.

095 P: nein, nein, das nicht, das will ich nicht mehr.

096 bitte frau doktor, egal was passiert,

097 ich will nicht mehr kiinstlich beatmet werden.

098 ich méchte gern, dass man mich vielleicht,

099 wenns geht, auf die palliativstation

100 und dann guckt, ob es erleichterungen gibt

101 und dann die letzten tage erleiden.

102 ich will nichts mehr verlangern, bitte.

103 A: ja. also das muss ich natiirlich akzeptieren.

104 das ist ja ihre entscheidung=letzendlich entscheiden sie

105 ja auch tber ihre behandlung,

106 und nicht ICH.

107 und, &a&hm, ich konnte natirlich

108 die kollegen von der palliativstation mit einbeziehen

109 in unsere therapie,

110 dass sie dann vielleicht auch mal mit ihnen sprechen

111 und ihnen so die konzepte der palliativstation vorstellen,

112 das kénnte man mal machen.

113 und wenn das ihr wunsch ist, koénnen wir das auch so machen,

114 dass sie auf die palliativstation kommen.

115 P: das wadre mir sehr, das war mir sehr recht, frau doktor, ja.

116 A: o.k.

117 P: haben sie nicht eine mdglichkeit,

118 mir jetzt einfach ein schmerzmittel oder so

119 A das kénnen wir natirlich machen,

120 dass sie schmerzmittel bekommen.

121 P: Jjah.

122 A: dass ihre beschwerden dadurch ein bisschen verbessert
werden,

123 aber trotz allem miissten sie natiirlich aber dann auch

124 den sauerstoff bekommen.

125 P: ja.

126 A: haben sie sonst noch irgendwelche fragen?

127 P: ich moéchte meinen mann sprechen.

128 A: ja, den wirde ich dann anrufen und den bescheid sagen.

129 und dann wiirde ich mit den kollegen

130 noch einen termin vereinbaren, sodass wir das vielleicht

131 gemeinsam mit ihrem mann dann machen konnten.

132 P: ja, genau.

133 A: o.k.

134 P: das ist gut, ja.

135 A: o.k. gibt’s sonst noch irgendwelche fragen?

136 P: nein, wenn sie das so einleiten.

137 A: da sind sie dann damit zufrieden.

138 P: ja.

139 Ac: o.k. (.), gut (.), schoén (.).

140 haben sie sonst noch irgendwelche beschwerden,

141 die ich eventuell, verbessern koénnte?
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142 geht das so mit dem sitzen?

143 P: ja.

144 A: dann, vielen dank.

145 dann telefoniere ich,

146 und dann komm ich sp&ter noch mal vorbei,

147 und dann sag ich ihnen bescheid wie wir dann weiter
verfahren

148 mit diesen wollen, ja? o.k.

149 dann bis nachher. o.k.? tschiiss.



Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 8 4 290611wlp

Aufnahmetag: 29.6.2011/Universitétsklinikum

Dauer der gesamten Aufnahme: 9.44 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Lufinot, silbig abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: frau bodenstein, guten tag.
002 mein name ist X.,
003 ich war heute frih bei der visite mit dabei.
004 frau bodenstein, wie gehts ihnen?
005 nich so gut?
006 P: nee, s wird immer (.) immer schwerer.
007 A: Hmm. Konnten sie die nacht halbwegs schlafen?
1 008 P: wenn man das schlafen nennen kann.
009 man tu n bisschen wegkippen, und dann wacht man wieder auf.
010 A: Ja, Jja.
011 P: ich kann nicht schlafen mehr.
012 A: ja, frau bodenstein, es sieht ja zur zeit so aus,
013 dass sich ihr krankheitsbild verschlechtert hat.
014 P: Ja
015 A: sie haam eine infektion in der lunge,
016 und ihre copd hat sich verschlechtert,
017 ihre lungenerkrankung.
018 und, &hm, dshalb wurden sie ja wieder eingeliefert.
019 P: ja.
020 A: wir ham heute frih bei der visite ja
021 die moglichkeit einer (.) beatmung besprochen.
022 P: nein, nein. Das will ich nicht mehr.
023 das will ich nicht mehr, herr doktor.
024 das war schon mal vor zwel monaten.
025 das will ich nich noch mal.
2 026 A: hmm. Wie hatten sie das damals vertragen, die beatmung?
027 P: wissen sie, hinterher isses so schwer, wieder wieder
028 ein (..) was normales, bhh, das lass mer, muss nich sein,
3 029 und wissen sie, die gefahr,
030 dass ich wahrend dieser beatmung sterbe,
031 ist ja nun auch da.
032 und das will ich nicht,
4 033 so weg (.) sterben ohne bewusst (.) sein.
034 ach, verstehn sie?
035 A: ja. also die situation stellt sich ja
036 zur zeit gerade so dar,
037 dass es aus medizinischer sicht das sinnvollste ware,
038 sie wieder zu beatmen {iber eine maschine.
039 also sie kennen das Jja schon.
040 bei ihnen ist das, musste das gemacht werden.
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042
043
044
045
046
047
048
049
050
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052
053
054
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080
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089
090
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093
094
095

und sie wissen ja auch, sie sagen ja selber,

die entwdhnung von der maschine ist sehr schwierig,

und, &h, birgt auch geFAhren.

ja.

das problem ist aber, dass sich ihr jetziger zustand

von alleine nicht bessern wird.

Ja. ja=ja.

das heisst, das ist unsere beste moglichkeit

ihnen zu helfen,

so wie wirs die letzten beiden male

auch bei ihnen getan haben.

aber so wies ihnen jetzt geht,

kénnen wir nichts anderes fir sie TUN,

um das ertraglicher zu machen.

will ich nich mehr, herr doktor.

ich weiBl auch nicht, wie das jetzt weitergeht.

aber das will ich wirklich=wirklich nicht, nicht mehr.
hm.

gibt es denn nicht, gibt es denn nicht ein medikament noch,
das mir den zustand ein bisschen erleichtern kénnte?

Hm. also zwingen kénnen wir sie natirlich nicht.

wir konnen (...) die beschwerden ihnen ertraglicher machen,
die sie jetzt gerade haben,

aber an den grunderkrankungen, an denen sie leiden
konnen wir leider nichts verdndern oder nichts verbessern.
also ihre herzschwache und ihre lungenerkrankung

kénnen wir jetzt so medikamentds nicht weiter verbessern.
aber wie?

das heiBt also, es bleibt im prinzip die beatmung

mit ihren gefahren.

wir milssen sie ins kiinstliche koma versetzen,

und sie haben dann aber,

wir haben dann die moglichkeit,

sie Uber die kiinstliche beatmung

ausreichend mit sauerstoff zu versorgen

und sie iber diesen infekt zu bringen.

wenn ich das nicht mache, was kann man dann,

wie wird’s dann aus (.) sehn?
falls wir das jetzt NICHT machen?
ja.

kénnen wir nur versuchen, sozusagen,

den infekt zu behandeln und, &ahm,

dann ham sie auch eine grobe gefahr,

wirklich auch an den komplikationen, an den problemen,
die sie ham, auf kurze sicht zu versterben.

also, es sieht ja zur zeit so aus,

dass sie sehr groBe probleme haben, mit dem atmen,
dass das herz sehr stark darunter leidet

und auch die lunge unter diesem infekt.

ach ja, ja=ja.

ich, ich bin ganz ratlos, herr doktor.

ich will aber diese beatmung

unter keinen umstdnden noch mal.

ach, ach, was soll man da machen?

also, sie hams ja zweimal geschafft,
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von der maschine wieder wegzukommen.

und ich denke, sie kdnnen das auch

noch ein drittes mal schaffen.

dass wir sie Uber diese schwierige situation

jetzt hinausbringen.

das ist so: es hilft nicht wirklich,

es bleibt alls so nachher, es is so SCHWEER,

hm.

und es wird auch nich besser.

ja, also frau bodenstein, sie miissen auf jeden fall WOLLN.
wenn wir die beatmung machen, missen sie auch kampfen,
dass sie dann auch davon wegkommen.

nein, ich will diese beatmung nicht.

also ich muss sie dann noch mal explizit darauf hinweisen,
wenn wir sie NICHT beatmen,

ist ihre prognose auf die nachsten monate sehr schlecht.
wir koénnen ihnen dann, sozusagen nur noch helfen,

besser zu atmen.

wir konnen ihnen medikamente gegen die schmerzen geben.
und wir koénnen ihnen das,

die schmerzen so ertraglich wie mdglich machen.

ja. wenn sie mal meinen mann anrufen kénnten,

dass der heute noch mal kommt.

das ist vielleicht sowieso ne gute idee,

dass wir uns zu dritt noch mal zusammensetzen,

mit ihrem mann noch mal die mdéglichkeiten besprechen (.)
und sie sollten sich dann einige tage,

oder (..) schnellstens (.) sag ich mal, gedanken machen,
was wir machen sollen, wenn was ware.

wir ham nich so viel zeit, um mit der beatmung zu beginnen.
ich moéchte diese beatmung DEFINITIV nicht.

gut, dann wirde ich vorschlagen,

dass sie sich mit ihrem mann noch mal auseinandersetzen.
ich wirde dann auch dazukommen,

da kénnen wir das noch mal besprechen,

was es dann fir moglichkeiten gibt, um (...)

ihnen das alles so ertrdglich wie mdéglich zu machen.

ja. was gibt es denn flir moéglichkeiten?

also wir haben ja zum einen

schon die beatmung in der nacht,

die ihnen das atmen erleichtert,

und die tages tagesatmung wiirden wir dann fortsetzen.
und dann kénnten wir ihnen noch medikamente geben,

die die lunge (...)

zumindest die das wieder etwas einfacher machen zu atmen.
und dann missten sie sich gedanken dariber machen,

fall es jetzt zu den méglichen komplikationen,

zum beispiel eines herzinfarkts

oder eines herzversagens kommt,

ob wir dann noch maBnahmen durchfithren sollen,

das heiBt ob wir sie wiederbeatmen SOLLEN und ob wir sie
im notfall, falls es notwendig ist,

vielleicht doch intubieren sollen.

NEIN, NEIN, NEIN.

gut. also ich sag ihnen das alles erst mal so,
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151 das ist ziemlich viel.

152 P: ja.

153 A: sie sollten sich dann alles noch mal in ruhe
154 durch den kopf gehen lassen.

155 P: Ja, Jja.

156 A: und dann kénnen wir morgen aber auch noch mal
157 die moglichkeiten besprechen,

158 was wir ihnen anbieten kénnen, aber wie gesagt,
159 ohne die beatmung bleibt uns leider nicht mehr sehr viel,
160 wie wir ihnen helfen konnen.

1ol P: [stdhnt]

162 A: gut frau bodenstein.

163 haam sie da jetzt erst mal noch fragen?

164 P: nein. Ich wird mir nur wiinschen,

165 dass es ein medikament fir mich geben kénnte,
166 wells so unertraglich und schwer ist jetzt.

167 A: also wie gesagt frau bodenstein,

168 unsere moglichkeiten sind beschrankt,

169 ihnen jetzt noch zu helfen.

170 jetzt missen sie sich leider klar werden.

171 wir konnen ihnen nicht mehr GROB helfen.

172 P: [stohnt vor sich hin]

173 A: ich wiirde sagen, sie machen sich bis morgen mal gedanken,
174 und, &hm, dann sprechen wir noch mal

175 mit ihrem mann dariiber.

176 und dann sollten wir uns

177 zUu einer entscheidung zusammenfinden.

178 ja frau bodenstein? gut, dann machen wirs erst mal so.
179 und falls sie noch fragen haben,

180 ich bin auf station heute,

181 da koénnen sie mich noch mal ansprechen.

182 dann machen sies erst mal gut,

183 und ich komm dann spatestens morgen zu ihnen

184 mit ihrem mann, o.k.?



Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 10 6 040511w

Aufnahmetag: 4.5.2011/Universitatsklinikum

Dauer der gesamten Aufnahme: 8.48 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,
Arztin hilt nahezu wihrend des gesamten Gesprichs Kopf
schrig

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag. frau bodenstein?
002 P: ((nickt))
003 A: guten tag. mein name ist x.
004 ich bin eine der betreuenden arzte hier auf der station
005 und wirde mich ganz gern mal mit ihnen
006 n bisschen unterhalten iber ihre situation. ja?
007 ((rickt den stuhl zum bett))
008 sitzen sie bequem so?
009 ich werde mal das bett n bisschen weiter runtermachen.
010 P: ((schiittelt heftig den kopf))
011 A: is besser so?
012 P: ja.
013 A: frau bodenstein, sie wissen ja=sie sind ja auf der
014 intensivstation (.) jetzt schon seit einigen tagen (.)
015 und sie kennen ja ihre situation (.) wies ihnen geht (.)
0l6 sie sind schon so lange copd-lerin (.)
017 und befinden sich jetzt wieder in einer
018 schlimmen situation (.)
019 haben starke schmerzen (.) leider sind die (.)
020 ihre parameter zur zeit auch nicht so gut.
021 ((besorgter gesichtsausdruck))
022 und sie haben ja schon mal die situation erlebt,
1 023 dass wir sie ins kinstliche koma versetzen mussten.
024 P: ((wendet sich heftig ab))
025 A: ja. ham sie leider ne schlechte erinnerung?
026 P: ich mdéchte mdéchte das nicht, nicht noch einmal.
027 A: mochten sie nicht noch mal?
028 P: nee, nee, nee, nicht noch mal, bitte.
029 A: wie war das denn fir sie?
030 P: es war eine, eine qual (.)

031 und es ist ja hinterher nicht, nicht besser.

032 A: es ist nicht wirklich besser geworden?

033 P: nein. nicht wirklich.

034 A: hm. das problem ist, dass es ihnen ja bis heute

035 nicht wirklich besser geht (.)

036 und ihre parameter sehen auch (.) nicht besser aus (..)
037 und uns fehlen son bisschen die alternativen.

038 also im moment ist es halt wirklich so, dass es (.)
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039 die EINzige variante ist, es NOCH mal zu probieren,

040 diese intensive therapie durchzufihren.

041 P: nein, nein, nein, ich will das nicht.

042 unter, unter keinen umstanden.

043 A: ((nickt)) unter keinen umstanden.

044 P: nein, nein, nein, nie wieder. nein.

045 Ac: das problem ist nur, dass es wirklich unsere (.)

046 einzige alternative ist, um was zu (.)

047 ihnen noch mal zu helfen.

048 P: das 1ist kein, kein weg.

049 A: das ist fir sie kein weg?

050 P: nein. das ist kein weg.

051 A: das problem ist halt,

052 dass man sich dann halt GEGEN die therapie entscheidet,
053 dass man sich dann damit auseinandersetzen muss,

054 dass der weg dann ohne therapie

055 nicht mehr so weit sein kénnte.

056 P: ja, aber ich (..), mit dieser (.) therapie (.)

057 ist es nur (.) [léanger,

058 A: langer, ja]

059 P: es 1ist nicht besser.

060 A: ja, also die lebensqualitat ist natiirlich entscheidend,
06l dass sie die tage, die sie haben,

062 halt auch noch nutzen kdnnen.

063 P: ja.

064 A: noch was von den tagen haben.

065 P: ich wiirde so gerne, dass ich ein (..), vielleicht (.)
066 noch irgendein (.) medikament zur erleichterung bekomme,
067 und dann wiirde ich gerne noch zu hause bei meinem mann
068 und meinen kindern vielleicht verbringen.

069 ( (bewegt beide hdnde heftig nach oben und unten))

070 A: also das ist auf jeden fall eine mdglichkeit.

071 P: ja, ja, Jja, Jja ((hustet))

072 A: also, wenn ich sie (.), wenn sie wirklich die behandlung
073 nicht méchten, dass sie wirklich noch mal nach hause gehen.
074 wir konnens ja auch ermdglichen,

075 dass sie auf ne spezielle station kommen?

076 das ist auch noch ne moglichkeit,

077 wo man sich dann auch noch n bisschen besser

078 um sie kimmern konnte.

079 also es gibt zum beispiel ne palliativstation,

080 oder n hospiz, wo die pfleger und die &rzte

081 noch besser auf ihre bediirfnisse eingestellt sind.

082 P: ja.

083 A: was natiirlich, ich kanns gut wverstehn,

084 wenn sie nach hause mdéchten, zu ihrer gewohnten umgebung,
085 aber was ihre familie vielleicht erleichtert,

086 was die betreuung angeht (.)

087 und in diesen hédusern,

088 also gerade im hospiz oder der palliativen ist es auch (.)
089 es ist HAUSlicher.

090 auf der anderen seite konnen sie auch noch

091 gut gepflegt werden.

092 und es ist vielleicht auch dann (.) ihrer familie gegentlber
093 nicht so SCHMERZlich.
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ja.

also es gibt halt diese moglichkeiten:

entweder nach hause gehen (..), in die palliativstation
oder ins hospiz.

ich weiB nicht. Ich will nach hause, aber (...)

haben sie sich schon mal dariiber gedanken gemacht?

wenn heute nachmittag mein mann kommt (.),

konnte man anrufen?

ja. ich moéchte halt nur, dass sie sich schon mal mit der,
mit den gedanken auseinandersetzen,

vielleicht auch erst mal ALLEINE driiber nachdenken,

und dann sich noch mal mit ihren (.)

ENGSTEN angehdrigen zusammensetzen.

ja.

was das beste flir sie ware,also=wie gesagt=

die therapie is ne MOGlichkeit,

also ich kanns auch gut verstehn, wenn sie

((ergreift die hande der &arztin))

frau doktor, ich will nicht noch einmal

an diese maschine, nicht.

ja, das kann ich auch gut verstehn.

die tage, die sie haben=halt auch wirklich noch nutzen
und die zeit halt halt auch wirklich noch wahrnehmen (..)
und medikamentds kann man ihnen

auf jeden fall weiterhelfen.

also gerade was schmerzmittel angeht,

ich meine, sie ham ja jetzt die beatmung,

aber halt schmerzmittel auch.

ja, dann geben sie mir etwas, etwa jetzt, bald, gleich,
also es ist auch schwer.

schmerzmittel, oder?

es ist so, so anstrengend. Ja.hh, dass es etwas leichter
auszuhalten ist.

hm=hm. also da wirde ich auf jeden fall

noch mal nen spezialisten hinzuziehen.

die palliativmediziner sind da auch sehr gut

mit der einstellung von schmerzmedikamenten,

denen fallt auch noch mal n bisschen was anderes ein,
wie man ihnen das noch erleichtern kann, das atmen. ja.
ja.

das koénnen wir auf jeden fall machen=das ist kein problem.
das ist gut, frau doktor.

kommt ihr mann heute noch vorbei?

sie miissen ihn anrufen, dass er heute (.) noch (.) kommt
ja. ich wirde ihn auch gleich anrufen,

dass er vielleicht in (.) kurzer zeit vorbeikommt,

dass sie sich noch mal zusammensetzen kd&nnen,

und sich das noch mal genau iberlegen kénnen,

was sie jetzt machen wollen.

und vielleicht auch ihre kinder anrufen?

sind die hier in der nahe?

mein mann, mein mann macht das.

kiimmert sich darum.

ja.

o.k., dass die noch mal vorbeikommen,
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dass sie sie noch mal sehen kodnnen.

dass sie alle, die sie gern hier haben méchten,
noch mal sehen, jav?

Ja. Jja.

is anstrengend flur sie das ge

ja, s is sehr, sehr schwer.

ja. (.) mochten sie noch was wissen?

dass sie mir das noch versprechen,

dass ich nicht mehr an die maschine komme.

sie entscheiden ganz allein.

das ist meine angst.

sie entscheiden das (.) ganz alleine,

und wenn sie das nicht méchten,

kommen sie da auch nicht dran.

da bin ich ja be beruhigt. ((stdhnt))

((nickt)) o.k.? dann kimmere ich mich noch mal,
dass noch mal n arzt vorbeikommt wegen ihrer einstellung
und ich kimmere mich drum, dass ihr mann angerufen wird,
dass er vorbeikommt.

wenn sie mochten, kann ich dann gern noch mal dazukommen,
und ihrem mann das alles erkléaren, ja?

ja.

dann komme ich dann spadter noch mal vorbei,

wenn ihr mann hier war, o.k.? o.k. frau bodenstein.
und wenn sonst noch irgendwas ist,

melden sie sich einfach noch mal wenn sie sich (.)
irgendwas ilberlegt haben, und dann reden wir

noch mal daruber.

dankeschoén.

((ergreift die hand der patientin))

0.k.? o.k. dann ales gute. dann bis spéater.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 11 _1_020512wlf

Aufnahmetag: 2.5.2012/Universitatsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.21 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengespriach zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin: A

Patientin: P

001 A: gutentag. frau bodenstein?
002 mein name ist x. ich bin die &rztin auf station.
003 wir ham uns ja schon gesehen in den vergangenen tagen.
004 ich will noh mal kurz mit ihnen reden.
005 P: ja.
006 A: ich setz mich zu ihnen. ((holt stuhl ans bett))
007 ((legt zur gesprachserdffnung kurz
008 die hand an den arm der patientin))
009 frau bodenstein, wir ham ja heute zur visite gesprochen,
010 ihr zustand ist ja soweit stabil,
011 aber es konnte halt jeder zeit
012 zu einer verschlechterung kommen,
1 013 wir wir das ooch schon mehrfach hatten.
014 und es koénnte auch (.)
015 im rahmen der méglichen verschlechterung
0le wieder zu der situation kommen, ah,
017 dass eine intensivere betreuung
018 auf der intensivstation notwendig wird.
019 wie sehen sie das?
2 020 P: nein, nicht noch auf die intensivstation.
021 will ich nicht mehr,
022 also nicht mehr an die beatmungsmaschine.
023 das will ich nicht mehr, bitte.
024 A: also, sie winschen gar keine
025 intensivmedizinische betreuung mehr?
3 026 P: nein, nein frau doktor, nein (.), nein.
027 A: wie siehts aus mit der luftnot?
028 haben sie da sehr probleme zur zeit?
029 P: is so (.) so an (.) strengend.
030 so schwer, ich glaube, s wird auch immer schwerer.
031 und frau doktor, die kiinstliche beatmung
032 hat auch nicht wirklich geholfen.
033 ich will das nicht mehr, noch mal.
4 034 A: wie siehts aus mit den schmerzen?
035 P: nein. schmerzen habe ich nicht.
036 es 1st nur so schwer, anstrengend und beangstigend.
037 verstehen sie?
038 A: hm. na wir kénnen ihnen auch was geben
039 gegen die angst sozusagen,
040 dass sie da nicht mehr so starke probleme haben.
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ach, das wdre, wadre wunderbar. wenn es doch eine erlei,
erleichterung geben konnte.

Jja bitte.

also wlirden wir dann mit schmerzmitteln sozusagen

noch n bisschen was ausrichten.

ja, aber bitte gerne.

ich wiirde, wenn sie mir den zustand ein bisschen
erleichtern, dann wlirde ich gerne wieder nach hause.
nach hause noch mal?

ja, ich mochte

hm.

nich mehr so lange hier bleiben.

ich weiB nicht, wieviel zeit ich noch hab.

ja, ja. ham sie zu hause noch (.) irgendne grédbBere
feierlichkeit oder irgendein familienfest zum beispiel,
das sie gern

nein.

besuchen méchten?

nein, aber

nur die hauslichkeit?

ja, Jja.

also wir konnen das machen,

wir konnen die schmerzen einstellen

und wir konnen ihnen sauerstoff mit nach hause geben,
dass das mit der luftnot erleichtert wird.

((hustet stark))

geht’s?

ja, Jja.

ham sie sich denn gedanken Ulber eine patientenverfiigung
zum beispiel mal gemacht,

dass sie noch mal ihren wunsch schriftlich niederlegen,
dass sie keine intensivmedizinische betreuung mehr mdchten?
ich hab das immer so vor mir hergeschoben.

ich muss das machen jetzt,

hab ich noch nicht gemacht.

ich wiirde das gerne schnell machen.

dass wir das in die wege leiten, jav?

ja.

dass sie sich noch mal dubBern kdénnen, wie sie das (.)
mochten.

aber ich kann das (.) ja jetzt nicht mehr (.)

ALLEINE machen. muss mir jemand helfen.

ja, wir ham eine sozialarbeiterin,

die sich damit auseinandersetzen wlirde,

dass sie das hier sozusagen verfassen kdnnen.

ja. ich moéchte, mein mann, ach, mein mann auch herkommt.
hm, da ruf ich ihren mann an, dass der dabei is, ja-?

ja, gerne. Es fallt mir schwer.

schnell=machen. Da ruf mer den dann sofort an,

dass der am nachmittag moéglichst vorbeikommt.

ja, Jja.

nu, dass wir das so machen.

wir rufen ihren mann an,

dass er sich heute nachmittag um die schriftlichen sachen
noch ma mit kiimmert.
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von der therapie her, wie gesagt,
wirden wir noch was gegen die schmerzen tun,

dass sie sich da n bisschen (..)entspannter fihlen koénnen.

und dann sehn wir,

dass wir dann moglichst unter medikation und sauerstoff
nach hause entlassen konnen.

das ist gut.

kénnen sie mir versprechen, frau doktor,

dass ich nicht wieder an die maschine komme?

sie ham ihren wunsch geduBert und

ich will das auf keinen fall.

ja, wie sie das mochten, nach ihrem willen is das so.
ja.

ham sie noch irgendwelche fragen, frau bodenstein?

nein. so is gut. ich danke ihnen herzlich.

frau bodenstein, dann kimmere ich mich um das telefonat,
frau bodenstein

((ergreift mit beiden handen arm und hand der patientin))
wir sehn uns sicher noch mal. bis dann.

dankeschon

gern.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 12__1-040712wl

Aufnahmetag: 4.7.2012/Universitatsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 8.48 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein, x ist mein name,
002 ich bin jetzt flir die ndchsten tage ihr behandelnder arzt
003 ((holt den stuhl ans bett))
004 ja, wie £ (.) fihln sie sich heut so?
1 005 P: s wird immer schlechter, immer immer schwerer.
006 A: o.k. sie fthln sich so richtig, richtig krank.
007 P: s 1s so an anstrengend.
2 008 A: ja. sie sind ja eigentlich seit gestern hier.
009 wir haben ja gestern noch mal n bisschen
010 diagnostik gemacht, ham uns ihre lungenfunktion angeschaut.
011 P: ja.
012 A dhm, und das is im moment ahm ganz schwierig mit der luft.
013 merken sie ja auch, wir auch.
3 014 dhm, wir miissen jetzt mal iUberlegen, wies weitergeht.
015 als sie letztes mal auf der intensivstation waren,
0l6 hat das ja fir einige tage,
017 hat das ja eigentlich nichts gebracht.
018 P: die ham mich an diese beatmungsmaschine gesteckt,
019 und das war furchtbar.
020 A: ja.
4 021 P: das war nicht wirklich besser hinterher.
022 so was will ich nicht mehr, herr doktor.
023 A: o.k. genau, damit kommen wir jetzt schon zu den optionen,
024 die wir noch haben.
025 dhm, es ist so, dass wir jetzt einmal noch einmal
026 auf die intensivstation verlegen KONNten,
027 das wilirde ihren korper, ihren zustand
028 auf jeden fall stabilisieren.
029 ahm oder wir kénnten sie auch nach hause schicken.
030 sie wirden dann, sag ich mal, ausristung von uns
mitbekommen,
031 sauerstoff vor allem, den brauchen sie ja relativ dringend.
032 ahm, n paar medikamente
5 033 dass sie einfach ((gestikuliert stark in richtung brust))
034 dass sie sich so n bisschen wohler fihlen,
035 dass sie nicht die standige luftnot haben.
036 P: gibt’s denn da noch was, was noch n bisschen helfen kann?
037 A: ja, ja. es gibt das morphin in bestimmten derivaten.
038 kriegen viele patienten sofort nen schreck,
039 aber es ist eigentlich sehr gut.
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040 es mindert so n bisschen den drang nach luft,

041 es beruhigt einen.

042 ahm, das ware in ihrer situation

043 auf jeden fall sehr angebracht.

044 und natirlich einige medikamente, die sie schon kennen,
045 also die einfach so die bronchien erweitern.

046 P: Ja, Jja.

047 A die so n bisschen den entzliindungsprozess stoppen,
048 und (.) was man auch bedenken muss,

049 wenn sie jetzt nach hause gehen, &hm, fir die ZEIT,
050 die sie dann noch Ubrig haben,

051 auf jeden fall verkiirzt wéare.

052 P: ja, aber die maschine wilirde das ganze

053 nur in die lange ziehn.

054 A: das stimmt, ja, da haben sie recht.

055 P: das brauch ich nicht, ja.

056 A: ja (.). haben sie angehorige?

057 P: ja,ja. mein mann kimmert sich ganz rithrend um mich.
058 der kommt auch manchmal.

059 das ist alles ganz gut.

060 A: o.k. das heiRt, sie haben also auf jeden fall

06l so n bisschen unterstiitzung von zu hause.

062 P: ja, aber mein mann der kann mich nicht pflegen,
063 da is er iberfordert.

064 A: ja. gut, da konnte man ihm sicherlich

065 unterstitzung zukommen lassen,

066 adh, pflegedienst, der ein, zweimal pro tag kommt.
067 das kann man auf jeden fall regeln.

068 P: ja.

069 A: der sie so n bisschen unterstiitzt,

070 und der sie vor allem mit dem sauerstoff

071 so n bisschen einweist,

072 dhm, das ist auf jeden fall moglich, &h, genau.
073 im prinzip missen sie sich iberlegen,

074 dafiir ham sie jetzt auch,

075 das miissen sie nicht jetzt

076 in diesen zwanzig minuten machen,

077 sondern, ahm, da ham sie sicherlich mal

078 ein zweil tage zeit flur, zu Uberlegen, was sie mdchten.
079 P: ich weiB, was ich moéchte, herr doktor,

080 dass ich nich mehr, ich will nich mehr

081 auf die intensivstation.

082 A: o.k.

083 P: auf keinen fall bitte, egal, was 1is.

084 A: ja.

085 P: ich will nie nie mehr.

086 A: o.k. jJa. WENN jetzt in diesen tagen,

087 wenn sie zum beispiel ohnmdchtig werden,

088 MUSSEN wir ja was tun und sie vielleicht reanimieren
089 und sie doch auf die IST schicken.

090 ham sie so was wie ne patientenverfiigung?

091 P: ach ja, das hab ich immer so vor mir hergeschoben.
092 A: ja.

093 P: miiss mer machen.

094 A: o.k.
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herr doktor, auch wenn ich ohnmachtig werde,

ich will nicht auf die, ich will NICHT eine verléangerung.
ja.

egal.

o.k. ham se mit ihrem mann auch so dariiber gesprochen
weill der das?

ja. es bringt doch nichts.

Ja (...)

((hustet stark))

gut. ham sie sonst noch irgendwelche anderen wiinsche
im moment zur zeit?

wenn ich irgendeine erleichterung erfahren konnte,
ach das ware schon. um mal zu entspannen.

das ist so anstrengend, herr doktor.

ja.

das war schén. und sonst nichts.

nur, dass sie mir versprechen,

dass ich nicht mehr an diese maschine komme.

o.k. das werden wir jetzt auf jeden fall jetzt versuchen.
wir werden einfach mal sofort

mit der morphintherapie beginnen.

ja.

dhm, wir werden das wahrscheinlich

erst mal mit tabletten probieren,

und wenn das nicht geht,

dann bekommen sie nen zugang.

dhm, und wenn sie nach hause gehen,

kann man das auch als pflaster ilber die haut

als pflaster?

genau. konnen sie sich iber den riicken kleben,

oder wir machen das oder auch der pflegedienst.

das halt so zwei, drei vier tage.

was?

und das ist ganz praktisch,

und da miissen sie das nicht jeden tag schlucken.

ich weil nicht, wie klappt das so mit dem essen?

nicht gut.

also da ist das vielleicht ne ganz gute option.
das is immer sehr schwierig, (.) ach.

o.k.

kann ich dann quasi nach hause?

genau, da werde ich jetzt den pflegedienst kontaktieren,
weil ich glaube,

bislang haben sie keine anerkannte pflegestufe,

die werden sie aber dann bestimmt bekommen.

ja.

und ich werde so n bisschen medizinische basishilfe,

die wolln wir erhalten. genau.

und, &h, die ganze medizin, die bekommen sie verschrieben.
die bekommen sie auch noch die ersten tage mit.

sonst muss dann wahrscheinlich

jemand in die apotheke das besorgen.

das war jetzt so unser vorgehn.

warn sie einverstanden?

ja.
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ham sie noch fragen?
nee, danke herr doktor,

gut, frau bodenstein.

vielen dank.

wir sehn uns auf jeden fall die nachsten ein zwei tage.
so lange behalten wir sie noch mal hier,
bis alles vorbereitet ist.

gut.

dann sehn wir uns bestimmt morgen, oder wenn noch was 1is,

noch mal wieder.

dankeschon,
alles gute.

herr doktor.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 13_1_060612w

Aufnahmetag: 6.6.2012 / Universitatsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.12 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Romén

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt, Arzt

steht wihrend des gesamten Gespréchs, anfangs mit beiden
Hénden Korperkontakt, spéter iiber den Patienten gebeugt

Arztin: A
Patientin: P

001 A: frau bodenstein, wie geht’s ihnen heute?
002 P: nich gut.
1 003 A: hat man schon mit ihnen geredet,
004 wies jetzt weitergehen soll?
005 P: nein.
006 A: es wurde Jja sicher schon mit ihnen besprochen,
007 dass wir mit der beatmung, so wie sie friher gewesen ist,
2 008 nicht so voranschreiten wie wir hitten KONNEN.
009 P: na ja.
010 A: es ist ja so gewesen,
011 well sie beatmungspflichtig geworden sind,
012 well sie so schlecht luft bekommen haben.
013 P: meinen sie, meinen sie diese maschine?
014 A: ja.
015 P: ja.
016 A: also diese ma (...)
017 P: das will ich nich mehr.
018 A: das wolln se nich mehr?
019 P: nee.
020 A: davon wirden wir ooch absehn.
021 P: ja.
022 P: das 1is eben so wichtig, dass sie einverstanden sind,
023 dass wir hier diese entscheidung finden.
024 P: ja, das will ich GAR nicht mehr.
3 025 A: wie geht’s ihnen jetzt=ham sie schmerzen?
026 P: nee, schmerzen hab ich nich,
027 aber das atmen is so anstrengend.
028 es ist so erschopfend,
029 und man kann NIE mehr schlafen, n bisschen entspannen,
030 das geht mir sehr schlecht,
031 aber mit dem beatmungsgerat damals
032 hat eigentlich nicht wirklich
4 033 A: was gebracht
034 P: was geholfen.
035 A: nun, sie kennen ihre erkrankung nun schon
036 mittlerweile nahezu dreiBig jahre
037 und hm ja quasi alles schon gemacht,
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was man ihnen dabei empfohlen hat.
ja.
wir sind jetzt aber an einem punkt,

wo wir iberlegen miissen, wie wir weiter vorgehen.

das bedeutet ganz konkret:

was tun wir gegen die angst,

die ihnen ja die luftnot sicherlich macht.
ja.

denn sie ham jetzt schon das maximale spektrum

an moglichkeiten, was wir hier aufbieten kdnnen.

oh je Jje.
gibt es keine mdglichkeit,
mir noch n bisschen was zu erleichtern?

wir werden versuchen, dass, soweit das moglich ist,

wir werden noch versuchen,

dass die angst und damit das engegefiihl weggeht

mittels eines medikaments.

ja.

wir wirden ihnen dann ein &h morphinpflaster
pflaster?

geben.

ja, das 1ist eine neue form, medikamente zu geben.

da muss man sie nicht so oft spritzen.
geht das?

das geht.

ach so. kann ich mir gar nicht vorstellen.

gut. eine andere sache, die mir jetzt noch wichtig ist,

mit ihnen zu besprechen:

haben sie mit ihrem (...) mann oder mit ihrer familie,

eine patientenverfiigung mal verfasst

oder ins auge gefasst? oder so was=hamse nicht?

ins auge schon, aber nicht inn stift.

ich hab das, ach, immer so vor mir hergeschoben.

das mussn mer machen.

das mussn mer machen.

ganz schnell.

herr doktor, ich hab angst,

dass man mich DOCH auf die intensivstation und dann

DOCH an die schreckliche
da kénnen wir, da kdénnen wir sie beruhigen,

das machen wir jetzt erst mal NICHT mit ihnen.

erst ma — UBERHAUPT NIE mehr, nie mehr.

ich muss das unbedingt aufschreiben.
mochten sie, dass ich ihnen da

so einen vorgefertigten zettel besorge oder
moéchten sie erst mal ganz in ruhe

mit ihren verwandten sprechen und das dann

mit denen durchgehen, sodass wir denen bescheid sagen,

dass die sich hier einfinden?

kann mir nicht irgendjemand von hier helfen?
mein mann kann schon auch kommen,

aber ich kann das ja nicht mehr schreiben.
wie sie mdchten.

wir helfen ihnen NATURLICH dabei,

nur es hatte ja sein kdnnen,

dass sie das vielleicht doch noch absprechen

mochten

ah,
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auch miteinander.

nd, is ja alles klar.

is alles klar.

was ich will, ja.

herr doktor, ich méchte, wenns geht,
gerne wieder nach hause.

nach hause?

Jjaa.

gut. wir kUmmern uns jetzt erst mal um die zwei sachen,

die wir miteinander besprochen haben.
das mit dem pflaster probiern wir,
damit das mit der angst weggeht, Jja?
wenn sie mein, das hilft mir.

genau. wenn das so funktioniert wie wir uns das vorstellen,

dass es ihnen auch leichter fallt,

dann konnen wir noch mal dariber reden,

ob wir ambulant nen weg finden.

ja.

ham sie an der stelle jetzt erst noch fragen?

nee, wenn man das nur schnell machen koénnte,

was zur erleichterung, das mit dem pflaster.

ja.

und wenn das nicht wirkt?

wenn das nicht wirkt, gibs noch andere schmerzmittel,
die dhnlich funktionieren,

oder wir kénnens natiirlich auch iber die vene geben.
aha, gut, ich werds probiern.

ich sag bescheid,

und ich komm spadter noch mal zu ihnen, Jjav?

ja, herr doktor, dankeschon.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 14 1 130612w

Aufnahmetag: 13.6.2012 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.28 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein.
002 mein name ist x. ich bin &rztin.
003 ich wiird mich gern mal zu ihnen setzen,
004 und mit ihnen sprechen (..)
005 wie wir jetzt weiter (.) machen mit ihnen.
006 kénnen sie sprechen (.) mit der maske?
007 P: ((nickt))
008 A: gut. sie sind ja jetzt schon,
009 seit 30 jahren ham sie ja jetzt schon COPD.
010 sie ham ja schon viele erfahrungen gemacht.
011 wie sehn sie so ihre situation grad?
012 P: s wird im s wird immer schwerer.
013 weill nich, wie das jetzt noch weiter (.) gehen soll.
014 A: wir hatten sie ja schon zweimal da und ham sie beatmet.
015 P: ja.

1 0l6 A: und das ham sie noch gut in erinnerung?
017 P: das war furchtbar.
018 das hat auch nicht WIRKlich geholfen.
019 das m.m. nicht mehr.
020 A: das wiirden sie ungern noch mal machen?

2 021 P: nein. GAR nich.
022 A: was konntn sie sich denn sonst vorstellen?
023 P: well nicht.
024 vielleicht gibt es noch irgendwelche moglichkeiten,
025 das ein bisschen zu erleichtern?
026 A: es gibt moéglichkeiten, ihnen noch medikamente zu geben.
027 P: ja.
028 A. ihnen das noch zu erleichtern,
029 dass sie nicht so eine starke atemnot haben.
030 und (..) die kénnnen wir ihnen gerne geben.
031 aber dann wirde ich noch gern von ihnen wissen,
032 wie sie sich das weiter vorstellen, weil, &h, also
033 es sieht nicht so gut fir sie aus.
034 ich denke (.) ich weiR nicht (.)
035 ist ihnen das bereits bewusst?
036 P: es hat noch NIE gut ausgesehen.
037 ich weil nicht, ich glaub, SIE miissen mir sagen,
038 was noch moéglich ist, kann ich nicht.
039 woher sollte ich das wissen?
040 A: also es kann ihnen jetzt natirlich KEINER sagen,
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041 wie das genau bei ihnen weiter verlauft.

042 aber (.) es kann natirlich sein,

043 dass sie, na ja, in naher zukunft, das ist zu weit gesagt,
044 aber dass sie STERben werden.

045 ich kann nicht sagen, ob in einem halben jahr

046 oder in einem, ob sie la&nger oder kirzer haben,

047 aber sie miissen sich drauf einrichten.

048 P: was sind das fir medikamente,

049 von denen sie da gesprochen haben?

050 A: also ich koénnte ihnen morPHIN geben.

051 das wird ihnen das mit dem atmen ein wenig erleichtern
052 und die atemnot lindern,

053 und auch benzodiazepine, das sind beruhigungsmittel,
054 die auch diese diese angste ein bisschen nehmen konnen.
055 P: das ware gut, wenn wir das ausprobieren.

056 A: ja das konn wir gerne ausprobieren.

057 P: ja.

058 A: und wie, adhm, mdchten sie dann gerne, wie mdchte,

059 wie soll es bei ihnen dann weitergehn?

060 moéchten sie gerne hier bleiben?

06l P: ich will gern wieder nach hause, wenns geht.

062 ich méchte wieder nach hause.

063 ich will nicht hierbleiben.

064 A: o.k., dann wlirde ich VORschlagen,

065 sie, &ah, missen mir das noch schriftlich geben,

066 dass sie nicht mehr beatmet werden miissen.

067 P: ja.

068 A: das wiirde ich ihnen nachher noch geben,

069 dass sie mir das noch bitte unterschreiben.

070 P: ja.

071 A: dann wiirden wir mit der therapie

072 mit den medikamenten anfangen.

073 P: ja.

074 A und dann mal schaun,

075 wenn es ihnen vielleicht ein bisschen besser geht,

076 sie nach hause schaffen.

077 wir oder ihr hausarzt

078 wlirden sie dann natirlich weiterhin betreun und gucken,
079 dass es mit den medikamenten usw. klappt.

080 P: ja.

081 Ac: aber (.) das war jetzt erst ma der plan.

082 war das flur sie o.k. so?

083 P: ja, das kéonnten wir so machen.

084 A: o.k.

085 P: wlirden sie mir versprechen, frau doktor,

086 dass ich NICH an dieses gerat mehr komme?

087 Ac: ((nickt)) ham sie denn eigentlich eine patientenverfiigung,
088 wo sie das so regeln?

089 P: hab ich immer vor mir hergeschoben.

090 miss mer ma machen.

091 A: o.k. wir geben ihnen jetzt die verfiigung,

092 und es ware am besten, wenn sie auch ihre angehodrigen,
093 also mit ihren angehdérigen dariiber reden

094 dass sie das nicht mehr woll,

095 dass die auch bescheid wissen.
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und dann kann man schon dafir sorgen,

dass das nicht wieder passiert.

frau doktor, ich kann so eine patientenverfiigung
jetzt nicht mehr alleine ausfillen.

das mach ich mit ihnen.

gut.

ham sie noch weitere fragen?

nein danke.

gut, dann leiten wir fir sie alles ein.

ja, danke.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 15 1 160512wlf

Aufnahmetag: 16.5.2012 / Universitétsklinikum Dresden
Dauer der gesamten Aufnahme: 7.39 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von

Besonderheiten des Dialogs:

Arztin: A

Patientin: P

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
1 o011
012
013
014
015
016
2 017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
3 028
029
030
031
032
033
034
4 035
036
037
038
039
040

=

>
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b= I = v = v}

Behandlungsoptionen; Palliativstation
Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

guten morgen frau bodenstein.

wie geht’s ihnen denn heute?

schwer, so schwer.

ja.

s wird immer schwerer, so schwer aus(.)zuhalten.
ich nehm mir erst mal kurz nen stuhl mit dazu,
damit ich mich mit ihnen besser unterhalten kann.
is das so wies 1is o.k. mit dem bett, oder

solln wir das noch n bisschen hoher machen?

s is gut. danke.

wie ham sie denn letzte nacht verbracht?

konnten sie da schlafen, oder ging das gar nicht?
((winkt ab))

so richtig schlafen geht gar nicht, nicht mehr.
manchmal kann man ein bisschen wegddsen.

richtig schlafen geht gar nicht mehr.

frau bodenstein, was ich jetzt mit ihnen BESPRECHEN mochte,

wie wir bei ihnen jetzt weiter vorgehn.

sie warn ja vor kurzer zeit schon mal

bei uns im krankenhaus gewesen,

und wurden dann erst mal auf der Intensivstation beatmet.
gings ihnen danach besser?

nein. nein.

nein. o.k.

es gibt natiirlich die moglichkeit,

so wies ihnen jetzt grad geht,

miissten wir sie wieder beatmen.

nein. nein. nein. nein.

na o. k., das mochten sie nicht?

nein. moéchte ich nie mehr.

o.k.

ich will nicht wieder, nie mehr an diese maschine.
gut. das wissen sie ja sicher selber schon,

ich weiB nicht,

ob jemand von den anderen arzten

mit ihnen dariiber geredet hat,

oder ob sies in der familie schon mal besprochen haben,
wenn sie jetzt praktisch nicht noch mal

kiinstlich beatmet wirden,

ware die moglichkeit,
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dass wir sie zu hause beatmen.

ja.

aber da is es natirlich so, dass es sein kann,

dass das nicht mehr so lange so funktioniert.

das wédre mir lieber.

o.k. gut. da gibt’s jetzt die moglicheit,

dass wir ihnen entweder ein team schicken, das vorbeikommt
und da wird sauerstoff versorgt und schmerzmedikamente
kann man denn diese not & bisschen erLEICHtern? ((hustet))
ja.

gibt’s da eine mdglichkeit noch?

wir haben noch ein paar andere beatmungstechniken,
die wir zu hause anwenden kdnnten.

ja.

beziehungsweise kdénnten wir ihnen schmerzmedikamente geben,
die diese atmung

aber ich habe doch gar keine schmerzen

ja, Jja,

das ist doch nur die luft.

ja, aber diese schmerzmedikamente

tun auch diese atemnot positiv beeinflussen.

jaz

ja.

das war gut. ((hustet))

hm.

die andere moglichkeit war noch,

dass wir sie in ein hospiz verlegen,

wo sie ein eigenes zimmer bekommen

und wo sie auch ihre familie jederzeit besuchen kann,
und wo die betreuung noch n bisschen intensiver ist
als wenn jemand nach hause kommt.

ich glaube, das ist bei mir nicht noétig.

obwohl das schoén ist.

aber ich méchte gerne nach hause, wenn das geht.

das ist auf jeden fall eine moglichkeit,

die ich auch verstehe.

zu hause ist ihre familie da tagsiiber?

mein mann kimmert sich gut um mich. ((hustet))

aber mit der versorgung ist er iUberfordert.

aber er is heimat fir mich, er is gut.

da war noch ein anderer wichtiger punkt,

den wir besprechen miissen.

ham sie sich mit ihrem mamn schon mal sone
patientenverfiigung iberlegt?

das hab ich immer aufgeschoben.

das miss mer ma dringend machen jetzt.

das is was, das konn wir auch auf spater verschieben,
dass wir uns morgen noch mal driiber unterhalten,

was man da alles angeben muss,

aber vielleicht kommt ihr mann heute noch vorbei?
ich glaub schon, ((hustet))

aber vielleicht vielleicht

kénnten sie ihn noch mal anrufen.

da wiirden wir vielleicht zusammen,

wenn ihnen das recht ist,
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noch mal driber sprechen

was wir machen in dem fall,

wenn sie wirklich keine luft mehr bekommen,

ob sie dann winschen,

dass sie wiederbeatmet werden oder

ob sie das nicht wiinschen.

nein. nein.

o.k. s wadre wichtig, dass wir das festhalten wirden.
ja.

damit wir arzte wissen, wie wir damit umgehen sollen,
und damit ihr mann das in dem moment

vielleicht nicht entscheiden muss.

ja.

das ist jetzt erst mal alles ziemlich viel fir sie.

ich weiR das.

s 1s so gut. danke.

ham sie jetzt erst ma irgendwelche fragen?

ja, konnen sie mir versprechen,

dass ich nicht mehr an diese maschine komme?

dass es nicht irgendwie aus versehen passiert?

wenn sie das so einrichten hier firs krankenhaus,

damit wir das nicht machen, dass sie das unterschreiben,
aber das ist ja kein problem,

und wenn sie fir zu hause die patientenverfiigung hinlegen
immer sichtbar,

und wenn ihr mann sie die ganze zeit betreut,

geht das auch.

ja, gut. vielen dank

was kann ich denn im moment fiir sie tun frau bodenstein?
wenn es so eine erleichterung gabe,

wiirde da das schnell passieren?

s 1s so schwer auszuhalten frau doktor.

ja.

da werd ich gleich mal mit den anderen arzten reden,
wie wir die medikamente vielleicht andern kdénnen,

dass es ihnen besser geht.

ja, vielen dank.

und wenn sie fragen haben,

sie konnen sich jederzeit melden.

klingeln sie einfach, und die schwester holt mich dann.
dankeschoén. vielen dank.

und wenn dann ihr mann da ist,

besprechen wir dann noch mal gemeinsam,

was wir besprochen haben.

denken sie noch mal driber nach.

wenn sich an ihrer entscheidung irgendwas andern sollte,
kénn sie das auch jederzeit sagen.

das andert sich nich.

gut. ich komm wieder frau bodenstein.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schlussel: 161 _130612w

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.28 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprach zur Besprechung
von Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig
abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein.

002 mein name ist x. ich bin &rztin.

003 ich wird mich gern mal zu ihnen setzen,

004 und mit ihnen sprechen (..)

005 wie wir jetzt weiter (.) machen mit ihnen.

006 konnen sie sprechen (.) mit der maske?

007 P: ((nickt))

008 A: gut. sie sind ja jetzt schon,

009 seit 30 jahren ham sie ja jetzt schon COPD.

010 sie ham ja schon viel erfahrungen gemacht.

011 wie sehn sein so ihre situation grad?

012 P: s wird im s wird immer schwerer.

013 weill nich, wie das jetzt noch weiter (.) gehen soll.

014 A: wir hatten sie ja schon zweimal da und ham sie beatmet.

015 P: ja.

0le A: und das ham sie noch gut in erinnerung-?

017 P: das war furchtbar.

018 das hat auch nicht WIRKlich geholfen.

019 das m.m. nicht mehr.

020 A: das wlrden sie ungern noch mal machen?

021 P: GAR nich.

022 A: was konntn sie sich denn sonst vorstellen?

023 P: weill nicht.

024 vielleicht gibt es noch irgendwelche mdglichkeiten,

025 das ein bisschen zu erleichtern?

026 A: es gibt méglichkeiten, ihnen noch medikamente zu geben.

027 P: ja.

028 A. ihnen das noch zu erleichtern,

029 dass sie nicht so eine starke atemnot haben.

030 und (..) die kénnnen wir ihnen gerne geben.

031 aber dann wirde ich noch gern von ihnen wissen,

032 wie sie sich das weiter vorstellen, weil, &h, also

033 es sieht nicht so gut fir sie aus.

034 ich denke (.) ich weiB nicht (.)

035 ist ihnen das bereits bewusst?

036 P: es hat noch nie gut ausgesehen.

037 ich weiR nicht, ich glaub, SIE missen mir sagen,

038 was noch moglich ist, kann ich nicht.

039 woher sollte ich das wissen?

040 A: also es kann ihnen Jjetzt natiirlich KEINER sagen,

041 wie das genau bei ihnen weiter verlauft.

042 aber (.) es kann natiirlich sein,

043 dass sie, na ja, in naher zukunft, das ist zu weit gesagt,

044 aber dass sie STERben werden.

045 ich kann nicht sagen, ob in einem halben jahr oder in einem,

046 ob sie langer oder kiirzer haben,

52



047
048
049
050
051
052
053
054
055
056
057
058
059
060
06l
062
063
064
065
066
067
068
069
070
071
072
073
074
075
076
077
078
079
080
081
082
083
084
085
086
087
088
089
090
091
092
093
094
095
096
097
098
099
100
101
102
103
104

> g g

> g

> oo o

lav]

2w = v A R v I o

aber sie missen sich drauf einrichten.

was sind das fir medikamente,

von denen sie da gesprochen haben?

also ich koénnte ihnen morPHIN geben.

das wird ihnen das mit dem atmen ein wenig erleichtern
und die atemnot lindern,

und auch benzodiazepine, das sind beruhigungsmittl,
die auch diese diese angste ein bisschen nehmen koénnen.
das ware gut, wenn wir das ausprobieren.

ja das konn wir gerne ausprobieren.

ja.

und wie, ahm, mdchten sie dann gerne, wie mdchte,

wie soll es bei ihnen dann weitergehn?

mochten sie gerne hier bleiben?

ich will gern wieder nach hause, wenns geht.

ich moéchte wieder nach hause.

ich will nicht hierbleiben.

o.k., dann wlirde ich VORschlagen,

sie, &dh, milssen mir das noch schriftlich geben,

dass sie nicht mehr beatmet werden miissen.

ja.

das wlirde ich ihnen nachher noch geben,

dass sie mir das noch bitte unterschreiben.

ja.

dann wirden wir mit der therapie mit den medikamenten anfangen.
ja.

und dann mal schaun,

wenn es ihnen vielleicht ein bisschen besser geht,

sie nach hause schaffen.

wir oder ihr hausarzt

wiirden sie dann natiirlich weiterhin betreun und gucken,
dass es mit den medikamenten usw. klappt.

ja.

aber (.) das war jetzt erst ma der plan.

war das fir sie o.k. so?

ja, das konnten wir so machen.

o.k.

wiirden sie mir versprechen, frau doktor,

dass ich NICH an diese gerat mehr komme?

((nickt)) ham sie denn eigentlich eine patientenverfiigung,
wo sie das so regeln?

hab ich immer vor mir hergeschoben.

miiss mer ma machen.

o.k. wir geben ihnen jetzt die verfiigung,

und es ware am besten, wenn sie auch ihre angehodrigen,
also mit ihren angehdrigen dariiber reden

dass sie das nicht mehr woll,

dass die auch bescheid wissen.

und dann kann man schon dafir sorgen,

dass das nicht wieder passiert.

frau doktor, ich kann so eine patientenverfiigung
jetzt nicht mehr alleine ausfiillen.

das mach ich mit ihnen.

gut.

ham sie noch weitere fragen?

nein danke.

gut, dann leiten wir fiir sie alles ein.

ja, danke.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schlussel: 17_1_60512wilf

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.39 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprach zur Besprechung
von Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig
abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten morgen frau bodenstein.

002 wie geht’s ihnen denn heute?

003 P: schwer, so schwer.

004 A: ja.

005 P: s wird immer schwerer, so schwer aus(.)zuhalten.

006 A: ich nehm mir erst mal kurz nen stuhl mit dazu,

007 damit ich mich mit ihnen besser unterhalten kann.

008 is das so wies is o.k. mit dem bett, oder

009 solln wir das noch n bisschen hdéher machen?

010 P: s 1s gut. danke.

011 A wie ham sie denn letzte nacht verbracht?

012 konnten sie da schlafen, oder ging das gar nicht?

013 P: ((winkt ab))

014 so richtig schlafen geht gar nicht, nicht mehr.

015 manchmal kann man ein biBchen wegddsen.

0le richtig schlafen geht gar nicht mehr.

017 A: frau bodenstein, was ich jetzt mit ihen BESPRECHEN méchte,

018 wie wir bei ihnen jetzt weiter vorgehn.

019 sie arn ja vor kurzer zeit schon mal

020 bei uns im krankenhaus gewesen,

021 und wurden dann erst mal auf der Intensivstation beatmet.

022 gings ihnen danach besser?

023 P: nein. nein.

024 A: nein. o.k.

025 es gibt natiirlch die moglichkeit,

026 so wies ihnen jetzt grad geht, miissten wir sie wieder beatmen.

027 P: nein. nein. nein. nein.

028 A: na o. k.. das mochten sie nicht?

029 P: nein. moéchte ich nie mehr.

030 A: o.k.

031 P: ich will nicht wieder, nie mehr an diese maschine.

032 A: gut. das wissen sie ja sicher selber schon,

033 ich weiB nicht,

034 ob jemand von den anderen arzten mit ihnen dariiber geredet hat,

035 oder ob sies in der familie schon mal besprochen haben,

036 wenn sie jetzt praktisch nicht noch mal

037 kiinstlich beatmet wilirden,

038 ware die méglichkeit,

039 dass wir sie zu hause beatmen.

040 P: ja.

041 A: aber da is es natirlich so, dass es sein kann,

042 dass das nicht mehr so lange so funktioniert.

043 P: das ware mir lieber.

044 A. o.k. gut. da gibt’s jetzt die moglicheit,

045 dass wir ihnen entweder ein team schicken, das vorbeikommt
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und da wird sauerstoff versorgt und schmerzmedikamente
kann man denn diese not & bisschen erLEICHtern?

ja.

gibt’s da eine mdglichkeit noch?

wir haben noch ein paar andere beatmungstechniken,
die wir zu hause anwenden kénnten.

ja.

beziehungsweise konnten wir ihnen schmerzmedikamente geben,
die diese atmung

aber ich habe doch gar keine schmerzen

ja, Jja,

das ist doch nur die luft.

ja, aber diese schmerzmedikamente

tun auch diese atemnot positiv beeinflussen.

jaz

ja.

das war gut.

hm.

die andere méglichkeit war noch,

dass wir sie in ein hospiz verlegen,

WO sie ein eigenes zimmer bekommen

und wo sie auch ihre familie jederzeit besuchen kann,
und wo die betreuung noch n bisschen intensiver ist
als wenn jemand nach hause kommt.

ich glaube, das ist bei mir nicht nétig.

obwohl das schoéon ist.

aber ich mdéchte gerne nach hause, wenn das geht.

das ist auf jeden fall eine moglichkeit, die ich auch verstehe.
zu hause ist ihre familie da tagsiber?

mein mann kiimmert sich gut um mich.

aber mit der versorgung ist er iberfordert.

aber er is heimat fiir mach, er is gut.

da war noch ein anderer wichtiger punkt,

den wir besprechen missen.

ham sie sich mit ihrem mann schon mal sone
patientenverfiigung iiberlegt?

das hab ich immer aufgeschoben.

das miss mer ma dringend machen jetzt.

das is was, das konn wir auch auf spédter verschieben,
dass wir uns morgen noch mal driber unterhalten,

was man da alles angeben muss,

aber vielleicht kommt ihr mann heute noch vorbei?
ich glaub schon,

aber vielleicht vielleicht kénnten sie ihn noch mal anrufen.
da wiirden wir vielleicht zusammen,

wenn ihnen das recht ist,

noch mal driber sprechen

was wir machen in dem fall,

wenn sie wirklich keine luft mehr bekommen,

ob sie dann wiinschen,

dass sie wiederbeatmet werden oder

ob sie das nicht wlinschen.

nein. nein.

o.k. s wadre wichtig, dass wir das festhalten wiirden.
ja.

damit wir arzte wissen, wie wir damit umgehen sollen,
und damit ihr mann das in dem moment

vielleicht nicht entcheiden muss.

ja.

das ist jetzt erst mal alles ziemlich viel fir sie.
ich weiB das.

s 1s so gut. danke.

ham sie jetzt erst ma irgendwelche fragen?
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109 P: ja, kobnnen sie mir versprechen,

110 dass ich nicht mehr an diese maschine komme?

111 dass es nicht irgendwie aus versehen passiert?

112 A: wenn sie das so einrichten hier flirs krankenhaus,

113 damit wir das nicht machen, dass sie das unterschreiben,
114 aber das ist ja kein problem,

115 und wenn sie fiir zu hause die patientenverfiigung hinlegen
116 immer sichtbar,

117 und wenn ihr mann sie die ganze zeit betreut, geht das auch.
118 P: ja, gut. vielen dank

119 A: was kann ich denn im moment fiir sie tun frau bodenstein?
120 P: wenn es so eine erleichterung gabe,

121 wlirde da das schnell passieren?

122 s 1s so schwer auszuhalten frau doktor.

123 A: ja.

1124 da wird ich gleich mal mit den anderen arzten reden,

125 wie wir die medikamente vielleicht andern kdnnen,

126 dass es ihnen besser geht.

127 P: ja, vielen dank.

128 A: und wenn sie fragen haben,

129 sie konnen sich jederzeit melden.

130 klingeln sie einfach, und die schwester holt mich dann.
131 P: dankeschoén. vielen dank.

132 A: und wenn dann ihr mann da ist,

133 besprechen wir dann noch mal gemeinsam,

134 was wir besprochen haben.

135 denken sie noch mal driiber nach.

136 wenn sich an ihrer entscheidung irgendwas &ndern sollte,
137 konn sie das auch jederzeit sagen.

138 P: das andert sich nich.

139 A: gut. ich komm wieder, frau bodenstein.



Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 18 1 230512wlfoe

Aufnahmetag: 23.5.2012 / Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 4.57 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt, Arzt

steht iiber den Patienten gebeugt.

Arzt: A
Patientin: P

b=

001 X ist mein name. ich begribe sie, hallo.
002 wie geht’s ihnen denn heute?

003 P: nich so gut.
004 A: soll ich ihnen das bett noch n stick anstelln?
005 P: s gut so.
006 A: geht so?
007 P: geht’s noch hoher?
008 A: s geht noch n stiick hoher.
009 s geht gar nicht.
010 P: s geht jetzt. dankeschdn.
1 011 A wir missten jetzt n paar sachen besprechen,
012 wies denn jetzt weitergeht.
013 sie sind ja jetzt hier zu uns gekommen,
014 und s hat sich ja wieder verschlechtert.
015 der hausarzt hat sie zu uns ilberwiesen,
0le und wir miissten ma gucken,
017 dass wir das jetzt wieder hinkriegen.
018 P: ja.
019 A: dhm, also wir ham da verschiedene méglichkeiten,
020 sie wissen ja, das sie ne schwere erkrankung ham
021 mit dieser COPD.
022 P: ja.
2 023 A: und, &hm, dass wir im prinzip
024 nichts mehr groll verbessern konnen.
025 wir konnen ihnen versuchen, &ah,
026 die symptomatik etwas zu lindern,
027 d. h. ich kann ihnen ein starkes schmerzmittel geben,
028 was ihnen auch, &h, diese schwere atmen, also,
029 nicht erleichtern wird,
030 aber dass sie nicht mehr so viel
031 und so hochfrequent atmen.
032 dhm, zum anderen konnten wir sie nach hause legen, ja,
033 und praktisch diese zeit, diesen akuten schub,
034 den sie jetzt haben, konnten wir tUberbriicken
035 und kénnten wir sie maschinell beatmen solange
036 bis es ihnen besser geht.
037 das ware dann, wie gesagt ne iberbriickung.
038 P: das will ich nich.
039 A: das wolln se nich noch mal?

57



040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050
051
052
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
069
070
071
072
073
074
075
076
077
078
079
080
081
082
083
084
085
086
087
088
089
090
091
092
093
094

z

> "o >

> g

>

z

nein. das war zweimal ne ganz schreckliche geschichte.
hm. na ja, das kann eben den akuten schub iberbricken.
das kann halt helfen, sie, &hm, am leben zu erhalten.
ach mensch, ich will nicht mehr um jeden preis

am leben bleiben, herr doktor.

ich moéchte das nicht, die beatmung.

o.k. gut.

aber wenn es flir mich so ne erleichterung geben kénnte,
ware ich ihnen sehr dankbar.

natirlich. das konn wir machen.

ham sie denn zu hause schon sauerstoff bekommen?

na klar.

ham sie schon bekommen?

ja. ich wiirde wieder zuriick nach hause gerne,

wenn das geht.

da muss ich sie fragen:

ham sie schon eine patientenverfiigung?

leider noch nicht.

o.k. wolln wir so was mal aufsetzen?

ja, ja, Jja.

sie wissen, dass sie an so ner krankheit,

an so nem akuten schub versterben kdnnen, ja?

ja, das weiB ich.

da sollten sie die patientenverfiigung so aufsetzen,
dass sie in so nem akuten schub zu hause gelassen werden,

bzw. keine lebensverlangernden maRnahmen eingesetzt werden

und sie praktisch zu hause versterben.

ja.

o.k. gut.

da fallt mir ein stein vom herzen, herr doktor.

ich wiirde, ich wiirde ihnen jetzt noch

ne mogliche schmerzmedikation ansetzen

wir versuchen das mal mit nem darogesic-pflaster

das ist n derm pflaster

was das retardiert, d. h. das medikament langsam abgibt,
dass sie insgesamt etwas beruhigt, muss ich dazusagen,
das macht auch, ahm, ne leichte geistige dampfung.

das macht n gliucksgefihl,

aber es macht auch so ne leichte geistige damfung, d. h.
sie nehmen alles um sich herum etwas gedampft wahr.
moéchten sie das?

das wiirde ihnen definitiv linderung verschaffen.

wenns nich geht, koénn wir ja immer noch was andres,
aber mir fallts so so schwer.

probieren wir das erst mit ner niedrigen dosierung
und wenn das nicht reicht, komm ich noch mal vorbei.
ich hol mir dann erst mal ne patientenverfiigung,

und dann gehen wir das zusammen durch, Jja?

herr doktor, koénnen sie mir versprechen bitte,

dass ich nicht mehr auf die intensivstation komme?
wenn wir das in der patientenverfiigung festlegen,

kann ich ihnen das versprechen, ja.

Ja bitte.

das kénnen wir machen, 7ja.

nicht, dass das so aus versehen
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095 A: nein, nein,

096 wenn das so in der patientenverfliigung festgelegt ist,
097 kann ich ihnen versprechen,

098 dass sie nicht auf die intensivstation kommen.

099 P: ja, danke sehr.

100 A: o.k.?

101 P: ja.

102 A: ja, dann sehn wir uns gleich noch mal.



Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 19 1 250412wlfoe

Aufnahmetag: 25.4.2012 / Universitatsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 13.28 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: frau bodenstein? guten tag.
002 sie kenn mich zwar schon, x bin ich,
003 aber ich stell mich noch mal vor.
004 ich will gern noch mal kurz mit ihnen sprechen.
005 is es so angenehm hier im raum?=soll ich
006 das fenster mal offnen?
007 P: ja, das war gut.
008 Ac: das fenster o6ffnen, ja?
009 ist das bett auch so angenehm aufgestellt?
010 P: danke.
011 A. ich hol mir mal eben noch n stuhl.
012 brauchen sie noch was zu trinken?
013 P: ((stammelt etwas unverstandlich))
014 A: wie geht’s ihnen denn heute frau bodenstein?

1 015 P: mir geht’s nich, nich gut.
0le s wird immer schwerer, ja, anstrengend.
017 A: anstrengend, ja.
018 das kann ich ihnen nachempfinden.
019 und ham sie ihre kinder heute schon gesehen?
020 P: nein. nein. mein sohn wohnt in miinchen.
021 der kann nicht so oft kommen.
022 A: hm, aber die sind in gedanken sicher bei ihnen.
023 aber ihr mann war sicherlich dav?
024 P: kommt vielleicht heute nachmittag.

2 025 A aber ham sie heute schon mal rausgeschaut,
026 wie schén der blaue himmel strahlt?
027 P: ach.
028 A: frau bodenstein, sie splren ja, &ahm,
029 dass es mit ihrer derzeitigen konstitution nicht so ist,
030 wie wir uns das eigentlich winschen.
031 P: ja, ich weiB.
032 A: ham denn schon mal die &drzte mit ihnen gesprochen,
033 wies derzeit um sie steht?
034 P: nein, nein.
035 A: wie ist ihr eigenes empfinden?
036 P: es geht mir nicht gut.
037 A: es geht ihnen nicht gut.
038 P: nein.
039 A: wir als arzte sehn das, a&hm, ja auch so.
040 also wir sind schon sehr froh,
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041 dass es mal nicht schlechter geworden ist,

042 doch wir missen dartber nachdenken,

043 wie wir jetzt weiter verfahrn.

044 P: ((hustet))

045 A: reicht der sauerstoff noch aus?

046 P: s geht so.

047 A: geht so? wir koénnten vielleicht noch n bisschen aufdrehn?
048 frau bodenstein, ich muss ihnen jetzt

049 zwel moglichkeiten aufzahln, wie wir weiter wverfahrn.
050 P: ja.

051 A: wir kenn uns ja schon eine weile,

052 und sie ham auch schon (..) einiges wissen

053 iber ihre erkrankung.

054 seh ich das richtig?

055 P: ja, Jja.

056 A: konnen sie sich zurickerinnern,

057 dass wir vor vier monaten sie mal kiinstlich beatmet haben?
058 P: das war schrecklich, ja.

059 das war furchtbar.

060 A: das war schrecklich?

06l P: ja.

062 A: well, diese moglichkeit besteht jetzt wieder.

063 P: nein, nein frau doktor,

064 ich will das nicht noch mal.

065 A: das wolln sie nicht noch mal.

066 ich muss sie dennoch dariber aufklarn,

067 dass die sitution noch einmal besteht.

068 sie werden noch einmal kiinstlich beatmet

069 auf der intensivstation.

070 P: nein, nein, nein.

071 A: wir wirden, die moéglichkeit besteht,

072 dass sie dadurch,

073 dass es zu keiner verschlechterung kommt,

074 doch miissen wir mit dem risiko leben,

075 dass sie vielleicht, &h, bis zum ende

076 kiinstlich beatmet bleiben miissen.

077 P: nein, das will ich nicht frau doktor.

078 A: welchen wunsch haben SIE denn?

079 P: nie mehr an diese maschine.

080 frau doktor, ich will den rest, wenns irgendwie geht,
081 noch zu hause bei meinem mann.

082 ich will nicht weggetreten sein. verstehn sie mich?
083 A: ich versteh sie sehr sehr gut.

084 wir sind ja auch dazu da, sie zu begleiten

085 und in ihrem wunsch zu unterstiitzen.

086 und das méchten wir auch gerne tun.

087 aber ich muss sie auch noch tber das risiko aufklérn,
088 was zu hause sein konnte.

089 P: ja.

090 A: sie wirden, wenn sie zu hause sein moéchten,

091 mit ihrem ehemann, auch eine unterstiitzung bekommen.
092 P: ja.

093 Ac: die ada&quate therapie am ende ihres (.) lebens

094 kénnen wir aber auch nicht unbedingt gewdhrleisten.
095 P: frau doktor, gibt es eine mdglichkeit einer erleichterung?
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das ware gut.

ja. wir sind dankbar, dass wir schon so weit sind
in der medizin

sie bekommen auf jeden fall ein schmerzmittel, morphin.
ja.

das erleichtert es.

ja.

das nimmt ihnen auch ein wenig die schmerzen,
vielleicht auch ein bisschen besser zu atmen.

ja.

das bekommen sie selbstverstédndlich.

ich hab keine schmerzen, frau doktor.

sie haben keine schmer

nein. es ist nur so schwer, anstrengend,

und man kann nicht schlafen.

ja, sind wir dankbar erst mal so wies jetzt is.
und ich miisste aber dies auch quittieren lassen,
dass es ihre entscheidung ist,

nach hause zu gehen.

aber sie bekommen alles mogliche,

was wir flr sie tun konnen.

ja.

sie bekommen unterstiitzung,

ja, wir werden mit ihrem mann sprechen.

ja.

und auch wies bei einem notfall,

wies zu handhaben ist,

das miissten sie mir noch unterschreiben.

gerne, ja.

ham sie trotzdem irgendwelche fragen?

ich will nur, dass sie mir versprechen,

dass ich NICHT mehr an diese maschine komme.

das ware ganz schrecklich fir mich.

frau bodenstein, genau, das ist gut,

dass sie das noch mal ansprechen,

auch das miissen wir von ihnen unterschreiben lassen,
eine sogenannte patientenverfliigung, eine bescheinigung.
ja.

ham sie sich mit dem thema schon auseinandergesetzt?
ich habs immer vor mir hergeschoben.

hmm.

muss man jetzt ma schnell machen.

die ganzen formulare werden wir noch im anschluss
mit ihnen ausfillen.

ja.

auch bei rtckfragen,

dass sie da auch noch mal gelegenheit haben,

ihre fragen zu stellen.

wiirden sie meinen mann anrufen, dass er dabei sein soll?

ja, selbstverstandlich.

mochten sie irgendetwas trinken?

nein, das ist lieb.

kann ich sonst noch etwas fiir sie tun?
das medikament schnell.

ja.
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ich hab, das is so schwer mit dem atmen,
dass ich mir manchmal wiinsche,

dass ich jetzt nicht mehr leiden sollte.
sie sind ganz tapfer, frau bodenstein,

ham sie sonst noch irgendeinen wunsch,

was wir ihnen als &rzte irgendwie erfiilln k&nnen?
nein. vielleicht, dass sie mich schnell einstelln,
und dann wieder nach hause.

nach hause, ja.

und ihre kinder, solln wir sie informieren, oder?
das macht mein mann, ja.

ham sie noch irgendwelche bedenken?

nein. nein.

ich hab das so viele jahre schon.

ich weil bescheid.

o.k. frau bodenstein,

wenn erst mal keine riickfragen bestehn,
also von meiner seite ist erst mal klar,
dass wir eine entscheidung getroffen haben.
sie wolln nach hause gehen.

ja.

das miissen sie noch unterschreiben.

ja.

dann die patientenverfiigung.

ja.

wir werden ihren mann informieren,

und uns dann noch einmal zusammensetzen
und den weiteren ablauf besprechen.

ja.

und wenn wir noch irgendetwas tun kodnnen,
sonderwiinsche, medikamente,

dann klingeln sie bitte, jav?

die schwestern sind immer bereit.

ja.

und wir sind auch in der néahe.

ja, danke, danke frau doktor.

0o.k., ich wiirde mich dann erst mal verabschieden,
alles weitere kléren

und dann noch mal zu ihnen kommen.

gut.

machen ses gut frau bodenstein.

dankeschoén.

sie sind ganz tapfer.

s bleibt mir nichts anderes ibrig.

auf wiedersehn.

auf wiedersehn.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 20 _1 270612w

Aufnahmetag: 27.6.2012 / Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.34 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,
Arztin bleibt stehen, obwohl sie sich den Stuhl ans Bett geholt
hat

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag, frau bodenstein.
002 wir ham uns ja heut morgen bei der visite schon gesehn.
003 wie is es dennn jetzt im moment?
004 wolln sie die maske mal kurz abnehmen zum reden?
005 P: NEIN.
006 da bekomm ich noch (.) weniger luft.
007 A: ja. wie 1s es im moment?
008 P: s wird immer schwerer.

1 009 A: hm.
010 P: frau doktor, s is (.) so anstrengend.
011 A: ham sie auch das geFUHL ((legt die hand an den hals))
012 dass sie schwer luft kriegen?
013 P: s macht so angst.
014 A: hm.
015 ham sie heute schon n medikament dagegen bekommen?
16 P: ich krieg morgen so was wie ne infusion, oder immer mal,
017 ich weiR nicht so genau, was.
018 A: hm. da miiss mer ma sehn,
019 dass das heute im laufe des tages
020 ma bissel besser wird, ja?
021 P: ja.
022 A: guck mer dann noch mal.
023 P: ja.
024 A: wir miissen aber noch was anderes besprechen, und zwar,
025 sie merken ja selber,
026 dass es im moment schlechter geht.

2 027 das kennen sie ja schon (.) lange zeit.
028 P: ja, Jja.
029 A: und da miss mer natlrlich den fall besprechen,
030 wenn NOCH schlimmer wird.
031 ham se sich da schon mal SELBER driber gedanken gemacht?
032 P: ich weil nich, was moéglich is.
033 A: hm. ham se mit ihren kindern schon mal (.) gesprochen?
034 P: ja, das is seit 30 jahren thema.
035 A: hmm.
036 P: klar.
037 A: ja, wir ham nattirlich SCHON noch ne méglichkeit,
038 ihren zustand, wenn er schlimmer wird,
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noch in n griff zu kriegen.

ob sie das natiirlich selber mochten,

das ist die frage.

also, wenn sie noch schlimmer luft kriegen oder
iberhaupt keine luft kriegen,

kénnen wir sie natirlich noch BEATMEN.

nein frau doktor.

das heibt aber, dass sie auf ne intensivstation kommen,
und natiirlich auch, ah,

ja.

intubiert werden miissen.

das will ich nie mehr.

das méchten se nich mehr.

nee, das war schon ma, das hilft nich WIRKlich.
hm.

das zdgert alles nur raus,

und hinterher is es so schwer, das atmen wieder zu lernen.

da miiss mer versuchen, dass ihr zustand soweit BESSER,
dass se das auch,

dass se damit noch gut umgehn konnen.

ja.

und da gibt’s noch medikamente,

wo mer noch e bissel versuchen kann,

ihnen die angst, vor allen dingen, zu nehmen

und die luftnot versuchen zu bessern.

aber es kann natiirlich auch immer noch sein,

dass die medikamente dann so STARK sind

und ihr zustand wo der kdrper GENERELL schwach is,

dass es danach auch mal ganz (.) relativ schnell

zu ende sein kann, ne?

frau doktor, s wird ja nich besser,

das hin (.) ausschieben,

und dann wird’s ja auch nich besser.

hm, ja, ich ah

ich will bei BEWUSSTSEIN bleiben.

ja.

frau doktor, die angst, dass ich im koma dann sterbe, das
das mochten sie auf keinen fall.

das will ich auf keinen fall.

ja, das=kann=ich=natirlich=verstehn=was halten sie davon,
wenn (.) ihre kinder heut ma anrufe,

dass sie noch mal reinkommen,

und dass wir ma auch mit ihren kindern noch ma sprechen?
meine kinder ham keine zeit,

und mein sohn ist weit weg.

also in ihrem zustand halte ich das

und meine tochter, die kommt, wenn sie kann.

die solln meinen mann anrufen, der kommt dann.

der kommt dann mal?

ja.

ja und ah wie denken sie, im krankenhaus zu bleiben oder
wenn wir versuchen, dass sie noch mal nach hause kommen?
Jaaa.

wiirden sie das besser finden?

ja.
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ham sie zu hause dann jemanden,

der sie taglich betreun kann?=is ihr mann zu hause?
ja, aber ((hustet stark))

mit der pflege is er iberfordert.

das geht nich.

das geht nich.

da miiss mer dann wirklich noch ne alternative finden,
aber die

er i1s immer gut um mich herum und alles,

das 1s ganz wunderbar,

aber pflegen is zu viel.

hm. gut. war schon mal ne sozialabeiterin bei ihnen?
nee.

das vielleicht mit ihnen besprechen?

wie denken se denn vom zustand heute, is es heute mdglich,
ja.

mit ihnen idber das problem noch zu sprechen?

ja.

und das zu bereden.

ja.

sie missen sich auch keine gedanken machen,

wenn wir noch ein medikament finden,

wo das subjektive mit der luftnot,

wliirde ihnen, glaube ich, schon sehr geholfen sein.
ja, das war schoén frau doktor.

hm.

das war war schon.

ich seh das schon, dass sie sich sehr qualn,

das miiss mer besser hinkriegen.

ja.

o.k. ham sie im moment sonst noch was zu beredn,
was mer noch driber sprechen

nee, ich wlirde mir nur winschen, dass sie mir versprechen,
dass ich nicht mehr an die maschine komme.

hm.

dass das nich wird.

ja.

das will ich in KEINEM fall.

hm. das ham mer ja jetzt besprochen,

und ich bin ja auf station,

und dadurch weil man das,

und das wird ich auch meinem kollegen sagen.

und im falle wenns ganz,

wie is es n mit der wiedebelebung?=was mochten
((schiittelt heftig den kopf))

auch nicht.

nich.

ja.

nicht.

da wird ich jetzt wirklich versuchen,

ma noch n medikament ihnen zu geben,

dass das von der luft her besser wird.

ja, das war gut.

und dann sprech mer (..) morgen noch ma,

was se mit ihren ki, was se mit ihrem mann geredet ham.
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ja.

ich ruf en an.

ja.

gut. soweit alles
ja, alles schon.

ja, sehn wir uns, ja

dankeschén, wiedersehn.

67



Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 21 2 200612w

Aufnahmetag: 20.6.2012/Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.04 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin wendet sich deutlich ab zur Wortfindung

Arztin: A
Patientin: P

001 A: hallo frau bodenstein.
002 ich bin frau x, ihre behandelnde drztin und (.)
003 sie sind ja jetzt da wegen ihrer luftnot.
004 is wieder schlechter geworden?
005 P: ja, viel (.) wviel schlechter.
006 A: ja. und ich wollt jetzt einfach mal mit ihnen
007 noch mal besprechen,
008 wie wir jetz weiter verfahren.
009 P: ja.
010 A: darf ich mich setzen?
011 P: na klar.
012 A: genau. Sie hatten, ich hab schon erfahrn,
013 dass sie vor vier monaten,
014 dass es schon mal sone situation gab wie jetzt.
015 P: ja.
0le A: und, &hm, da hat ihnen die beat, die kiinstliche beatmung
017 dann doch noch mal driber hinweggeholfen, kurzfristig.
1 018 P: ja. nein, s war furchtbar frau doktor.
019 das=will=ich=nich=mehr.
020 A: ja.
021 P: auf keinen fall.
2 022 A: genau. das 1is auch die frage, die sich stellt, ob (.)
023 man das eben noch mal so probiert,
024 oder eben, ahm, das unterlasst.
025 P: ja.
026 A: denn, &hm, auch nach der letzten beatmung
027 ist ja ihr zustand nicht wieder besser geworden.
028 P: nein, GAR nicht.
029 A: und wir kénnen, also was wir eben machen KONNTEN,
030 statt kinstlicher beatmung, das wadre eben, &ah,
031 ihnen weiterhin sauerstoff zu geben und é&h,
032 medikamente, um (.) diese ja, atemnot n bisschen zu
dampfen.
033 P: gibt’s da was, was noch n bisschen helfen konnte?
3 034 A: ja, also wir kénnten zumindest die atemnot, &h, verringern.
035 P: ja, das wadr gut. das war gut.
036 A: allerdings is, allerdings is es so, dass dass sie trotzdem
037 luft nicht mehr richtig bekommen.
038 also sie wiirden dann, &hm,
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irgendwann wiirde es schon dazu fihrn, n

dass dann daran versterben,

weil sie nicht genug luft bekommen.

ja.

das muss ich so offen ihnen sagen.

ja,

aber wir kdnnen eben gemeinsam versuchen,

die zeit, die eben jetzt noch da is, ahm,

mit wenig, moglichst wenig luftnot quasi irgendwie
ja.

zu Uberbricken.

aber es is SCHON so, dass es (..),

dass es relativ schnell ginge.

also, dass sie auch schon noch mal vielleicht
mit ihrer familie (.) das besprechen, ja?

ja.

ham sie dann jetzt zu der frage dann noch

wenn ich so ein medikament bekomme,

kann ich dann wieder nach hause?

und zu hause die letzte zeit verbringen?

ja, also das wlirden wir auf jeden fall dann probieren.
ja.

genau=da wirde dann einfach auch noch n team
mit eingebunden werden,

die sie dann eben auch betreun zu hause.

ja.

das ware gut,

weil mein mann is mit der pflege SCHON iberfordert.
ja.

sonst kimmert er sich wunder wunderbar.

ja.

ja.

ja, ich hab ihn ja auch schon kurz kennengelernt.
ja.

genau. solln, wolln wir gemeinsam noch mal

mit ihrem mann dariiber sprechen?

ja.

jaz

und dann, ahm, wlirden wir den weg einfach gehen.
ja.

und noch mal schau. o.k.

ich wirde dann eben noch mal (.)

ihren mann anrufen,

dass wir nen termin mit ihm ausmachen,

dass er vorbeikommt,

und dann kénnten wir auch noch das formale,

was man dann noch so unterschreiben muss

und was dann auch noch so anliegt,

konnen wir dann noch mal (.) nachher (.) besprechen, ja?
ja, gut, danke, dankeschon.

o.k.

frau doktor

((Adrztin legt hand an den arm der patientin))
konnen sie mir das versprechen,

dass ich nich an die maschine komme?
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ja. wir ham das ja jetzt so besprochen,
und das wird ich auch so dann dafiir sorgen,
das, was in meiner macht steht.

das is namlich ganz schrecklich,

das will ich nich mehr.

ja, wenn ihnen das so wichtig ist,

dann kann ich auch das,

was formal halt wichtig ist,

dass sie das auch noch mal bestédtigen
mit ihrer unterschrift.

ja.

und das kann ich auch gleich holen, ja?
ja. gut.

o.k.

ja.

dann dann komm ich gleich noch mal.
gut.

dann bis gleich.

tschiss frau doktor.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 222 230512wlfoe

Aufnahmetag: 23.5.2012/Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.00 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt
Arztin umfasst am Anfang mit beiden Hénden von hinten die
Patientin

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein.
002 ich bin die frau x,
003 ich bin arztin hier auf der station.
004 geht’s ihnen gut?
005 P: nee.
006 A: is es schwierig mit dem atmen?
007 P: ja, sehr
008 A: ((ergreift die hand der patientin))
009 soll ich den sauerstoff vielleicht noch n stick hochdrehn?
010 soll ich doch mal versuchen, obs besser geht?
011 P: ja.
012 A: merken sies?
013 P: wie wieder zuriick.
014 A wieder zurick?
015 P: ja.
0l6 A kann ich ihnen irgendetwas gutes tun?
017 P: nee, s is glaub ich so gut wies geht.
018 A: ich bin hier, weil ich ein bisschen mit ihnen sprechen muss
019 iber ihre erkrankung.
020 P: ja.
021 A: sie kenn sich ja aus, ham ja schon viel durchgemacht.
022 P: ja.
1 023 A: und jetzt geht’s ihnen akut ja wieder sehr schlecht.
024 und wir miissen jetzt ma sprechen,
025 wie sie gern hatten, dass wir weiter machen, jav?
026 P: ja.
027 A: es gibt die moglichkeit,
028 dass wir jetzt wieder
029 mit der kiinstlichen beatmung fortfahrn,
030 so wie wir das schon mal gemacht haben.
031 P: ((schiittelt den kopf))
032 A: das mochten sie nich?
2 033 P: nee, nee. garn=gar nich. nein. nein.
034 und frau doktor, das war furchtbar.
035 und es hat im endeffekt nichts gebracht.
036 A: hat kein sinn gehabt.
037 es geht ihnen immer noch schlecht.
3 038 P: ja. und man weil nicht, ob man nich stirbt,
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wenn man da so, wenn man liegt.

und dann das atmen lernen,

das 1s sone qua, nee, nie mehr,

nicht.

nein.

o.k.

nie nie mehr.

wie wirden sie dann stattdessen weiterverfahrn?
wir konnten medikamentds,

zum beispiel ein schmerzmittel geben,
morphium.

also schmerzen hab ich aber nich.

nee, aber das morphium wirkt so,

dass es den atemantrieb etwas verringert,

das heiBt, sie ham nicht mehr so das gefiihl,
so ganz oft, so ganz schnell zu atmen.

dass ich ein bisschen entspanne.

hm.

ach das war, das war toll.

das war toll?

ja.

da werden wir das so weiter besprechen.

und ham sie auch mit ihren angehdérigen schon gesprochen?
ach frau doktor, die situation ist ja offensichtlich,
s i1s ja nichts neues.

ich wird gern, wenns ginge, wieder nach hause.
da miiss mer uns quasi kiUmmern,

dass sich jemand um SIE kimmert in der zeit.
und da hattn sie vielleicht auch die KINDER,
die sich mit kimmern kénnten,

oder wie wiirden sie das sehn?

na ja, meine tochter hat keine zeit,

hat selber n kleines kind.

und mein mann, der ist sehr firsorglich,

aber die ganze pflege, das is zu viel.

ja. da kénn wir uns auch kiimmern um einen pflegedienst,
ja.

dass jemand kommt, der sie unterstitzt,

dass sie zu hause auch so zurecht kommen.

das ware gut, ja.

wir haben aber auch n sozialdienst,

der sich mit sowas befasst.

den kénnt ich ihnen auch mal vorbeischicken,
dass der das auch genau regeln kann alles.

ja.

hm, das koénn wir machen.

wenn mein mann auch da is.

wenn ihr mann auch da is,

dass wir dann noch mal sprechen zusammen?

ja.

wolln sie ihre kinder auch dabei haben?
brauch ich nich.

s gut. (.) gut, dann muss ich sie noch fragen,
es is ja so, wenn jetzt eine situation auftritt,
wos akut ganz schlimm wird,
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haben sie eine patientenverfiigung?

nee=nee=nee. noch nich.

ich habe das immer vor mir hergeschoben.

miss mer machen.

miss mer machen.

ja.

ja, genau.

also wie, ahm, wenn sie NICHT wiederbelebt werden wollen,
miissen wir das auch festhalten.

auf jeden fall, ja.

das klingt ja auch eher so:

sie wolln die intensivbetreuung nicht mehr.

nein.

nein=nein=nein.

gut.

jetzt Uberhaupt nicht mehr, nee.

was sie aber vorher machen kdénnen,

sie konnen mit ihrem zum beispiel mann besprechen,
dass er in sonem notfall fiir sie entscheiden kann,
dass er sagen kann, ich kenne den willen meiner frau,
dass man das festhalt,

dass er der betreuer ist, der die vollmachten hat.
ja, aber sie solln auch jetzt schon wissen,

dass ich keine intensivstation mehr will.

das koénnen wir festhalten schriftlich.

ja.

das miissten sie mir unterschreiben und

ja, genau. Ja, Jja.

und sie mdchten wieder heim.

das war gut, ja.

ham sie sonst noch wiinsche?

nee, nur dass sie mir son medikament schnell mir
schnell ((nickt))

(fasst kurz an den arm der patientin))

das konn mer machen.

das is kein problem.

o.k., dann kiimmern wir uns noch n bissel

um die ganzen rechtlichen sachen,

dass sie auch wissen, dass das alles funktioniert.
ja, Jja.

und dann, ahm, sprechen sie mit ihrem mann,

und wenn der da ist,

dann sagen sie mir bescheid,

oder die schwestern sagen mir bescheid,

dann sprechen wir noch mal in der runde.

ja, gut, ja. dankeschdén frau doktor.

dann kiimmere ich mich

und dann sehn wir uns spater noch mal.

vielen dank, alles gute erst mal.

danke, ihnen auch.

wiedersehn.

wiedersehn, frau doktor.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 23 2 250412wl

Aufnahmetag: 25.4.2012/Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.50 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbigabgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001
002
003
004
1 005
006
007
008
009
2 010
011
012
013
014
3 015
016
017
4 o018
019
020
021
022
023
024
025
5 026
027
028
029
030
031
032
033
034
035
036
037
038
039
040

=

> o

guten tag. (.) guten tag frau bodenstein.
wie geht’s ihnen heute?
schlecht.

sie kriegen sehr schlecht luft.

sitzen sie einigermaBen bequem?

Jjaa.

wir ham ja heute frih bei der visite

miteinander kurz besprochen

dass der zustand von ihnen SEHR schlecht is.
Ja=ja=ja.

ham sie akut weitere beschwerden, wie husten

oder ham sie das einigermaBen im griff?

s i1s halt immer schlechter geworden.

s 1s schwer auszuhalten.

sie ham ja jetzt diese erkrankung schon sehr lange,
iber 30 jahre schleppen sie die mit sich herum.
Jja=ja=ja.

wir ham wenig behandlungsmoglichkeiten,

die wir ihnen anbieten kénnen.

sie ham schon einmal diese intensivbetreuung gehabt,
wo wir sie beatmet haben.

oh, nein.

das ist an sich nicht schlecht,

aber ihr zustand, der hat sich ja nur BEDINGT verbessert
hinterher.

nein. ich méchte eigentlich nicht mehr beat

méchten sie nicht noch mal?

nein, das bringt nichts.

das bringt nichts.

die alternative zu der behandlung wére,

dass wir ihnen einfach nur anbieten,

dass wir weiter die medikamente so verabreichen

wie bisher,

aber die symptomatik wird sich darunter

nicht wesentlich verbessern,

also sie werden WEITERHIN sehr sehr starke luftnot haben
und auch sehr sehr starken husten.

wir konnen ihnen weiterhin nur noch zusatzlich anbieten,
dass wir ihnen morphin geben.

das ist ein sehr sehr starkes schmerzmittel,
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was aber auch unter umstanden
auch die atmung verbessern kann.
jaz

es gibt aber trotzalledem,

das muss ich ihnen dazusagen,
KEINE moglichkeit, dass wir sagen
sie kommen in den zustand,

der sich richtig toll verbessert,
die belastung MASSIV verbessert,
sondern es wird sich nur n STUCKchen verbessern,
dass man sagt,

sie konnen sich vielleicht n bisschen mit mir unterhalten.

den zustand, wie er jetzt is, n bisschen leichter, oder?
na sie wissen ja von ihrer erkrankung,

dass ihre erkrankung, wir koénnen sie nicht heilen,
die wird immer immer fortschreitender werden.

sie wird immer schlimmer sein.

ja.

und wenn wir jetzt nicht IRGENDETWAS tun,

oder ihnen helfen,

dann wird sich das immer mehr verkiirzen,

die erwartung, die sie noch ham.

ja.

wenn wir ihnen Jjetzt die medikamente

so weiter geben wie bisher

vielleicht noch morphin anbieten,

da wird sich das nich viel verlangern alles.

wie lange, glauben sie denn, dass noch zeit is?
kann man natiirlich von einzelfall zu einzelfall
nicht festlegen,

das ist, jeder ist anders

in der regel sagt man,

dass sie dann maximal fUnf jahre haben.

muss mer aber wirklich gucken.

es is immer von einzelfall zu einzelfall

ganz unterschiedlich.

geht das? sitzen sie (.) gut?

ja.

sie dirfen aber jetzt auf keinen fall aufgeben, nur?
ihre familie hé&ngt ja auch sehr an ihnen.

und ich denke, dass wir das vielleicht noch mal

mit der intensivmedizinischen betreuung, mit der beatmung
probiern sollten.

nein, bitte.

frau doktor, ich mochte, dass sie mir versprechen,
dass ich nicht mehr an die maschine komme.

der vorteil ware aber bei der maschinellen beatmung,
dass sich ihre lebenserwartung verldngern kdnnte.
das will ich ja gar nich.

frau doktor, ich kann wd@hrend dieser beatmung sterben,
und dann bin ich nicht bei bewusstsein.

ich will lieber in ruhe mich verabschieden

von meiner familie.

ich will nach hause.

sie wolln nach hause.
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aber sie wissen, dass wir da sehr viel umstellen missen.
sie brauchen zu hause natiirlich die entsprechenden geréte,
ein beatmungsgerat.

das missten wir alles organisieren.

ja.

das warn sie auch bereit?

Ja. ja.

und iber diese intensivmedizinische behandlung
wolln sie definitiv=ham sie schon mal mit ihrem mann
dariber gesprochen?

ja.

oder mit den kindern, was die jetzt dazu sagen?
ich will das nich mehr.

es 1s eine tortur.

und dann ist das atmen lernen so schwer.

es hat zwar bisher nichts gebracht,

wir hatten wenig erfolg=da geb ich ihnen recht,
aber die chance, dass es vielleicht dieses mal
erfolgversprechend WIRD, is totzdem noch da.
warum? warum?

warum sollte es besser sein, als das letzte mal?
hhh. das kann ich ihnen leider AUCH nich sagen,
das ist die HOFFNUNG, die wir haben.

dass es sich noch mal verbessert.

ich will nich mehr frau doktor.

unter keinen umstanden, bitte.

versprechen sie mir das?

das beste ist, das wir vielleicht die angehdrigen
noch mal mit dazuholn,

ihren mann und die kinder,

und vielleicht mit denen das noch mal gemeinsam besprechen.
und, &hm, waren sie denn dann bereit, dass wir sagen,
wir machen zus&tzlich zu den medikamenten morphin,
damit es ihnen ein wenig besser geht?

ja, gerne.

damit sie das besser ertragen koénnen?

GERNE, ja das mochte ich gerne.

dann wirden wir einfach mit ihrer familie

noch mal driuber reden,

wenn sie gerne nach hause méchten,

dass wir das vielleicht so einrichten kénnen.

und dass ihre familie, ihr mann,

das dann auch einrichten kann, die pflege.

es muss sich dann standig um sie geklUmmert werden.
ja.

o.k. aber wenn das flur sie der beste weg ist.

dann will ich sie GAR nicht langer belasten,

ruhn sie sich noch n bisschen aus.

ja.

und ich telefonier mal mit ihrem mann

und werd ihn einbestellen, ja?

ja.

da danke ich ihnen recht herzlich

und wiinsch ihnen noch nen angenehmen nachmittag.
das sauerstoffgerat lauft noch gut?
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ja.

einigermaBen?

danke.

sie sitzen auch bequem?

ja.

dann komm ich heute nachmittag noch mal zu ihnen
in der hoffnung, dass ihr mann mich begleitet.
ja.

alles gute. bis dann.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 24 2 270612wlfoe

Aufnahmetag: 27.6.2012/Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.12 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arzt: A

Patientin: P

001 A: hallo. frau bodenstein? hallo.
002 X 1st mein name, ich bin der behandelnde arzt.
003 P: ja.
004 A: ich setz mich mal zu ihnen, ja?
005 sie sind unter anderem hier wegen der starken luftnot,
006 die sie ham, ne?
007 P: ja.
008 A: das ist jetzt das dritte mal,
009 dass das so schlimm is in den letzten monaten.
010 P: ja.
011 A: und ich bin jetzt hier, und ich wollte mit ihnen
012 besprechen, wie wir weiter vorgehen in ihrer situation.
013 P: ja.
1 014 Ac: sie hatten ja jetzt zwei ma, ah, ((rickt naher))
015 wo wir ne beatmung gemacht ham
016 auf der intensivstation.
017 P: ach ja.
018 A: wie war das fir sie?
019 P: das war ganz furchtbar herr doktor.
020 das will ich nich mehr.
021 A: das wolln sie nich mehr.
022 P: GAR nich mehr.
023 unter keinen umstanden.
024 A: 0.k., genau. Das is namlich, das WARE eine méglichkeit,
025 das is fir sie, das diurfen SIE halt auch entSCHEIden.
026 P: ja.
2 027 nie mehr, nicht mehr.
028 A: also ne alternative is dazu halt,
029 die krankheit wird wahrscheinlich weiter voranschreiten,
030 P: na klar.
031 A: das 1s natirlich jetzt so,
032 das ist jetzt das endstadium sozusagen von der krankheit.
033 und die frage ist halt,
034 wie mochten sie das am liebsten haben?
035 mochten sie da zu hause sein?
036 P: ja.
037 A am liebsten zu hause.
038 P: ja.
039 A: ne alternative - so konn mer das gerne machen -
040 ne alternative gadbe es noch,
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041 es gibt so ne extra palliativstation nennt sich das,

042 wo, ahm, wo da auch nicht mehr versucht wird, zu HEILEN,
043 sondern wo versucht wird,

044 das leiden so zu lindern,

045 dass es fiir sie am angenehmsten ist

046 P: ja.

047 A: der letzte weg.

048 und, ahm, da is (.) n team auf der station

049 P. ((hustet))

050 aus pflegekraften, arzten und psychologen,

051 wenn sie mal n gesprach fiihren méchten.

052 das ist nattrlich dann alles direkt erreichbar.
053 zU hause ware das aber auch moéglich,

054 dann konnte man auch dienste einschalten,

055 pflegedienste, n arztlichen dienst.

056 P: das ware mir lieber herr doktor, weil

057 wissen sie, ich bin nich allein. mein mann

058 A: der is zu hause?

059 P: ja, und der kimmert sich ganz rihrend um mich,
060 aber pflegen kann der mich nich mehr.

06l A: ja.

062 P: das Uberfordert ihn.

063 A: aber es is halt jemand da.

064 P: ja.

065 A: o.k.

066 P: ich wirde gern nach hause.

067 kommt auch meine tochter mit den enkeln mal noch.
068 A: ja. ja=also man konnte dann halt, sag ich mal,
069 die caritas oder so zum beispiel einschalten

070 oder extern, es gibt auch so palliativdienste,
071 die mit solchen situationen vertraut sind auch.
072 und man kdénnte zum beispiel, ich weiB nicht,

073 ob sie schon mal morphium bekommen haben

074 zur schmerzlinderung, so opiate.

075 P: nee, ich hatte nie schmerzen.

076 ich hatte nur so panik, s is alles so anstrengend.
077 A: ja, die medikamente, das is nich nur fir schmerzen.
078 das hilft namlich auch gegen die panik, was sie da ham.
079 P: ja.

080 A: dass die atmung auch n bisschen ruhiger wird.

081 P: jav?

082 A: und angenehmer, jav?

083 das koénnte man namlich auch noch nehmen.

084 P: ja, das war schoén.

085 A: wlirde der arztliche dienst halt heute noch vorbeikommen,
086 und wiirde ihnen das geben.

087 P: ja. das war schoén, dass wir das mal ausprobiern.
088 A: dass wir das zu hause organisieren.

089 P: ja, konnen wir das GLEICH mal ausprobiern (.)

090 mit dem morphium?

091 A: ja das probier ich aus.

092 P: s 1s so schwer.

093 A: ja, 0.k, ich wiirde dann alles weitere einleiten.
094 soweit, dass sie,

095 sie konnen das dann auch noch ma genau besprechen
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ja.

mit den damen und herren, die dann zu ihnen
nach hause kommen.

ja.

und dass es organisiert wird,

ich kiimmere mich darum,

dass sie gleich was bekommen, dass die atmung besser wird,
jaz

ich hab noch eine bitte herr doktor.

jaz

kénnen sie mir verspechen,

dass ich nich mehr an die maschine komme?

haben sie das, haben sie da irgendetwas organisiert
mit einer patientenverfiigung?

leider nich. hab das immer vor mir hergeschoben.
miss mer machen.

und ihr mann?

und ihr mann, wie is der dazu eingestellt?

weill der, was sie mbchten, oder?

es 1st doch jetzt schon 30 jahre,

da muss man das so aufschieben.

er ware natirlich derjenige,

wenn wir jetzt ne krankenverfiigung machen,

der angesprochen wird.

ja.

dh, wir konnten aber noch das auch noch schriftlich
aufsetzen, wenn ihnen das lieber ist,

das kénnen wir auch direkt machen, ja?

ja, das war schon.

ja? o.k., dann kiimmere ich mich um alles,

und dann sehn wir, wie das weitergeht.

vielen dank.

dann verabschiede ich mich.

dankeschon.

o.k.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 25 3 060612wlf

Aufnahmetag: 6.6.2012/Universitéitsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 8.27 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin spricht sehr schnell und leise

Arztin: A
Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein.
002 mein name ist x.
003 sie kennen mich ja schon
004 von der visite heute morgen und den letzten tagen.
005 wie geht’s ihnen denn so firn moment?
006 P: gar nich gut.
007 A: nich gut.
1 008 P: nee, s wird immer, s wird immer anstrengender,
009 so wenig luft, so bedngstigend.
010 A: wenn sie luft holen missen, Jja.
011 wir ham ihnen ja heute morgen schon bei der visite gesagt,
012 dass wir mal lber sie sprechen werden
013 mit dem team und mit den &rzten.
014 P: ja.
015 A: und Jjetzt gibt s einiges zu besprechen,
2 0le wie wir mit ihrer krankheit weiter vefahren wlrden.
017 sie hatten das gleiche schon einmal
018 vor ein paar monaten?
019 P: ja.
020 A: und da ham sie ne maschinelle beatmung bekommen,
021 stimmt das?
022 P: ja.
023 A: denken sie, die hat ihnen was gebracht?
024 P: nee. das will (.) ich auch nich noch mal,
025 auf gar keinen fall.
3 026 A: gut. auf gar keinen fall.
027 P: nee=nee=nee.
028 A: wie ham sie denn zu hause,
029 ham sie zu hause schon eine beatmung,
030 eine sauerstofftherapie gehabt?
031 P: ja.
032 A: und die hat wohl in letzter zeit gar nichts gebracht?
033 P: s wird nur schlechter.
034 A: es 1s nur die frage, wie ich da schon gesagt habe,
035 wie wir nun weiter verfahrn, frau bodenbach.
4 036 sie ham sehr (.) zu kampfen, um zu atmen.
037 das sieht man ihnen auch an.
038 und nun ist die frage, wir wollten ihnen vorschlagen,
039 dass wir wieder eine maschinelle therapie durchfiihrn,
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eine maschinelle beatmung.

nee.

und das ham sie gerade gesagt, das wolln sie GAR nicht.
nee.

weil sie eben scho ne schlechte erfahrung gemacht haben?
ja, s hat auch nicht wirklich was gebracht.

s 1s nich wirklich besser hinterher und (.)

und sie ham sich auch nicht wohler gefithlt danach zu hause?
das atmen lernen is dann so schwer,

und und ich will auch bei bewusstsein bleiben.

das macht ihnen angst, dass man sie (unverstandlich)
ja, das, vielleicht sterb ich dann einfach so weg,
und das will ich dann auch nich.

es gibt noch eine andere option, die wir haben.
jaz

und die ware,

dass sie nicht die maschinelle beatmung machen,
dass wir weiter die intensive sauerstofftherapie
durchfihrn,

dass wir ihnen sogar schmerzmittel geben.

ich habe gar keine

sie ham keine schmerzen, ich weibly.

es gibt ein mittel, das kennen sie bestimmt schon,
das heiBt morphin.

ja.

das bekommen sie bis jetzt noch nich?

nee.

das wilirden wir ihnen geben.

das hilft zum einen gegen die schmerzen,

und zum anderen wird es ihnen auch die angstnehmen,
das sie ein bisschen ruhiger werden.

ja. macht das das hier etwas leichter?

das wird, das hat, &h, einen nebeneffekt,

der bei ihnen ganz positiv ist,

weil sie dadurch nicht so oft atmen.

und wenn sie nicht so oft atmen missen,

wird es wahrscheinlich fir sie auch leichter sein.
aha. war schoén, ja.

andererseits, wenn wir bei ihnen die therapie

mit corticoiden machen, nee, mit morphin,

wenn wir damit anfangen,

so ist das eine behandlung,

mit der sie auf keinen fall heim koénnen.

ja, das 1s ja klar. Das weiR ich jetzt.

das fallt dann praktisch in die schiene,

wo man dann die palliativmedizin.

kénnen sie mit dem begriff was anfangen?

ja, das hab ich schon mal gehort.

das ham sie schon mal gehort.

wir wiirden also, wir konnen sie nicht mehr heilen,
aber wir wiirden ALLES tun,

damit wir bei ihnen die symptome lindern kd&nnen.
damit sie noch mal, damit sie noch mal (.)

gut leben kénnen.

ja.
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und die atemNOT n bisschen besser wird,

damit sie sich nicht so angstlich fihlen.

ja. mhm. das ware gut.

das ware gut, aber wir kdénnen sie nicht mehr heilen.
das wlrde bedeuten,

dass sie wahrscheinlich bald sterben miissen.

na Jja, is Jja abzusehn.

wahrscheinlich, so kanns ja nich mehr ewig gehen.
sie leiden ja sehr toll.

ja.

wie sieht es denn aus?

ich kann ihnen anbieten,

dass vielleicht ein seelsorger vorbeikommt,

oder ein psychologe.

das brauche ich nicht.

nein, ich habe einen ganz lieben mann.

der kiimmert sich ganz wunderbar um mich.

stimmt, den hab ich schon gesehen,

der kommt sehr oft vorbei.

ja.

und ihre tochter, kommen die auch oft?

ich habe eine tochter und einen sohn,

der is, der kann nicht so oft kommen,

aber meine tochter,

die kommt schon manchmal in die klinik, Jja.

das 1s ja schon.

vielleicht ware es auch gut,

wenn ihr mann und ihre tocher ihren sohn benachrichtigen,
dass er sich DOCH die zeit nimmt, sie zu besuchen,
weil man nicht genau weibl,

wie lange bei ihnen die atmung noch so funktioniert.
ja, Jja.

ich hab noch ne ganz formelle frage,

die ich ihnen stellen muss:

ham sie eine patientenverfigung?

nee, frau doktor, leider noch nich.

mochten sie eine

Jja

aufsetzen?

ja, gerne.

hdtten sie gerne?

aber ich kann das nich mehr alleine.

ich wiirde ihnen vorschlagen,

wenn ihr mann dann wieder da ist,

soll er einfach bescheid sagen,

den schwestern oder mir persodnlich.

dann wiirde ich gern noch mal vorbeikommen

mit ihnen und ihrem mann zusammen

oder vielleicht sogar mit ihrer tochter,

wenn sie das mochte oder wenn sie das mochte,

dass wir zusammen dann noch mal dariiber sprechen kdénnen.
ja.

dass wir bescheid wissen, ihr mann bescheid weil
ja, das 1is gut.

ja? richten sie das ihrem mann aus, wenn er kommt?
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vielleicht wird es ja, dass er heute noch kommen will.
das mit der patientenverfiigung is ja wichtig.

das werd ich machen.

das 1is

da wird ich gleich anrufen, dass (unverstandlich)
ich moéchte dann so bald wie méglich

wieder nach hause, frau doktor.

das werden wir bestimmt einrichten konnen.

wenn sie sagen, dass sie die maschinelle beatmung
auf keinen fall mehr wolln,

auf keinen fall, nein.

werde ich mal die sozialassistenten benachrichtigen,
dass sie vielleicht mal

die krankenschwestern organisieren konnen

oder ein palliativteam.

ja.

die auch zu ihnen nach hause ko&nnen

und ihrem mann ein bisschen arbeit abnehmen.

das ware schon,

well mein mann ist mit der pflege iberfordert.
das kann er nich.

geht ihr mann noch arbeiten?

ja, aber er ist auch wviel zu hause.

der macht viel fir sie,

das hab ich schon mitbekommen.

ja.

da wird ich die sozialassistenten benachrichtigen,
dass die da auch die ersten schritte einleiten.
ja, das 1s gut frau doktor.

Jja? gut.

dann werd ich jetzt ihren mann anrufen

ja.

und die anderen schritte einleiten.

ham sie dann noch fragen?

kénnen sie mir versprechen, frau doktor,

dass ich nich mehr an diese maschine komme?

wenn sie sagen, dass sie diese maschine nicht moéchten,
ja.

dann ist das IHRE entscheidung,

die werden wir respektieren.

ja, 1is gut.

Jja?

dankeschoén.

dann sehn wir uns spater noch einmal

mit ihrem mann zusammen.

ja, danke frau doktor.

wiedersehn frau doktor.

wiedersehn.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 27 3 230512w

Aufnahmetag: 23.5.2012/Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 8.03 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag, schonen guten tag frau bodenstein.
002 wie geht’s denn heute?
003 P: s is so schwer, s is so anstrengend, verstehn sie?
004 A: ja, ich versteh das.
005 ich versuch, mich mal zu ihnen zu setzen,
006 dass sie nich so hochgucken.
007 behalten sie ganz die ruhe,
008 also wir stehn jetzt hier nich unter stress.
009 wir ham Jjetzt die ZEIT flir sie.
010 P: ja.
011 A: frau bodenstein, s verschlechtert sich ja (.)
012 immer mehr, das luftholen
013 P: ja.
014 A: in letzter zeit.
015 P: Ja, Jja.
016 A: und &h (.) wir hatten ja schon mal die situation,
017 dass sie, ah (.) kiUnstlich beatmet wurden, ja?
018 P: ja.
019 A: und zwei mal hatten sie das,
020 und das ist ihnen ja auch gar nicht so schlecht bekommen.
021 P: nein=nein=nein. das war nich gut.
022 A: war nich gut?
023 P: nein. das will ich nich mehr.
024 A: das wolln sie nich mehr?
025 P: nein.
1 026 A: o.k. also, ich habe die moglichkeit, ihnen anzubieten,
027 ihnen diese kiinstliche beatmung zu machen,
028 was bestimmt vorteile aber auch NACHteile hat.
029 P: ja.
030 A: ansonsten gibt’s fir sie leider
031 keine weiteren therapieoptionen,
032 auBer wir geben ihnen sauerstoff und bestimmte medikamente.
033 damit kénnen wir das noch n bisschen verbessern.
2 034 P: was kann man denn jetzt noch gebn, was verbessern kdnnte?
035 A: man koénnte ihnen halt weiter sauerstoff gebn,
036 P: ja.
037 A: mit so ner sauerstoffmaske, was sie da grad tragen,
038 und, &hm, (.) es bestdnde die mdglichkeit,
039 bestimmte schmerzmittel hinzuzufigen, also morphium.
040 P: aber ich hab ja keine schmerzen.
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041 A: ja, um schmerzen zu verringern,

042 aber das hilft auch der atmung.

043 wenn so noch, sobald sie schmerzen haben,

044 haben sie probleme zu atmen, und, &h,

045 wenn wir diese schmerzen n bisschen verringern,

046 da geht’s ihnen dann auch praktisch besser

047 und ihnen fallts leichter zu atmen und, &hm,

048 ich will ihnen ja nichts versprechen,

049 ich weiB nicht, wie das bei ihnen wirkt, aber

050 P: ja.

051 A: ich vermute, dass ihnen das noch n bisschen helfen wird.
052 P: morphium?

053 A: genau.

054 P: ja. (.) das wére schon sehr schoén,

055 wenn ich eine erleichterung bekommen kénnte.

056 an die maschine, frau doktor, will ich nie=nie=nie mehr.
057 das macht keinen sinn.

058 die gefahr, dass ich dabei sterbe

059 und dann nich bei bewusstsein bin, is nich gut.

060 und es 1is hinterher so schwer, das atmen wieder zu lernen.
06l bitte=bitte.

062 A: o.k. das ist kein problem, dass sie das so entscheiden.
063 dh, da werd ich das dann so annehmen, das ist kein problem.
064 es geht darum, was SIE wolln.

065 P: ja.

066 A: dhm (.), ich kann ihnen helfen und

067 diese therapieoption anbieten.

068 P: ja.

069 A: wir ham ja auch schon 6fter driber gesprochen,

070 sie wissen, was die risiken sind,

071 und wenn sie sagen sie wolln das nich mehr,

072 P: nee.

073 A: dann is das abolut in ordnung.

074 P: macht mir sehr (...) Jja.

075 A: dann mach mer das so, dann, &h (.), versuch mer einfach
076 die andere therapiemdglichkeit und (.)

077 geben ihnen einfach weiter den sauerstoff und, &h,

078 sie behalten die maske auf und, ah,

079 wenn wir ihnen diese medikamente hinzugeben,

080 das morphium und

081 P: ja, das 1ist, das ware gut, ja frau doktor, ach=ach=ach.
082 A: ham sie denn noch irgendein ereignis, das bevorsteht,
083 was sie noch (..) erleben wolln?

084 P: ich wirde gerne wieder nach hause.

085 ich will nich in der klinik hier bleiben,

086 wenns moéglich is.

087 A: o.k. das muss ich noch mal im kollegenfachkreis besprechen.
088 das kann ich grad allein nich entscheiden.

089 also, ah, ich wird mein méglichstes tun,

090 dass das, ah, funktioniert.

091 P: ja.

092 A: ham sie ne hilfe zu hause?

093 P: nee, mein, wissen sie, mein mann ist sehr firsorglich.
094 das ist schoén, aber mit der pflege ist er iberfordert.
095 A: o.k.
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das is zu viel.

o.k. das wiirde auch heiBen,

dass wir ne pflegekraft hinzubestellen miissen?
ja, ich denke schon.

o.k, aber ich denke eigentlich, dass das kein problem is,
ja.

dass sie zu hause gehen.

ja, das ware schoén,

und da kann ich dann zu hause

ja auch das morphium bekommen.

da misste dann jemand kommen,

der ihnen das verabreichen kann.

ja.

also sie kénn ja nich komplett alleine zu hause sein.
geht’s ihnen gut?

es 1s diese bldde, es rutscht so doof runter.
so geht’s besser.

ja=ja, dankeschodn.

o.k. also das missten wir dann (.)

im kreis einfach noch abklarn.

es ware vielleicht auch ganz gut,

wenn wir ihren mann noch mal dann hinzuziehen ko&nnten.
ja.

das mit IHM noch mal besprechen.

war das in Ordnung,

dass ich den einfach dann noch mal anrufe?

ja.

dass ich das dann mit ihm bespreche?

ja.

gut.

ich méchte, dass er heute nachmittag mal kommt.
o.k.,

dann ruf ich ihn einfach an und frag,

ob er heute nachmittag vorbeikommen kann.

ja.

und dann setzen wir uns noch mal zusammen.

ja.

o.k. ham sie sonst noch irgendwelche fragen?
nee danke frau doktor.

nur dass ich das wirklich versprochen haben will,
dass ich nich mehr an die maschine komme.

wenn sie das so, ah, sagen, &h, festsetzen

ja.

dann (...) steht das aulRer frage.

es ware wichtig, dass sie, ah, ne patientenverfiigung,
ham sie eine patientenverfiigung?

nee=nee. leider nich.

ich hab das immer so vor mir hergeschoben.

das miss mer noch machen.

da miss mer die unbedingt auch schnell machen,
dass, wenn ihnen irgendetwas passiert,

dass sie abgesichert sind in der richtung.

ja, ich glaube

denn wir ham ja auch unsere gesetze und regeln,
an die wir uns halten miissen.
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ja. das 1s mir ganz wichtig.

das ware wichtig,

dass wir das villeicht heute gleich noch mit machen, ne?
ja, genau. das 1s gut. aber ich kann das nich alleine.
o.k. dann mach mer das dann gleich noch

spater noch zusammen.

dann komm ich einfach spater noch mal vorbei

und dann, &ahm, genau,

da wird ich mit ihrem mann dann noch mal telefonieren,
dass der auch dabei ist,

und dann werden wir das einfach zusammen festsetzen.
gut.

die patientenverfiigung.

das ist gut frau doktor

und besprechen, wie weit es moglich ist,

sie nach hause zu lassen.

o.k. gibt’s sonst noch irgendwelche fragen?

nee. dankeschon.

gut. dann bis spater frau bodenstein.

ja.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 28 4 020512wlfoe

Aufnahmetag / Aufnahmeort: 2.5.2012 / Uniklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 8.56 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt - Patientengespriach zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht abgehackt, bedingt durch die Luftnot

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein, ich bin ihre &arztin.
002 sind sie allein hier?
003 P: wie meinen sie allein?
1 004 A: is ihr ehemann heute gekommen?
005 P: der is jetzt grad zu hause,
006 aber der besucht mich oft, ja.
007 A: (unverstandlich)
008 und ich sehe, sie wurden uns ja vom hausarzt geschickt,
009 weill sie schlecht luft bekommen, ja?
010 P: ja, es wird immer, immer schwerer frau doktor,
011 und so ANstrengend.
012 A halten sies kaum noch aus?
013 P: ja.
2 014 A: und sie warn ja jetzt schon paar mal hier
015 wegen ihrer luftnot, nur?
0le und (.) wir ham sie ja schon zwei mal beatmet.
017 hat ihnen das gut getan?
3 018 P: nee.
019 A: gar nich.
020 P: nein, das is nachher o nich besser gewesen als vorher,
021 nich WIRKlich.
022 A: is nich WIRKlich besser gewesen?
023 P: nein, und das is so eine strapaze.
024 das will ich gar nich (.) noch mal.
025 A: das wolln se nich noch mal?
026 P: nee.
027 A: na ja, weil wir hatten die moglichkeit,
028 sie NOCH mal beatmen zu kdnnen,
029 aber sie ham ja mitbekommen,
030 das is nich WIRKlich besser geworden.
031 P: nein. das will ich nich mehr, auf keinen fall.
4 032 A: wir ham natiirlich auch noch ne andere moéglichkeit,
033 wir MUSSEN sie nicht noch mal beatmen,
034 wenn sie das nicht mdchten.
035 wir konnen das natirlich auch medikamentds versuchen,
036 P: ja.
037 A: aber sie wissen, dass (..) die situation dadurch
038 auch nich besser wird, ne?
039 wir konnen sie nur symptomatisch behandeln,
040 dass sie nich mehr so toll unter atemnot leiden.
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nu, das war ja noch schon.

ja.

GESUNDmachen konnen sie mich nich.
GESUNDmachen konnen wir sie nich mehr.

ja.
das is, das is, &h, nich mehr moéglich,
aber wir konnens (.) ver versuchen,

dass die atemnot besser wird,

dass sie nich SO sehr darunter leiden.

das war gut, war ganz gut.

kénnen wir medikamente geben.

ham sie denn schon mal driber nachgedacht

oder mit ihrem mann driber gesprochen?

sie ham ja zweili &ltere kinder.

sind die, kommen die auch regelmédBig zu besuch?
ja, meine tochter, die kommt manchmal,

aber mein sohn, der wohnt ja weit weg.

der wohnt weit weg.

der wohnt in miinchen, der kann nich so oft.

das 1s schon sehr weit.

ja.

dass sie ihn vielleicht doch mal anrufen,

dass er sie Ofter mal besuchen,

vielleicht besuch, mal zu besuchen.

der macht das schon so oft,

aber s is weit, und er hat wviel zu tun.

ja.

und s is nich so einfach.

die Uberlegung is Jja jetzt,

wies WEITERgehn soll, ne?

rein medizinisch im krankenhaus koénn wir sie beATmen,
das is aber nich mehr so angenehm fir sie

und s=halt=jetzt=die=iliberlegung,

ob sie vielleicht in ne, &h, spezielle einrichtung gehn,
nich in ein krankenhaus, in ein hospiz,
das=is=ne=spezielle=einrichtung,

die sich darum kiimmern,

das sie sich jetzt einfach nich mehr so qualn.
die tage, die sie jetzt hier noch zu verbleiben haben, ja?
dass sie noch so gut wies geht (.)

n schoénes, n besseres leben haben,

ihre familie, ihre kinder konnen kommen,

und, &h, ihr ehemann

und da is auch standig das personal,

das sich dann regelmdaRig drum kimmert,

dass sie die medikamente nehmen,

dass es ihnen dann einfacher, (.)

dass es ihnen angenehmer eigentlich wird.

wie denken sie denn da driber?

na ja.

wie is n ihre vorstellung?

besser als jetzt hier bestimmt,

aber wird ich lieber nach hause. ((hustet))
wolln se wieder nach hause=das ist AUCH moglich.
sie konnen auch zu hause, ja, sein,
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und wir geben, sie bekommen,

wir wirden ihnen morphin geben,

was so n bisschen, sie sind dann so n bisschen miider,
n bisschen langsamer

und sie miissten dann nicht so viel atmen, ja?

n bisschen ruhiger und

da kénnten dann auch ihre kinder kommen.

wir wirden ihnen personal zur verfiigung stellen,
das jeden tag regelmédBig vorbeischaut.

das 1s doch gut. das wéadre schon,

kénnen wir so machen, Jja

kénnen wir das so machen?

ham sie denn schon mal driber nachgedacht, é&h,
bevor wir sowas natiirlich MACHEN,

und wie sie nich sagen=wir beatmen sie nich mehr=
das brauchen sie nich,

da missen sie dann praktisch auch EINverstanden=sein,
eine patientenverfiigung=unterschreiben.

kennen sie das?

ja=ja. das hab ich immer

schon ma NACHgedacht?

das miss mer machen.

das wer mer ganz schnell machen.

machen wir ma ganz schnell?

miissen wir jetzt nich SOFORT machen,

aber das solln sie mal driber nachdenken=einfach,
dass sie sagen, ich mochte nich mehr beATmet werden,
ich mochte lieber zu hause sein

muss man

muss man schnell machen, aber ich,

da muss man mir helfen.

natlirlich, die hilfe ham sie IMMER da, jav?

wir stehn fir sie rund um die uhr,

telefonisch sind wir immer zu erreichen,

und wir ham ooch geschultes personal,

die regelmabig zu ihnen vorbeikommen,

und die helfen ihnen dann ooch, wenn ndtig

mit der patientenverfiigung, jav?

das 1is gut.

und ja, natirlich zusammen mit ihren kindern

und mit ihrem ehemann.

wir werden fiir sie schaun,

dass wir da fir sie die optimale 16sung finden,
dass SIE sich nich so qualn, ja?

das ia ja auch (.) nich angenehm fiir sie.

gucken wir, dass es ihnen angenehm wird=ich kann ihnen
versprechen, dass die luft 100%-ig besser wird,
das geht nich, nur?=sie sind schwer krank.

aber dass sie sich nich so quéaln, jav?

das war ja, danke frau doktor.

ham sie irgendwelche fragen?

nee, ahm, kénnen sie mir versprechen,

dass ich nich mehr an die maschine komme?

DAS, das kann ich ihnen versprechen.

wenn sie damit EINverstanden sind,

NICH
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dann unterschreiben sie das.

ja.

wir erstelln zusammen die patientenverfiigung=
sie konnen ganz normal nach hause.

ja.

ja? da ham wir inzwischen geschultes personal,
wir versuchen ein paar tricks,

vielleicht konnen sie sich um einen ventilator kimmern,

nen ventilator besorgen,
dass sie das gefthl ham,
dass es n bisschen, dass die luft besser wird, ja?

so n paar kleine tricks ham wir da natirlich fir sie parat.

wir geben ihnen medikamente,

dass es sich so angenehm anfihlt, ja?

das wolln wir versuchen=sie miissen

auch nicht beatmet werden, jav?

sie, also ihnen muss auch bewusst sein,

SIE ham natirlich immer das sagen,

dass es fiir SIE angenehm is.

sie dirfen immer sagen, was ihnen gut tut,

was sie MOCHTEN, ja?

das 1s ganz lieb frau doktor.

Jja?

ja.

machen wir das so?

ja.

ham sie irgendwelche fragen?

nee.

gut, also ansosnsten merken sie sichs einfach.
ich wiird das alles organisieren.

ja.

mit ihren kindern wird ich auch gern sprechen,
einen termin ausmachen, ja?

ich ruf nachher in der einrichtung an, in dem hospiz,
ich kiimmere mich drum, dass sie dann (.)

dass da personal fir sie zur verfiigung steht,
die dann in zusammenarbeit, &h, mit ihnen
auch zu hause, zu hause vorbeikommen.

ja frau doktor, das is lieb.

gut, da verabschiede ich mich einfach von ihnen, ja-?

und dann komm ich sp&ter zu ihnen und regle das alles.

da kénnen sie dann morgen, Ubermorgen nach HAUSE
und wir werden sehn,

dass das alles (.) gut geht.

ja, dankeschon, danke. alles gute.

wiedersehn, tschiss.

tschiiss.

jaz
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 29 4 060612wlfe

Aufnahmetag: 6.6.2012/Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 9.45 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt, Arzt

wirkt sehr distanziert

Arztin: A
Patientin: P

001 A: n abend frau bodenstein.
002 X 1ist mein name.
003 sie kennen mich ja, ne?
004 wie geht’s ihnen denn?
005 P: nich besonders.
006 A: ich setz mich mal zu ihnen, ja?
007 soll ich ihnen mit dem bett noch was aufrechter machen,
008 oder geht’s so?
009 P: das is (.) schon gut, schon gut.
010 A: im gegensatz zu gestern besser oder schlechter?
011 P: ich hab den eindruck,
012 dass es immer schlechter wird.
013 ich weill nicht, was die untersuchungsergebnisse dazu sagen.
014 A: wolln sie n tuch?
015 P: danke, hab ich.
1 0l6 A: die untersuchungsergebnisse spiegeln ihr befinden wieder.
017 also wir sehn das auch auf unseren messdaten,
018 was sie gerade empfinden.
019 also es geht in keine gute richtung, ihre erkrankung.
020 P: ja, das gings Jja noch nie.
021 A: jetzt Uberlegen wir gerade, wie wir weiter vorgehn.
022 wir ham das unter uns arzten schon mal besprochen,
023 was unsere optionen sind,
024 und jetzt bin ich hierhergekommen
025 aus der dienstbesprechung.
026 P: ja.
027 A: sie kenne sich ja ganz gut mit ihrer erkrankung aus.
2 028 sie ham schon lange damit zu tun.
029 P: ja.
030 A: und sie wissen auch, dass die behandlungsoptionen
031 mittlerweile komplett ausgereizt sind.
032 P: ja.
3 033 A: wir haben alle medikamente, wurden ausprobiert,
034 die uns irgendwie zur verfligung stehn.
035 P: ja.
036 A: so, Jjetzt geht es ihnen einfach wieder schlechter.
037 Jetzt kommt fir uns die itberlegung,
038 wie wir zusammen als team weiter vorgehn.
039 und was wir tun konnen,
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040 damit sie die groRtmdéglichen vorteile daraus haben.

041 worauf ich hinaus will:

042 wenn sich die werte weiter verschlechtern,

043 wird es dazu kommen, dass (.)

044 wir sie wieder intubieren miissen.

045 P: nein. das will ich unter keinen umstadnden noch einmal.
046 unter keinen umstanden.

047 A: o.k. da ham sie sich auch ausfihrlich

048 gedanken driber gemacht?

049 P: ich will das nich noch mal.

050 es hat nicht wirklich einen vorteil gebracht.

051 A: ja, das stimmt.

052 das wird auch beim ndchsten mal dann sein.

053 P: ich will das unter keinen, unter keinen umstanden noch mal.
054 A. sind sie sich denn der konsequenz bewusst,

055 die diese entscheidung dann hat?

056 P: ja, ich denke, sie kdnnen mir ja noch mal was sagen,
057 aber ich will das eigentlich, ich will nicht,

058 dass etwas nur der la&nge wegen

059 A: schscht, ja. und sie werden, wenn wir,

060 wenn sie die die maBnahmen ablehnen,

061 und das auch schriftlich dokumentieren,

062 werden sie aller wahrscheinlichkeit nach

063 in né&chster zeit an der krankheit sterben.

064 P: ja.

065 A: das wissen sie?

066 P: ja, das ham sie ja jetzt deutlich gesagt, ja.

067 gibt es denn nicht eine andere mdglichkeit,

068 das irgendwie n bisschen leichter zu machen?

069 A: wir haben die moéglichkeit, ihre beschwerden zu lindern.
070 das ist dann allerdings ne symptomatische therapie.
071 davon wird ihre erkrankung nicht besser,

072 aber sie FUHLN sich besser.

073 die atemnot wird geringer und damit,

074 das ist ja ihr grundproblem, verbessert sich

075 die allgemeine, ihr allgemeinbefinden.

076 P: ach ja.

077 A: das kénnen wir auch dosis, da konnen wir die dosierung,
078 da haben wir relativ freie hand.

079 sie wirden die atemnot nicht mehr so spirn,

080 wiirden dementsprechend auch weniger atmen.

081 der atemantrieb wiirde etwas geringer.

082 P: s wird dann entspannter?

083 A: ja. das 1s, das ware das groRe ziel.

084 P: auch wenn ich noch weniger luft bekomme?

085 A: das wiirden sie nicht so empfinden.

086 P: aha.

087 A: sie wiirden das ganze als entspannender empfinden.

088 P: ehrlich?

089 A: mit ihrer aussage,

090 dass sie lebensverlangernde maRnahmen ablehnen,

091 werden wir alles fir sie tun, was in unserer macht steht,
092 mit allen medikamenten und allen maBlnahmen,

093 die wir zur verfiigung haben,

094 ihnen den restlichen weg so angenehm wie mdglich zu machen,
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und mittlerweile ist die medizin auf nem stand,

dass wir ihnen das schon recht angenehm machen kd&nnen.
also gegeniilber jetzt, das wird kein vergleich sein.
das war ja gut,

wenn das so schnell wie moglich in angriff genommen wird.

das kénnen wir gern machen.

jetzt sind da nur noch einige dinge, die wir haben,
die wir zu besprechen haben=haben sie

eine patientenverfiigung?

ach nee, das habe ich immer vor mir hergeschoben.
die brauchen wir, um uns rechtlich abzusichern,
sonst kommen die drzte in die situation,

ihnen DOCH wieder lebensverlangernde maBnahmen
zukommen zu lassen.

da muss mir jemand helfen.

natiirlich hilft ihnen da jemand,

da kommt n notar oder n rechtsanwalt, ihr mann,
wenn sie moéchten, kann ich auch dabeisitzen

und als zeuge fungieren.

da gibt’s geniigend moglichkeiten und leute,

die das auch aufschreiben,

und dass sie dann eben noch

eine unterschrift druntersetzen.

ham sie denn ansonsten alles erledigt?

ham sie, solln wir noch mal jemanden einladen,
den sie gern noch mal sehen mochten?

ham sie, alles was erbe und nachlass angeht, erledigt?
das bespreche ich mit meinem mann.

gut, nur dass sie wissen, falls sie noch,

falls noch irgendein telefonat ist,

das ich fiir sie fthren soll.

kénnen sie meinem mann sagen,

dass er heute nachmittag noch mal kommt?

((nickt))

herr doktor, ich will gerne wieder nach hause.
geht das?

das ware meine nachste frage gewesen.

ja.

das kdénnen wir arrangieren.
das wilrden wir dann mit ihrem hausarzt absprechen,
dass der sie dann ambulant weiterbetreut,

oder dass der eben dann die entscheidung trifft oder (.

spezialisten flir (.) solche situationen.

ja. pflegen kann mich mein mann nich mehr.

das 1is zu viel.

aber ich will trotzdem gerne zu hause sein.

also ich mache ihnen jetzt folgenden vorschlag:

ich sorge dafiir, dass der sozialarbeiter des hauses
zu ihnen kommt,

um die sache mit der ambulanten betreuung zu regeln.
ja.

ich bestelle ihren mann her.

da soll mein mann dabei sein.

genau, ich bestelle ihren mann dazu.

ja.

95



13

150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

h=Rav}

>

lav]

ich informiere ihren hausarzt Uber die derartige situation.
und dann schaun wir, dass wir das

schnellstm6glich hinbekommen.

dann kommen sie nach hause,

und dann bekommen sie die entsprechende therapie,

die sie gewlnscht haben.

ja. konnen sie mir das trotzdem versprechen,

dass ich nicht an die maschine mehr komme?

sobald die unterschrift, sobald die tinte trocken ist,
ist das hundert pro.

und sobald die unterschrift, sobald die Tinte trocken ist,
kénnen wir ihnen alles erleichtern.

es wird ihnen anschlieBend mit der medikation,

die sie von uns bekommen,

deutlich besser gehen.

ja.

also machen wirs wie vereinbart.

der sozialarbeiter und ihr mann

kommen heute noch hier vorbei.

ja.

und da besprechen sie das mit der patientenverfiigung.
da missen sie dann unterschreiben

und anschlieBend seh ich zu,

dass ihre ambulante weiterversorgung auch lauft

ja.

und sie zu hause die unterstitzung erhalten,

die sie brauchen.

ja, genau, Jja.

gut, ham sie noch fragen?

nee, erstmal nich.

dann setz ich mich gleich mal ans telefon.

ich schau dann gleich noch mal vorbei

und sag ihnen was zu der situation.

ja, dankeschon herr doktor.

halten sie durch bis dann.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 30_4 130612wlf

Aufnahmetag: 13.6.2012 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 9.45 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprach Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin: A

Patientin: P

001 A: tag frau bodenstein.
002 ich hol mir mal nen stuhl.
1 003 frau bodenstein. mein name ist x.
004 wir ham uns ja schon heut frih gesehen bei der visite.
005 P: ja.
006 A: dhm, wie geht’s ihnen denn heute mit der luft?
007 P: es geht tendenziell immer schlechter.
008 A: immer schlechter?
009 P: ja.
010 A: aber is schon n bisschen besser als vor drei tagen?
011 P: neee. tut mir leid, nee.
012 s is so (.) anstrengend.
013 A: hm. und ham sie schmerzen zur zeit,
014 oder is es vor allem
015 P: nee
016 A: anstrengend?
017 P: es 1s so anstrengend, und man kann nie entspannen,
018 gar nich schlafen kann man.
019 immer so angst,
020 schmerzen hab ich nicht.
021 A: aber angst haben sie?
022 P: ja. weil nich, wie ich das erklarn soll.
023 A: frau bodenstein, ich bin hier, weil wir besprechen missen,
024 wies WEITERgehn soll,
025 wie wir behandeln solln,
026 was sie MOCHTEN, wies weitergehn soll.
027 sie sind ja jetzt, &dhm (.), schon vor vier monaten
028 mal intensivmedizinisch betreut worden.
029 erinnern sie sich da noch dran?
030 P: ja.
031 A: das war ja (..) ziemlich schlimm da,
032 mit BEATMEN und ja (..)
033 P: das will ich nich mehr.
034 A: das wolln sie nich mehr.
035 genau deswegen bin ich HIER,
036 um mit ihnen Uber solche dinge zu sprechen.
037 P: ja. auf keinen fall.
038 auf keinen fall noch mal diese maschine.
039 A: sie wissen, dass die alternativen dazu sind,
040 dass wir sie eigentlich nur noch (.)
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so gut wie mdglich mit den symptomen einstelln.
die alternative dazu,

dass sie auf die intensivstation gehen,

is vor allem, dass wir was gegen die SCHMERzen machen
und was gegen die luftnot machen.

gibts denn da iberhaupt noch moglichkeiten?

sie kennen sich ja selber schon sehr gut aus

mit dieser erkrankung,

wie ich gehort habe.

is ja,

ich dachte, s is schon alles ausgereizt.

wir, ausgereizt is es insofern,

dass wir die krankheit nicht mehr BESIEGEN kdnnen.
wir konnen sie nicht mehr HEILEN,

das weiB ich.

aber wofliir wir SORGEN konnen ist,

dass es ihnen BESSER geht,

dass sie besser luft bekommen.

tatsadachlich?

dass sie weniger schmerzen haben,

und auch mit der ANGST kdénnen wir arbeiten.

ach, ja=ja. das war schon.

wie is es denn im moment, wenn sie zu hause sind?
ham sie da auch den sauerstoff dran?

Ja, immer.

und ihr mann und ihre kinder?

kénnen die sich gut um sie kimmern?

oder ham sie den eindruck,

sie brauchten villeicht zu hause jemanden,

der sie unterstitzt?

na ja, mein mann, mein mann is immer um mich rum.
der is ganz reizend,

aber mit der pflege is er Uberfordert.

das, das (.) kann er nich mehr.

meine tochter, die kommt oft,

aber die hat ja nu ooch noch n beruf und n kleines
((hustet))

((legt hand aufs bett, dann an den arm))

bleiben sie ganz ruhig, frau bodenstein.

sprechen sie langsam, richtig tief luft holen.
ich hab zeit.

hm. das=is=schon.

pflegen, pflegen kann er mich NICHT mehr.

aber sie sind da, und das is gut.

ich wirde gerne wieder nach hause gehen

und nich hier rumliegen.

da wird ich gerne, wenn ihr mann das ndchste mal kommt,
kurz noch mit ihm dariiber sprechen

und wie ich noch n termin mit der sozialarbeiterin
ausmachen will, ob es ne moglichkit gibt,

nach hause krankenpflege zu organisieren.

das war gut ja, Jja.

das war schoén, ja Ja.

mochten sie gerne SELBST

das mit der sozialarbeiterin machen?

98



096
097
098
099
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

h=Eav}

=

e B = o B I o]

oder soll ich das an ihren mann delegieren?

das war am besten mit (.), zusammen mit meinem mann.
gut, dann, wenn ihr mann das nachste mal wieder da ist,
ruf ich die spzialarbeiterin an,

und die wirde dann mit ihnen beiden sprechen.

gut. das is Jja nett.

es gibt noch ein sehr ERNSTES thema,

iber das ich mit ihnen sprechen méchte.

jaz

ich wiisste gerne, ob sie ne patientenverfiigung ham?
ham sie irgendwo ma

nee.

aufgeschrieben,

nee.

was im nachsten notfall passieren soll?

das hab ich immer so vor mir hergeschoben, huch.
miss mer machen.

das miss mer machen.

ganz schnell, aber ich kann ja,

ich kann das nich alleine mehr.

bei so was wird ihnen,

da kann ich auf jeden fall die sozialarbeiterin ansprechen,
dass die ihnen hilft.

ja.

das, &h, unangenehme is,

dass auch das ja immer n bisschen ZEIT in anspruch nimmt
bis das gemacht ist.

und nachdem sie gerade zu mir

ja sehr DEUTLICH gesagt haben,

dass sie nicht mehr beatmet werden méchten,

ja.

muss ich sie bitten,

dass sie mir das noch mal unterschreiben, ne?

ja.

ich hab ihnen schon ein formular mitgebracht.

das kénnen wir zusammen durchgehn.

ja.

ne? und da steht im groRen und ganzen vor allem drin,
dass sie nicht noch mal

ja.

auf die intensivstation mdchten

und nicht noch mal beatmet werden mdchten.

Jjaa.

gut. ((nimmt das formular))

wir gehen jetzt mal driber.

hab ich da nen stift dabei? ((kramt))

ich kann nich mehr gut schreiben.

ja, warten sie mal.

vielleicht find mer ne unterlage.

((unterschreibt))

dankeschon.

frau bodenstein, wir ham im haus ne selbsthilfegruppe,
patienten, die sich regelmé&Big treffen,

die alle schwierige chronische erkrankungen haben.
und ich fands glaub ich schon,
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151 wenn sie sich das mal angucken wiirden.

152 kénnten sie sich das vorstelln?

153 P: frau doktor, s is mir zu anstrengend.

154 A hmm.

155 P: das geht schon, aber (.) ich ich will erst mal ausruhn.
156 ich brauch irgendwie (.),

157 verstehn sie?

158 A: ((nickt))

159 P: das 1s so (.) anstrengend.

160 A: ((nickt))

161 ham sie den eindruck,

162 sie konnen mit ihrem mann und mit ihren tdchtern

163 oder mit ihren kindern gut dariber sprechen,

164 wies ihnen gerade geht?

165 P: na ja, die wissen ja, wies mir geht.

166 es 1s immer gut, wenn ich malen

167 oder n bisschen musik hoérn oder nen film gucken kann.
168 aber vielleicht wird das eben mit dem medikament besser.
169 vielleicht kann ich ja dann wieder

170 n bisschen besser kommunizieren.

171 A: ja, das kriegen wir hin.

172 P: ja, das ware schon.

173 A: ich wiirde sie gerne,

174 noch n paar tage hier behalten.

175 P: ja.

176 A: ich wird sagen, wir probiern mal,

177 welche dosis bei ihnen funktioniert,

178 wann sie sich einigermalen wohlfihln.

179 P: ja.

180 A: ich wiird sie ungern vorher noch nach hause schicken.
181 P: ja.

182 A: is das in ordnung fir sie?

183 P: ja, das 1is klar.

184 A: zwel bis drei tage, und da wirden wir das hinkriegen.
185 und wenn sie den eindruck haben,

186 es geht ihnen besser und sie mdchten nach hause,

187 dann kiimmern wir uns drum,

188 dass jemand zu hause ist,

189 der sich mit dem medikament gut auskennt

190 und mit der beatmung.

191 P: das klingt doch gut.

192 A: das klingt gut.

193 na dann machen wir das so.

194 P: Jjaa.

195 A: ich weiB, dass es ihnen im moment schwerfallt zu sprechen,
196 und die selbsthilfegruppe

197 ist vielleicht n bisschhen weit vorgeprescht,

198 aber (.) ham sie vielleicht, &hm,

199 interesse daran,

200 dass ich ihnen nen psychologen oder nen seelsorger
201 vorbeischicke?

202 P: nein, ich habs ja gut mit meiner familie.

203 A: das is schon.

204 P: ich brauch, gott sei dank, so was, so was NICH, bitte.
205 A: gut. aber s is schoén.
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vielen dank.
dann wart ich mal ab.

ihren mann sehe ich wahrscheinlich heute nachmittag.

sobald ich den sehe,

rufe ich die sozialarbeiterin an,

und dann schau ich noch mal kurz rein bei ihnen.
das 1is gut.

dann ruhn sie sich mal gut aus

von dem anstrengenden gesprach.

ja.

soll ich ihnen den fernseher anmachen

oder musik oder so was?

nee, lieber schnell mal gucken,

dass sie das medikament

darum kimmere ich mich sofort.

ja.

das buch noch wegraumen?

nee.

wunderbar. Dann (.) sehn wir uns heute nachmittag
alles gute.

wieder.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 31 4 180412wlfoe

Aufnahmetag: 18.4.2012 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.53 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprach Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arzt: A

Patientin: P

001 A: frau bodenstein, guten tag.
002 ich heiBe x.
003 ich bin der stellvertretende stationsarzt hier
004 ((holt sich den stuhl heran))
005 wie geht’s ihnen denn heute?
006 P: momentan geht’s nich gut.
007 s wird immer schwerer (.) atmen.
1 008 A: o.k. hat sichs deutlich verschlechtert
009 flir sie jetzt in den letzten tagen?
010 P: ja, ich denke schon.
011 A o.k.
012 P: ja.
013 A: ich wirde gerne mit ihnen dartber sprechen,
014 wie wir jetzt weiter verfahrn,
015 wies ihnen gegangen is zu hause letztes jahr.
016 P: na Jja, so recht und schlecht.
017 was will man machen?
018 das is, das is halt so.
019 A: o.k. 1 is ja so, dass das ihnen
020 nich das erste mal passiert is.
021 sie wissen ja selber am besten,
022 dass sie verschiedene
023 P: ((hustet))
024 A krisen hatten.
025 und, &h, wir ham die moglichkeit, é&h,
026 dass wieder wie beim letzten mal zu machen,
027 dass wir sie eben, &hm,
2 028 ne bestimmte zeit BEATmen
029 und ins kiinstliche koma versetzen.
030 P: ((schiittelt heftig den kopf))
031 ah, nee.
032 A: da wirde ich aber gern wissen,
033 wie sie dazu stehn.
034 P: das will ich nich mehr.
035 das is so (.) schrecklich und,
036 und es bringt nichts.
037 A: o.k.
038 P: das war ja hinterher nicht wirklich besser.
039 A: hm.
3 040 P: so das atmen lernen is so schwer. ach, ja.
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041 A: ham sie mit ihrer familie schon mal driiber gesprochen?
042 mit ihrem mann?

043 P: ja. schon. ja.

044 A also die alternative zur beatmung wlirde so aussehn,
045 dass wir ihnen, &h, &ah,

046 schmerzmedikamente geben,

047 dass wir sie mit sauerstoff unterstitzen.

048 P: ja.

049 A: das wlirde dann so aussehn, dass sie, &hm,

050 die schmerzmedikamente bewirken,

051 dass sie vor allem ruhiger werden,

052 dass sie die luftnot nicht mehr so empfinden.

053 P: ja.

054 A: die machen aber eben ooch, ahm,

055 dass sie letztendlich weniger atmen, weniger luft holen.
056 P: noch weniger?

057 A: ja. das wilirde dann letztendlich eben dazu fithrn, &ahm,
058 dass sie sich nicht mehr erholn.

059 P: ja, ich erhole mich sowieso nicht mehr.

060 A: o.k. (...)

061 also das wirde sich dann wahrscheinlich, &hm,

062 sie hatten dann nur noch begrenzte zeit zu leben.

063 P: is ihnen das bewusst?

064 A: ja.

065 P: dann wars wichtig,

066 dass sie mit ihrer familie noch mal driber sprechen,
067 dass sie mit ihrem mann driber sprechen, mit den kindern.
068 P: ja.

069 ich wiirde gern, wenn die medikamente angeschlagen haben,
070 wieder nach hause gehen. Ja.

071 A: o.k.

072 P: ich méchte zu hause bleiben, wenn das geht,

073 bis zum schluss.

074 A: ja, das ist moglich=mit ambulanten pflegedienst

075 koénn mer das machen.

076 P: jav?

077 A: dhm, die wiirden dann zu ihnen kommen,

078 sie wirden dann, adhm, die schmerzmedikamente

079 iber eine pumpe bekommen.

080 die schwestern wirden dann kommen und ihnen die medikamente
081 P: das war schon.

082 Ac: war schoén. ((nickt))

083 wir miissten dann eben ooch klaren, &h,

084 inwieweit sie pflege, ah, professionelle pflege brauchen.
085 ihr mann, &h, bewdltigt der das? so?

086 P: er konnte, koédnnnte schon eine entlastung vertragen.
087 es ist viel fur ihn. ja.

088 A: o.k.

089 P: ja.

090 A: gut, da wird ich mich mit unsrer sozialarbeiterin

091 drum kimmern, dass sie

092 nen ambulaten pflegedienst

093 P: schoén, Ja. ja.

094 A: bekommen zu hause.

095 ja, dann wirden wir sozusagen uns drauf konzentrieren,
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dass sie eben keene schmerzen ham.
ja.

dass sie die luftnot so wenig wie moglich empfinden.

ja.

genau. Den sauerstoff nehm sie natiirlich mit nach hause.

ja. hab ich vorher auch schon gehabt. Ja.
o.k. ham sie noch fragen?= gibt’s noch was,
worliber sie sprechen mdchten?

nein. es ist mir ganz wichtig,

dass ich nicht an die maschine getan werde.
o.k.

das will ich unter keinen umstéanden.

o.k. (..)

sie ham ja ne patientenversicherung?

ach, nein. das hab ich immer aufgeschoben.
das muss ich machen.

o.k., das war wichtig zu machen, dass ooch, &hm,

und vor allen dingen,

das ooch mit ihrem mann zu besprechen,
dass, wenn es dann mal so weit sein sollte,
dass es immer schlechter geht,

ja.

dass wir dann ni den notarzt rufen,

sondern dass sie dann eben zu hause bleiben
ja.

und dort versterben.

kénnen wir die patientenverfiigung hier machen?
das koéonn mer dann machen.

ja? konnen sie mir dabei helfen?

((nickt))

da kénnen sie mir dabei helfen. ach, das wére gut.

wolln sie, dass ich ihren mann anrufe,
dass wir das zu dritt machen?

jaaa. Das is gut.

o.k., gut, dann geh ich jetzt anrufen
ja.

und wiirde dann noch ma wiederkommen.
o.k., gibt’s noch was,

was sie jetzt im moment noch brauchen?
nein, sonst nichts.

nur, dass sie das mit dem medikament
schnellstmdglich machen kénnte.

genau. Ich geb den schwestern bescheid.
ja.

sie wirden dann ab heut die schmerzmedikation
dauernd bekommen.

das war gut, gut. Jja.

gut, frau bodenstein,

dann sehn wir uns mit ihrem mann wieder.
dankeschoén, herr doktor.

o.k.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 326_4 200612wlfoe

Aufnahmetag: 20.6.2012 / Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.00 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein.

002 wie geht’s ihnen denn heute?

003 P: nich gut.

004 A: nich gut.

005 P: s wird immer schwerer.

006 A: konnten sie denn,

007 ham sie denn von frih an noch so viel kraft,
008 dass wir uns ganz kurz unterhalten kdnnen?
009 wird das gehen?

010 P: ja.

011 A: sie sind ja vor drei tagen,

012 wir kennen uns ja schon seit drei tagen, é&h,
013 sie sind ja noch mal gekommen

014 weil sie vermehrt wieder luftnot ham.

015 das is ja nich das erste mal.

016 das is ja, zweimal bereits

017 warn sie schon bei uns in der klinik

018 P: ja.

019 A: wegen der vermehrten luftnot.

020 P: Ja. ja=ja.

1 021 Ac: genau. und (.) sie wissen (.), sie sehn (.),
022 wissen sie denn Jjetzt oder ham sie das gefihl,
023 dass es schlimmer als damals war, oder?

024 P: ja, auf jeden fall.

025 A: gut.

026 P: ja, s is schlimmer.

027 A: das letzte, die beiden letzten male

2 028 wurden sie ja dann INTUBIERT.

029 P: ja, das war furchtbar, frau doktor.

030 A: die intubation selber oder die zeit danach?
031 P: beides.

032 A: beides.

033 P: das will ich nich mehr.

034 A: das wolln sie nich mehr.

035 P: nein, auf keinen fall mehr.

036 A mhm. wurde ihnen denn schon gesagt, was das bedeutet?
037 wissen sie das?=ham sie sich schon mal

038 damit auseinandergesetzt?

039 sie konnen sichs denken?

040 P: was meinen sie denn?
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041 A: sie wissen ja,

042 sie wurden ja das letzte mal auch schon dariber aufgeklart,
043 dass durch die intubation versucht wird,

044 dass es ihnen DANACH dann einfach besser geht,
045 danach die luftsituation wieder besser wird.
046 P: jaa, aber das war nicht besser.

047 A: das war nich besser.

048 P: nee. Nich wirklich.

049 A: es besteht natiirlich die mdéglichkeit,

050 dass es DIESES mal,

051 dass es ihnen natiirlich den zustand verbessert.
052 das wissen sie?

053 P: nee.

054 A: das 1s, jedes mal kann es wieder sein,

055 dass durch die intubation,

056 dass es ihre situation verbessert.

057 P: ja, frau doktor.

058 fiir die maschine muss man mich ins koma setzen,
059 und da kann es sein, dass ich sterbe und bin nicht bei mir.
060 und der aufwand is so gering,

06l die aussichten sind nicht so vielversprechend.
062 ich finde die gefahr,

063 nicht bei bewusstsein zu sterben, groBer.

064 und das atmen lernen hinterher is so schwer.
065 will ich nich mehr.

066 s hat keinen sinn.

067 A: kann ich wverstehn.

068 P: ja.

069 A: wie sie auch sagen.

070 sie ham sich ja auch wirklich gedanken dariiber gemacht,
071 ob sie das jetzt mdchten.

072 sie hams auch schon zweimal miterlebt und

073 P: ja, steht in keinem verh&ltnis.

074 A kann ich gut verstehn.

075 P: ich will bei bewusstsein bleiben.

076 A: o.k., kann ich gut wverstehn.

077 ham sie das schon mal aufgeschrieben in ner,
078 im rahmen einer patientenverfiigung?

079 P: nein, das hab ich immer vor mir hergeschoben.
080 das miiss mer mal machen.

081 A: das miiss mer mal machen.

082 P: das kann ich aber nicht alleine.

083 A: das ist kein problem, da kann ich ihnen,

084 das kénnen wir gemeinsam machen.

085 P: das war schdén, wenn sie mir da

086 A: natlirlich.

087 P: helfen wiirden.

088 A: natlirlich.

089 P: das miiss mer machen.

090 A: ham sie noch angehérige,

091 P: ja.

092 A: die sie da noch mit einbeziehn mdchten?

093 die dann veileicht noch angerufen sein solln?
094 P: mein mann. war vielleicht gut, wenn der da wéare.
095 A: mhm. o.k.
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096 solln wir das gleich machen?

097 P: am besten.

098 A: am besten. da mach mers jetzt gleich.

099 ich hab schon ein formular mitgebracht.

100 wissen sie, wissen sie denn,

101 was das genau bedeutet,

102 wenn sie sich GEGEN eine behandlung entscheiden?
103 ham sie sich dariiber gedanken gemacht?

104 P: na

105 A: wissen sie, dass es eben bedeuten kann,

106 oder dass die moglichkeit durch die intubation is,
107 dass es ihnen danach besser wird, dadurch wegfallt?
108 P: ja.

109 A: dass die wahrscheinlichkeit, dass die luftnot so bleibt,
110 die luftnot auch noch schlimmer wird,

111 ist ihnen bewusst?

112 und dass es dann auch zum tod fihren kann,

113 P: gibt es denn gar keine andere mdglichkeit,

114 ein bisschen eine erleichterung?

115 A: das das gibt’s, das gibt’s auf jeden fall.

116 S gibt mehrere méglichkeiten,

117 ihnen momentan dann, wenns nich besser wird,

118 und wir uns entscheiden, keine behandlung zu machen,
119 und wenn wir das dann auch festgehalten haben,

120 auf jeden fall gibt’s (.) medikamente,

121 die das atmen erleichtern.

122 vielleicht ham sie ja davon schon mal gehdrt=von morphin?
123 P: ja, aber (.) gekriegt ha ich das noch nich.

124 A: da wird ich sie dann iber die folgen aufkl&arn.

125 ich sagte, das ist morphin.

126 das senkt praktisch n bisschen den atemantrieb,
127 und dadurch ham sie einfach nicht mehr so diesen,
128 diese GEFUHL, dass sie keine luft bekommen.

129 P: ohne stress?

130 A: wie bitte?

131 P: nich mehr son stress?

132 A: genau.

133 dass sie einfach nicht mehr son subjektives gefihl ham,
134 diese atemnot wird auf jeden fall erleichtert.

135 P: das war gut.

136 A: und dann kénnen wir weiter noch

137 mit inhalativen méglichkeiten und sauerstoff,

138 weilterer intensiver sauerstofftherapie da

139 P: ja.

140 A: dass sie das nicht mehr so anstrengt,

141 dass sie nich mehr solche probleme ham.

142 P: ja, das war gut.

143 A: das koénnen wir auf jeden fall machen,

144 dann wiird ich jetzt, dann wird ich nur noch,

145 wenn wenn, wie gesagt,

146 sie ham ja auch gesagt,

147 dass sie das eben nicht mehr mdchten,

148 P: nee.

149 A: dass sie intubiert werden,

150 weils ihnen einfach zu viel stress ist,
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151 da wiirde ich das einfach nur mal festhalten,

152 P: ja.

153 A: dass sie sich dagegen entscheiden.

154 P: ja.

155 A: dann wiird ich die morphingabe fertigmachen

156 dass sie gleich ein bisschen ne erleichterung spirn.
157 P: oh ja.

158 A: dass, &hm, wir nachher gleich noch mal ihren mann anrufen,
159 dass der vorbeikommt.

160 da kénnten wir das ja alles zusammen besprechen und
161 die verfiigung zusammen ausfilln,

162 dass er auch dann bescheid weil,

163 was alles auf ihn zukommt.

164 P: ja, sie sind wunderbar. dankeschon.

165 A: dann wird ich jetzt das mophin holen.

166 dann bis gleich frau bodenstein.

167 P: bis gleich.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 33 4 230512wlfoe

Aufnahmetag: 23.5.2012/Universitétsklinikum

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.55 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arzt: A

Patientin: P

001 A: frau bodenstein, hallo. wie geht’s denn?
002 P: guten tag.
003 A: ((holt sich den stuhl heran))
004 P: nich so gut. s wird
005 A: schlechter mit der 1luft
006 P: immer schwerer.
007 A: wolln sie n bisschen hoher?
008 P: nein, is gut so.
009 A: ja? lassen sie sich zeit!
010 sie wissen ja, sie sind ja, sie sind ja
1 011 n alter hase hier im haus.
012 P: ach ja.
013 A wir ham uns heute morgen mit den kollegen besprochen
014 P: ja.
015 A: und, &h, ham so iberlegt,
016 wie wir Jjetzt weitermachen,
017 oder was es so fir mdéglichkeiten gibt
018 P: ja.
019 A: adh, und sind zu dem schluss gekommen,
020 dass es jetzt eigentlich nétig ware,
021 das noch mal intensivmedizinisch
022 P: aach.
2 023 A anzugehen.
024 ich seh schon=sie (...) &uBern mehr oder minder
025 unmut dariber.
026 P: jaa. sie mein, sie meinen jetzt die maschine?
027 A: die maschine.
028 P: oh, nee=nee=nee.
029 das 1s so schrecklich.
030 das hat nich geholfen.
031 das ist ja nicht wviel besser hinterher.
032 und die gefahr, dass ich im koma sterbe, ist mir zu grob.
033 da ist das atmen ja hinterher wieder so schwer.
034 das verlangert alles nur.
035 A: was verlangert alles nur?
036 P: das 1s alles lédnger, aber es wird nich besser.
037 A: ja, das 1is (..)
038 P: verstehn sie?
039 A: ja, ich versteh sie gut.
3 040 P: das will ich nich mehr. ((hustet))
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041 A: wolln sie irgendetwas zu trinken?

042 oder wolln sie mal ausspucken?

043 P: ich will unter KEINEN umstadnden mehr an diese maschine.
044 A: maschine.

045 o.k. das is ooch, ich halt da (.) persdnlich

046 ooch flr verntnftig.

047 P. ja.

048 A: welil, wir ham die letzten zwei mal gesehen,

049 dass es im endeffekt flir sie dann einfach bloB ne qual war.
050 P: ja.

051 A: und sie sich danach ooch nich besser

052 P: meine kinder, mein mann, wer weil, was dann wird.
053 A: also sie kenn sich ja mit ihrer krankheit gut aus.
054 sie sind ja jetzt schon quasi auf der letzten stufe
055 der krankheitsentwicklung angekommen.

056 P: ja.

057 A: dhm, und die medizin, die schulmedizin,

058 ich denke, auch sonst andere alternative formen

059 ham jetzt eigentlich nich mehr viel zu bieten,

060 so blod das klingt.

06l P: ich weibl.

062 A: ja, sie kenn sich ja aus.

063 P: jaa.

064 A: dhm, was ich ihnen aber anbieten kann,

065 dass wir jetzt quasi in die palliative medizinische
066 versorgung eingehen oder UBERgehen.

067 P: ja.

068 A: wissen sie, was das ist?

069 Ja=ja=ja=ja.

070 A: was verbinden sie damit?

071 P: na ja (..) endstation. aber das

072 A: endstation im sinne von (...)

073 P: na ja

074 A: na palliative kommt ja vom vom mantel, ummanteln.
075 P: das is schén, ha.

076 A: ja, das ist sicherlich ein euphemismus fir ne, fir ne,
077 ja endstation wie sies im endeffekt gesagt ham.

078 P: ja, das 1s schdén mit dem mantel, dem ummanteln.

079 A: genau. Darum geht’s eigentlich,

080 dass man jetzt nicht versucht,

081 mit intensivmedizinischen methoden alles rauszuholn,
082 sondern dass man versucht,

083 den, die letzte phase des lebens,

084 darauf missen wir uns ja Jjetzt langsam einstelln,
085 P: ja.

086 A: adhm, dass man das irgendwie ertraglich gestaltet,
087 so dass sie das zu jeder zeit noch genieBen kdnnen.
088 P: ja, herr doktor, ja das klingt schon.

089 gibt es denn, auBer dieser beatmung,

090 die ich ja nich will,

091 noch irgendeine méglichkeit,

092 dass mir, dass es ni so schwer

093 A: ja.

094 P: so schwer is hier ((zeigt auf die brust))

095 A: wir konnen vielleicht noch medikamentods
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der atmung noch n bisschen abhelfen,

jaz

dass sie dann bisschen langsamer und (.) entspannter
ja.

atmen. dass das (...) ni son luftkampf is.

ja, das war schon.

das koénnen wir auf jeden fall sparn.

ja.

das kénnen wir machen.

das is auch das,

was wir im rahmen der palliativmedizinischen betreuung
in (.) mehreren interdisziplindren, also

son team setzt sich aus mehreren leuten zusammen.
es gibt dann psychologische betreuung, wenn sie mdchten.
es gibt seelsorge, konfessionell,

wenn sie jetzt irgendwie

ja, herr doktor, ehrlich gesagt,

ich wiirde furchtbar gerne wieder nach hause gehen.
auch DAS koénnen wir machen.

ja, mein mann is ja so ganz rihrend.

also ihr mann wiirde sich dann

um sie kimmern.

ja.

es kann nur diese pflege nich mehr so,

das 1is

das 1is

zu viel fir ihn.

da kann man aber ooch unterstitzung

Jjaa.

also wir ham ja hier in dresden die tolle situation
mit diesem briickenprojekt.

ja.

sodass man sozusagen taglich hdusliche pflege (.)
ja, das war doch toll.

bekommt und so.

das kann man alles regeln und einrichten.

ja.

also, wie sie das mochten

ja.

und winschen natiirlich, gestalten.

ja.

und da geben wir uns auch alle mihe,

dss das so moglich wird nach ihren vorstellungen.
ja.

also sie missen jetzt ni im krankenhaus bleiben.
is gut, dass wir noch mal driber geredet ham.
genau. dann wirden wir das,

einigen wir uns sozusagen darauf,

dass wir (.) jetzt (.) na ja (.) Jjetzt flur sie
dieses brickenprojekt anmelden.

ja, gut.

und ah (.) ich wird sie nur (.) bitten,

einfach aus rein rechtlichen griinden,
mir zu unterschreiben,
dass sie keine intensivmedizinische
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ja. das kénn wir ja gleich machen.

genau, betreuung ablehnen.
das is halt nich so schlimm.
das 1is ganz wichtig, ja.

ich will das NIEMALS=NIEMALS mehr.

nee, das is schon klar.

ja.

o.k.

ich danke herzlich, herr doktor.
o.k., sehr schon.

ich hol mal noch die formulare.
na genau.

die sind wahrscheinlich nich hier.
ja, ich guck dann noch mal nach ihnen,

dankeschon.
und das mit der atmung,

das krieg mer sofort hin, denk ich mal.

das war, ach das war so,

ich méchte mal wieder bisschen schlafen.

ich merke, sie kampfen ja.
is so, angst, ach.
gut. bis gleich, dann bis spater.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 34 4 250412wlf

Aufnahmetag: 25.4.2012 / Universitéitsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 5.18 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprach Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin: A

Patientin: P

001 A: frau bodenstein?
002 P. ja.
003 A: frau bodenstein, guten tag.
004 ich bin frau x, ihre behandelnde &arztin.
005 ham sie n paar minuten zeit, dass wir ma reden kdnnen?
006 P: ja, was soll ich sonst
007 A: o.k. sitzen sie bequem? geht das so?
008 P: ja.
009 A: soll ich das fenster zumachen?
010 is ihnen kalt?
011 P: nee. das 1is gut.
012 A: is gut. alles klar.
013 ich setz mich mal zu ihnen ((holt den stuhl heran))
014 frau bodenstein, wie geht’s ihnen denn im augenblick?
015 P: s wird immer schwerer.
0le s is so anstrengend.
1 017 frau doktor, es geht mir nich gut.
018 A: jaa, sie kenn ja schon das ganze prozedere.
019 das ham wir ja schon zwei mal durch, nur?
020 dass es ihnen so schlecht geht.
021 P: ja.
022 A: und das letzte mal ham wir sie (.), ah,
023 kiinstlich beatmen missen.
024 P: aach nee.
2 025 A: sie scheinen sich noch dran zu erinnern.
026 P: ich will, ja, och, das will ich nich mehr.
027 A: mochten sie nich mehr.
028 P: nich noch mal.
029 A: s is flir sie ne ziemlich schwere belastung, nur?
030 P: ja.
031 A: wir koénnen ihnen von drztlicher seite anbieten,
032 dass wir das dieses mal fiir sie, wenn sie méchten,
033 dass wir das NICH mehr machen mit der maschine,
034 P: haa, ja.
035 A: sondern, dass wir sie so weiterbehandeln,
036 auch gucken, dass sie keine schmerzen ham,
037 P: ja.
038 A: dass es ihnen so gut geht wie mdglich.
3 039 P: ja. gibt es eine moglichkeit flir eine erleichterung?
040 A: natirlich, natirlich.

113



041
042
043
044
045
046
047
048
049
050
051
052
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
069
070
071
072
073
074
075
076
077
078
079
080
081
082
083
084
085
086
087
088
089
090
091
092
093
094

> ™o

>

> o o i

h=Rav}

o= v A =R o — v

wir wiirden ihnen das auch alles zukommen lassen, nur?
so wie sie das mdéchten, ah,

wir wirden uns dann darum kimmern,

dass es ihnen so gut geht wie moglich.

ja.

bis es dann nich mehr gehen wird.

kann ich dann noch mal nach hause?

wenn, wenn wir das EINrichten konnen von ihrem zustand,
werden wir alles versuchen,

dass sie noch mal alle ihre angehorigen sehn,

die sie mdchten,

dass sie all DAS machen kénnen, was aublerdem mdéglich is.
und wenn wir das organisiert kriegen,

dass sie vielleicht noch mal nach hause konnen,

dann werden wir das ooch machen.

ja.

wenn sie das wiinschen.

jJa, ich will bitte.

ich sehe das ein.

hatten sie noch irgendwelche wiinsche, also, ha,

was wir flr sie tun konnen, im auge?

nur, dass sie mir versprechen,

dass ich nich mehr an die maschine komme.

hmm. also, wenn sie das wiinschen,

werden wir das auch so umsetzen.

ja.

ham sie eine patientenverfiigung?

ach nein, noch nich. das muss ich dringend machen.
da wirden wir uns heute

mit ihren angehérigen in verbindung setzen,

ja.

dass sie das mit denen auch besprechen,

dass sie das machen, ja?

gut.

das is wichtig.

dann werden wir das so in die wege leiten

und dann kommse vielleicht noch mal nach hause, ja?
Jjaa.

sie konnen auch JEDER zeit, wenn sie noch was haben,
mit uns reden.

wenn sies DOCH noch mal mit der maschine probiern wolln,
kénnen sie das JEDER zeit sagen,

dann koénnen wir das so planen.

ich will nich.

aber wenn irgendwas 1s, dann konnen sie

einfach jeder zeit bescheid sagen und mit uns sprechen, ja?
mit ihren angehérigen telefonieren wir,

dass die kommen dann, ja?

danke.

kénnen wir noch was fir sie tun?

danke, es is gut.

o.k. (unverstandlich)

dankeschoén.

dann bis spater.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 35 4 270612wl

Aufnahmetag: 27.6.2012 / Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 9.39 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arzt bleibt zu Beginn des Gesprichs stehen und legt die Hand

auf das Kopfende des Bettes

Arztin: A
Patientin: P

001 A: guten tag, frau bodenstein. x mein name
002 wie geht’s ihnen jetzt im verlauf des tages?
003 P: s geht mir (.) immer schlechter.
004 A: immer schlechter. o.k.
005 jetzt auch noch mal seit der visite?
006 bisschen mehr atemnot, merklich, ne?
007 P: s is so, s is so anstrengend,
008 A: hm.
009 P: frau doktor.
010 A: s strengt sie so richtig an, ne?
011 P: man kann niemals, niemals entspannen.
012 A: hm
013 P: s is schwer.
014 A: ich wird mich mal zu ihnen dazu setzen, ja.
015 ((holt stuhl heran))
0l6 P: ja.
017 A: wir ham ja heute morgen bei der visite
018 schon ein bisschen iber die aktuelle situation
019 gesprochen bei ihnen.
020 dhm, was ham sie da so mitgenommen, was gesagt wurde? (.
021 konnten sie da iberhaupt irgendwie aufmerksam zuhorn,
022 oder war das alles n bisschen zu viel?
023 P: s 1s bisssel ARZTEkauderwelsch.
024 A: hm. sind viel fachbegriffe. o.k.
025 also wie sie wahrscheinlich selber auch merken,
026 ihnen geht’s im moment NICHT gut.
027 sie kennen das ja schon von den letzten jahren.
028 kampfen ja auch schon lange mit der krankheit.
029 P: ja.
030 A: und im moment sind wir wieder an nem punkt,
031 wo (.) die frage ware, ah,
1 032 eine intensivmedizinische Behandlung zu starten.
033 P: das heiBt?
034 A: das heiBt, &hm, dass eventuell (.)
035 P: nee=nee.
036 Ac: kiinstliche beatmung (.) in frage kommen wiirde.
037 P: das will ich nich mehr, frau doktor.
038 das hatte ich ja schon mal.
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s war SOO furchtbar.

ich will, das hat nicht WIRKlich (.) was=gebracht.
s zdgert alles nur raus.

ich will bei bewusstsein bleiben.

sie mdchten bei bewusstsein bleiben.

ich will nicht mehr noch mal ins koma.

ich kdénnt sterben,

und dann hab ich mich nich anstandig (.) verabschieden.
hmm.

ich will das nich mehr, auf KEINEN fall.

sie wolln lieber jetzt noch (.)

in der ndchsten zeit bei bewusstsein bleiben,

zeit mit ihrer familie haben.

genau.

und

lieber ein ende mit schrecken,

ja.

als ein schrecken ohne ende.

das kann ich (.) nachvollziehn.

dhm, ich muss ihnen da TROTZDEM dazu sagen,

wenn sie sich GEGEN die intensivmedizinische behandlung
ENTSCHEIDEN, ist das so,

dass in dem stadium ihrer krankheit

sie auch jetzt nicht noch JAHRE haben,

sondern es handelt sich schon um

einen kiirzeren zeitraum bei ihnen, der noch bleibt,
um sich zu verABschieden,

um die letzte zeit mit ihrer familie noch zu haben.
ja.

nur?

ja.

also, ich mochte nur,

dass sie bescheid wissen,

ja.

dass sie sich darauf EINstellen kénnen.

wir werden natirlich versuchen,

ihnen diese zeit jetzt

so angenehm wie moglich zu gestalten.

gibt’s denn noch eine moglichkeit

irgendeiner erleichterung, frau doktor?

genau, darum geht’s dann.

Jja?

genau. wenn sie sich jetzt entscheiden méchten,
eher in die palliativmedizinische behandlung zu gehen,
dann geht das da vor allen dingen

um die SCHMERZlinderung, und da bei ihnen

vor allem um die linderung der atembeschwerden.

ja, aber schmerzen hab ich ja eigentlich so nich, aber
gut, es gibt eben die mdglichkeit

weiter mit dem sauerstoff,

aber auch noch mal speziell, &hm,

opiate eben zu geben, damit die bronchien
rauschgift?

nee, ahm, das wird in der medizin verwendet,

und, &h, um um bei atembeschwerden
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094 die bronchien WEIT zu stelln, ah, WEITER zu stellen einmal

095 und, &h, um damit die atmung effektiver wird.
096 sie atmen ja jetzt sehr flach,

097 und das ist eine sehr uneffektive atmung.

098 P: ja.

099 A: es geht darum, dass sie bisschen RUHIGER atmen,
100 TIEfer atmen,

101 dass da mehr ankommt.

102 P: ja.

103 A: dass sie ja vielleicht auch n bisschen

104 P: dass ich auch ma bisschen entspannen kann.

105 A: genau, dass sie n bisschen ruhe finden.

106 P: das war schon.

107 P: ja.

108 A: in die richtung gibt’s da noch

109 verschiedene therapieoptionen,

110 die man eben bei so ner palliativen Begleitung dann (.)
111 durchfihrn wirde.

112 P: ja, das war schoén frau doktor, gern=gern.

113 das kénn wir machen.

114 A: genau, da wird ich dann schaun,

115 dass wir da was ansetzen,

116 damits ihnen BESSER geht.

117 P: wenn das gut geht und wenn das bisschen hilft,
118 kann ich dann wieder noch mal nach hause?

119 A: dhm (.), da gibt es mdéglichkeiten,

120 ich muss jetzt einmal kurz fragen,

121 soll ich sie anders hinsetzen, oder?

122 P: nee=nee=nee. das 1is immer so.

123 trotzdem danke (.) flur die nachfrage.

124 A: o.k. ahm, genau, es gibt da auf jeden fall moéglichkeiten,
125 dass sie noch mal zu hause ne zeit verbringen kénnen,
126 es gibt ambulante pflegedienste,

127 die auch palliativ arbeiten und betreun,

128 P: ja.

129 A: in die alle integriert man natiirlich auch die familie,
130 wenn das (.)

131 P: ja.

132 A: machbar is.

133 da is dann auch die NAHE da und (.)

134 falls sie irgenwann zu hause

135 nicht mehr zurecht kommen sollten,

136 oder auch lieber bisschen ruhe brauchen,

137 gibt’s auch méglichkeiten,

138 in nen hospiz, dann wenn es soweit is, zu gehen.
139 P: das=is=glaub=ich=nich=nétig bei mir.

140 ich bin ja allein mit meinem mann,

141 und meine tochter kommt auch manchmal zu besuch.
142 und mein mann kimmert sich ganz rihrend um mich.
143 A o.k.

144 P: der kann mich nur nich mehr pflegen.

145 A: ja, das wiirde man dann unterSTUTzung, &hm aussuchen missen,
146 wo dann eben die pflegerischen tatigkeiten

147 P: ja.

148 A: ubernehmen kann.
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und, &h, mit ihrer familie,
weilll die da auch bescheid, das sie, am, eher eben (.

.)

NICHT mehr intensivmedizinisch behandelt werden wolln?

und das ganz, was weil ich,

das ist jetzt schon so lange,

und wir erdrtern das ja zu hause alles.
mhm.

das mit der maschine, der beatmung,

war eine qual fir uns alle.

das wolln wir nicht, NICHT mehr.

o.k. und, also, das ist ABgesprochen wird.
und ham sie da mal eine patientenverfiigung
oder so was mal gemacht?

ach=wo. das hab ich immer vor mir hergeschoben.
das 1s zeit. das miss mer mal machen.

ja, also s war ne SINNvolle tberlegung,
das jetzt zeitnah durchzufiihrn

auch wenn das jetzt schein

das schaff ich nich mehr alleine.

nee, also da (.) wird ich ihnen auch helfen=da wird mer

vielleicht noch ihren mann dazunehmen,
ja gut.

irgendwie, damit das dann auch eindeutig abgesprochen ist.

ja.

das klingt zwar jetzt so,

als warn sie sich ooch recht EINIG, aber

sind wir uns gott sei dank schon.

ja, da is man eher auf der sicheren seite.
kann ich denn aktuell noch was fir sie tun?
ich bitte sie nur noch,

dass sie mir versprechen,

dass ich nich mehr an die maschine komme.

wenn sie das jetzt so entscheiden,

dann halten wir das einmal auch so

in der patientenverfiigung fest,

und dann wird das nicht mehr passieren.

das miissen sie nicht machen.

gut. danke ihnen.

also, wenn sie noch mal irgendwie FRAgen haben,
REDEbedarf,

dann koénnen sie sich jeder zeit an MICH wenden,
und (.) die besprochenen punkte,

die gehen wir dann jetzt an, ja?

dankeschon.

das wiird ich dann in die wege leiten.

das war schon.

o.k.

wenn sie mir ein bisschen erleichterung geben,
das=wilinsch=ich=mir=so.

ja, das werden wir auch hinkriegen.

das war schon.

dass es n bisschen angenehmer wird. o.k.?

ja, danke.

o.k. da wird ich mich erst mal verabschieden,
und bei der nachmittagsvisite sehn wir uns dann noch

mal.
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204 P: dankeschén.
205 A: o.k., tschiss.
206 P: tschiiss.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 365 040511wp

Aufnahmetag: 4.5.2011 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.08 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A hallo frau bodenstein, guten tag.
002 wir kennen uns Jja schon. X behandelnde &rztin, ne.
003 wie geht’s ihnen denn heute?
004 P: gar nicht, gar nicht gut.
005 A: gar nicht gut.
006 P: nein, nein.
007 A: was belastet sie heute?
008 P: s wird immer schwerer, immer schwerer.
009 A: hm.
010 P: s is ne qual.
011 A: hm. geht ja schon ne weile mit ihrer erkrankung (...)
012 sie sind ja jetzt seit drei tagen hier bei uns.
013 und wie (.) wie denken sie,
014 wie sich das so entwickelt hat in den drei tagen?
015 P: [schiittelt heftig den kopf]
0le A: noch nicht WIRKlich besser?
017 P: nein, nein.
018 A: hm.
019 P: GARnicht.
020 A: und was wilirden sie sich wilinschen?
021 P: ach, ich will eine er erleichterung, eine erleichterung.
022 A: haben sie schmerzen?
023 P: ja. es ist alles so anstrengend.
024 A: sind sie mide?
025 P: ja.
026 A: also wir habens ja schon heute morgen
027 bei der visite besprochen,
028 dass in ihrem fall son (.) wieder sone verschlechterung is.
029 sie sind ja auf grund ihrer erkrankung
030 einfach anfalliger fir infekte.
031 und dannn dann wird jedes (.)
032 also, s wird weiterhin so sein,
033 dass es ziemlich schlecht ist mit der luft.
034 das, was wir flir sie machen konnen,
1 035 ist auf jeden fall die schmerzen nehmen.
036 P: das ist gut, ja.
037 A: genau, gegen die schmerzen was machen,
038 dass es ihnen dann auch leichter f&allt,
039 dass sie n bisschen ruhiger werden.
040 aber es wird nicht mehr so sein wie wie fiher mal
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bevor sie die krankheit hatten.

das weiB ich doch, ja, klar.

jetzt bin ich gerade zu ihnen gekommen,

well wir was besprechen miissen.

und zwar wiirde ich gerne mit ihnen gemeinsam iberlegen,
was wir weiter machen.

sie kennen das Jja schon,

dass sie dann auch (.) ins kiinstliche koma versetzt werden
und dann noch maschinell beatmet werden.

nein, nein, nein, nein, nein.

all diese sachen

nein, nein, nein.

hatten sie ja schon mal.

das will ich

das mochten sie nicht.

nein, nicht, auf keinen, auf gar keinen fall.

das ware die eine option,

die lehnen sie ab.

jetzt kdénnen wir gemeinsam iberlegen,

was noch moéglich ist.

es (.) was ich ihnen sagen muss,

dass es auf jeden fall nicht mehr so lange geht,

so wies ihnen Jjetzt geht,

aber sie kdnnen ja die zeit, die noch da ist,

aus diesem ganzen krankenhaustrubel einfach rauskommen
und zu hause bei ihrer familie sein,

bei ihrem mann und bei ihren kindern.

da sprechen sie mir aus dem herzen.

das wilirden sie sich wiinschen?

ja, Jja.

und das, was wir dann machen kénnten,

ware auf jeden fall, ihnen die schmerzen zu nehmen.
das wlirden wir auch machen.

auf jeden fall, dass das dann besser wird.

und dass sie dann ruhiger werden.

da wirde auch immer jemand vorbeikommen,

und sie hatten immer einen ansprechpartner.

ja.

hm. aber das ist (.) genau,

das milssten wir einfach gemeinsam entscheiden.

ja.

hmhm (...) was denkt ihre familie dazu?

wir (...) missen (...) noch mal (...) dariber sprechen.
((hustet))

vielleicht kdnnen sie meinen mann anrufen.

natirlich.

und

genau, dann wirde ich ihn anrufn

und dann koénnten wir uns vielleicht noch mal

zu dritt zusammensetzen und das noch mal besprechen,
was die optionen sind.

und ich find schon mal sehr gut,

dass sie ne konkrete vorstellung davon haben,

wies weitergehen soll.

das ist dann vielleicht am einfachsten.

121



095
096
097
098
099
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

h=lav}

=B v v}

o= v A =R o — v

b= I =R v = v}

ja.

jaz

das ist gut s, ja.

haben sie noch fragen?

nein, nein. nur eine erleichterung. s is so schwer.
o.k. das wiirde ich jetzt als erstes mal dafiir sorgen,
dass sie die schmerzmedikamente bekommen.

oh ja.

und zogern sie nicht,

sich zwischendurch noch mal zu melden,

wenn sie noch was brauchen.

dafiir sind wir da.

ich danke ihnen. sehr lieb.

genau. und danach wilirde ich ihren mann anrufen,

dass wir uns gemeinsam hinsetzen

und das mal besprechen und, &h, wies dann auch,

wir konnen dan konkret driber sprechen,

wies von statten geht,

also wann, wie oft jemand vorbeikommt,

an den sie sich wenden konnen.

und, a&hm, dann missn wirs auch noch dokumentieren alles,
dass das auch so ihr wunsch ist. jav?

ja. machen wir so.

o.k.

und wann denken sie, kann ich dann noch mal nach hause?
nach hause?

ja.

ich denke heute,

wenn die formalitdten dann erledigt sind

und ihr mann mit dem vorgehen genauso einverstanden ist,
und sie denken, dass sie das gut zu hause hinbekommen.
dann konnen wir das heute noch (...) schaffen,

dass sie nach hause kommen.

die schmerzmittel kann ich dann zu hause bekommen?
genau. das mit den schmerzmitteln,

das wird auf jeden fall funktionieren,

dass sie dann nicht belastet sind.

ich danke ihnen.

wenn ich noch irgend etwas fir sie tun kann,

ich bin hier auf station,

dann klingeln sie einfach wie gewohnt,

und dann komm ich noch mal vorbei,

falls sie noch irgendwelche fragen haben.

ja.

ist das in ordnung, wenn ich sie jetzt alleine lasse?
ja.

o.k. da ruf ich jetzt erst mal die schwester

wegen der medikation.

und dann ruf ich ihren mann noch mal an.

und dann gehts weiter. o.k.?

bis spater, danke.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 37 5 020512w

Aufnahmetag: 2.5.2012 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 5.22 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin: A

Patientin: P

001 A: tag frau bodenstein, x mein name
002 ich bin die stationsdrztin hier.
003 P: guten tag.
004 Ac: und wie wollten, ich wollte heut mal
005 iber ihre situation sprechen,
006 wie wir da weitermachen,
007 weill, sie sehn ja ooch nich so aus,
008 als ob sie damit zufrieden sind.
009 P: nee.

1 010 A: die sache ist DIE,
011 wir hatten jetzt nun, wir hatten ja jetzt schon zwei mal
012 ne AKUTE situation,
013 P: ja.
014 A: wo wir ihnen TROTZDEM helfen konnten.
015 jetzt ham wir aber ein problem.
0le6 das wird wahrscheinlich HAUFIGER auftreten,
017 und es wird ooch (.) ni besser wern,
018 wenn wir das jetzt immer wieder und immer wieder machen,
019 sondern eher noch schlechter.
020 P: ja.
021 Ac: und wenn (.), also ich (.) konnte ihnen Jjetzt
022 zwel optionen anbieten.
023 entweder sie sagen (.),
024 das versuch ich trotzdem weiter so (.)
025 und da ham (.) ham wir halt das risiko,
026 dass es sich hauft und dann trotzdem schlechter wird,
027 ODER

2 028 P: was versuchen, was meinen sie?
029 A: wir konnten versuchen, einfach so wies jetzt is,
030 P: mit sauerstoff und mit allen medikamenten,
031 die sie bekommen, weitermachen, ganz normal
032 ODER wir versuchen, eine kinstliche beatmung einzuleiten.
033 das, der vorteil dabei is, dass (.)
034 wir dann eben solchen notsituationen aus dem weg gehen,
035 die sehr STRESSIG flir sie sind.
036 der nachteil is aber,
037 dass sie dann wirklich immer am bett (.) bleiben und (.)
038 wahrscheinlich missten wir sie dann auch (.)
039 soweit betduben, da wir da ((zeigt auf den hals))
040 kinstliche beatmung machen.
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041 P: das war schon zweimal.

042 hat ja nich geholfen.

043 A: genau. und wir kénnen ihnen eben leider nicht versprechen,
044 dass es bei den nachsten malen funktioniert,

045 so wies bisher war.

046 P: ja.

047 A: und da steht jetzt, hm, so n bisschen die entscheidung an,
048 wolln sie? wolln sie ne kiinstliche beatmung?

049 P: nee.

050 A: und wenn das nich der fall is, dann (...)

051 dass wir einfach, dass wir dann einfach

052 ne patientenverfiigung aufsetzen wirden, und (.)

053 sie dann eben, so wies jetzt is,

054 so wie wir jetzt laufen,

055 welter mit sauerstoff versorgt werden und mit medikamenten.
056 P: ((hustet stark)) ja=ja.

057 A: und leider kénnen wir ihnen keine besserungvorschlége

058 weiter anbieten.

059 P: gibt es denn nicht ein, eine, irgendein medikament,
060 das mir das noch n bisschen erleichtert?

061 A: wir konnen ihnen, &hm, ein starkes schmerzmittel, morphin
062 P: Jjaa.

063 A: dann wiirden sie einfach ruhiger atmen.

064 P: Jjaa.

065 A: und es wird,

066 sie wirdens auch nicht mehr als luftnot empfinden.

067 P: das war doch gut.

068 A: genau, das kénnen wir machen.

069 P: ja.

070 A: wenn sie damit einverstanden sind,

071 wird ich einfach demndchst noch einmal zu ihnen kommen,
072 dass wir das einfach schriftlich haben.

073 P: ja.

074 A: dass es fir die angehdérigen von ihnen auch klar ist,
075 dass wir sie nich irgendwie (.) vernachlassigen,

076 sondern, dass es IHR wunsch is,

077 was ooch verstandlich is,

078 dass sie nich an die beatmung wolln.

079 P: nein, will ich nich mehr (.) das.

080 A: wenn sie winschen, kénnen wir ooch noch, &ahm,

081 ihre nahestehenden verwandten inforMIERN,

082 ansonsten=die entscheidung liegt bei ihnen.

083 P: ich hatte ganz gerne bitte (.) noch mal nach hause.
084 A: wenn wir sie so halbwegs stabil, was heiBt stabil ja,
085 hinbekommen und dass sie sich auch WOHLfihln,

086 nicht, dass sie da rausgehen und richtig atemnot haben.
087 wir werden das mit dem morphin versuchen,

088 P: ja, genau.

089 A: und wir ko&nnens versuchen, einen tag oder je nach dem,
090 wo sie hin mdchten oder wen sie besuchen méchten,

091 ich denke, das kriegen wir hin.

092 P: das war schon.

093 A: gut.

094 P: ja.

095 A: dann wiirde ich, ich komm dann spater noch mal,
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096 sie konnen sichs auch noch mal durch den kopf gehen lassen.

097 P: ja.

098 A: und (.) sag ich den schwestern dann (.) noch mal bescheid.
099 wegen dem morphin, das kdénn wir, das kdénn wir ansetzen.
100 P: das war sicher, ja, dankeschon.

101 A: gut. vielen dank. schénen tag.

102 P: ihnen auch.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 38 5 040712wl

Aufnahmetag: 4.7.2012/Universitatsklinikum

Dauer der gesamten Aufnahme: 10.14 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin ist der Patientin sehr zugewandt.

Arzt: A
Patientin: P

001 A: frau bodenstein, ((kdrperkontakt mit hand und arm))
002 ich bin die frau doktor x.
003 erinnern sie sich noch?
004 seit drei tagen kennen wir uns jetzt, ne?
005 machen sie ganz ruhig.
006 ich setz mich mal ZU ihnen ((holt stuhl heran))
007 (unverstandlich) so durch, ne?
008 wie geht’s ihnen denn im augenblick?
1 009 P: s wird leider immer schwerer.
010 A: hm. na dann, dann versuchen wir,
011 das gesprach so zu fihren,
012 dass sie nicht so viel sprechen missen, Jja? gut.
013 sie warn ja vor einigen monaten schon mal
014 mit nem &hnlichen problem bei uns hier, nur?
015 P: ja.
0le A: ja. und erinnern sie sich noch so ungefahr,
017 wie das so gelaufen is?
018 P: ja, natirlich.
019 A: ja, mit der intensivstation und beatmung, ner?
020 P: furchtbar.
021 A: furchtbar fanden sies.
022 P: furchtbar.
023 A: ja-a.
024 P: das will ich nich mehr.
025 A: wolln se nich mehr.
026 P: nein.
027 A: ner, es is so, wir haben sie ja eingehend untersucht,
028 und das problem,
029 es sieht ganz &hnlich aus wie beim letzten mal.
030 P: Jja=ja=ja.
031 A: und wir haben uns unter den kollegen auch besprochen,
032 und es besteht jetzt die moglichkeit,
033 mit der gleichen behandlung noch mal zu versuchen,
034 ene, ene besserung herbeizufihren.
035 P: ((schiittelt den kopf))
036 A: ner?
037 P: lieber nich.
038 A: nich, ner?
039 ich wiirde ihnen das noch mal kurz umreiben.
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das hieRe, dass sie wieder auf die intensivstation kamen,

aach.

wieder beatmet werden wlrden mit den maschinen,
ooch.

ner? mit, mit viel sauerstoff,

dass wir gucken, dass es ihnen dann vielleicht
ne zeitlang besser geht.

nee.

ner, vielleicht erinnern sie sich auch noch,
die risiken einer beatmung.

Ja=ja.

ner, das wissen sie alles.

das weiB ich ganz genau.

das wissen sie ganz genau.

ich will das unter keinen umstanden mehr.
o.k.

auf keinen fall.

o.k.

frau bodenstein, ham sie das auch schon mal
mit ihren kindern und ihrer familie besprochen?
ja=ja. das war ja fir alle furchtbar.

hm.

ja. das wolln wir nich mehr.

also sie wolln jetzt auf keinen fall noch mal
auf die intensivstation.

((schiittelt heftig den kopf))

und ihre familie ist einverstanden, und

sie ham alle untereinander das so besprochen,
dass sie sich da einig sind.

ja nun, frau doktor, das niitzt ja nichts.

es zieht ja alles nur in die lé&nge.

und davon hat keiner was.

es zieht alles in die lange.

auBerdem will ich bei bewusstsein bleiben.

in ordnung.

es ist mir die gefahr zu grob,

dass ich wadhrend der beatmung sterbe.

ja.

und dann war ich, dann war ich nich da.

hm. wolln so lange wie mdéglich, wenn die verwandten kommen,

die kinder kommen, sie auch noch sehn, ner?
so,ja.

in ordnung, ja.

hat denn schon mal jemand mit ihnen

alternative moglichkeiten besprochen?

nee.

noch nich=wissense nich=ner?

ihre erkrankung kenne sie ja nun schon lange=

ja.

und sie wissen ja auch, dass, dass

wir die erkrankung nicht mehr HEILEN kdnnen, ner?=
und (.) sie ham ja mit ihrer familie

vielleicht auch schon besprochen,

dass es jetzt OHNE intensivmedizinische betreuung
WEITERgehn soll (.) hier auf station=
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ja.

vielleicht auch zu hause.

zu HAUSE.

zu HAUSE, ham sie schon besprochen.

war das schonste.

war das schonste.

weil, wenn man nicht beatmet ((k&mpft mit der luft)) wird,
((legt die hand an den arm der patientin und streichelt))
machen sie langsam, machen sie ganz schodon langsam.
dann muss ich ja nich hier rumliegen.

dann miissen se nich, dann wolln se lieber in der umgebung,
wo sie sich WOHLfihln, bleiben.

genau.

mhm. ja. und ham sie denn schon mit der, mit der Familie
besprochen, wie das organisiert werden soll?

mit einem pflegedienst,

ob von der familie jemand pflegen soll?

da wissen wir nicht so recht bescheid.

hmm.

mein mann kimmert sich rihrend um mich,

aber der ist mit der pflege iberfordert.

ja, Jja, das strengt an.

der is immer da, aber

na Jja, das, das MUSS ja auch nich sein.

ihr mann muss dabei nich ALLEINE bleiben, ner?

da kann man fiir sie schon hilfe besorgen, ne?

&dh, ahm, ich wilirde mal kurz besprechen,

was es jetzt fir moglichkeiten gibt fir zu hause,

fir die pflege, ner?

also das hieBe, sie wlirden im bett sein

wie es auch schon jetzt gewesen ist zu hause, ner?

es wirde regelmdBig der hausarzt kommen,

und man, man kann die hilfe vom sozialdienst

in anspruch nehmen.

ja.

ner? da kann, da kann,

kann man sich EINERSEITS drum kiimmern,

dass ne richtige PFLEGEkraft zu ihnen kommt,

dass das auch mit der schmerz- und medikamentenversorgung
gut klappt, ja?

es muss heute niemand mehr unter schmerzen leiden, ja?
ich hab ja gar keine schmerzen.

das is immer so ((zeigt auf die brust))

diese beklemmung, nur?

angstzustande

die beklemmung

und die luftnot, ner=das is ja auch n grobes leid=

und da kann man heute auch was tun.

was denn?

man kann morphium geben. jaa.

das, da erschrecken die leute immer,

wenn man das wort ausspricht=da gibt es

ganz VERSCHIEDENE medikamente.

die helfen ihnen n bisschen gegen die atemnot,

die beruhigen sie bisschen.
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das war gut.

die haben natirlich nebenwirkungen, nur?
also die machen sie schon mide und schlafrig,
am anfang kann ihnen auch ibel davon werden,
dass sie keinen appetit mehr bekommen.

die machen auch n bisschen verstopfung=

aber da kann man was GEBEN,

dass das mit dem stuhlgang gut klappt, ner?

aha, aha.
die wilirde man auch nicht SOFORT (.) hoch dosiert geben,
dass sie hier (.) nich mehr wissen,

wer sie sind und wo sie sind,

sondern das macht man immer angepasst daran,

wie stark die beschwerden gerade sind.

ich war schon froh, wenns ne erleichterung gabe.

ja, sie solln nich das gefithl ham,

dass sie jetzt ersticken missen, ja?

das kann man, da kann man schon was machen zusatzlich

zu den medikamenten, die sie jetzt schon bekommen,

die versuchen, die luftgefdfBe bisschen WEIT zu stelln, ne?
((hustet))

gehts?

ja.

méchten sie was trinken?

soll ich ihnen was besorgen?

nein, schon gut.

schon gut. sie sagen bescheid,

wenn sie irgendwas brauchen, ja?

klingel ham sie auch immer am bett, ja?

ja.

gut. ner? also das kénnen wir mal veranlassen.

mochten sie,

dass wir das mal zusammen mit ihren angehdrigen machen?
dass die (.) gleich (.) horn,

ja.

das wiird ich mal, das war MEIN vorschlag,

dass, wenn mal die kinder da sind oder der mann oder alle,
dass wir uns mal besprechen,

dass wir mal n termin mit dem sozialdienst vereinbaren.
da wird ich alle zusammensetzen kénnen,

und da wirdn wir mal die betreuung und die pflege zu hause
besprechen, ner?

ja, das 1is gut

das war das EINE

und die andere sache wadre natirlich fir den fall,

dass sie zu hause versterben wolln=aber auch fir den fall,
dhm, wenns bei uns hier im krankenhaus mal sein sollte,
ahm,

ob sie schon mal an eine patientenverfiigung gedacht ham.
schon, gedacht schon,

aber wurde immer vor sich hergeschoben.

hamse immer vor sich hingeschoben, ner?

miiss mer ma machen.

das missten sie mal machen, ne?=

das ware jetzt schon die zeit.
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ich kann das nich mehr alleine.

nee, das missen sie auch gar nich alleine machen, ner?
das, das wirden wir dann namlich auch dem sozialdienst
mit antragen, dass der sie dabei unterstitzt,

dass wir das mal machen, ja?

also sie werden da nicht alleine gelassen. Jav?

und dann, und das wird auch so sein (.)

dass es so ne art, &h, rundum, ah, betreung gibt,

dass wir die pflege abdecken,

die patientenvorsorge, ah, -verfliigung abdecken,

die medikation, die schmerzmittel abdecken, ner?

dass auch ihre familie

n bisschen unterstiitzung bekommt, ner?

ihre familie liebt sie sehr=und die sind ja auch oft da
und erkundigen sich nach ihnen.

ja.

aber die miissen das nicht alles ALLEINE stemmen, ner?
die wolln Jja auch kraft haben

und einfach mal bei ihnen am bett sitzen

und nich nur zu den behdrden rennen, ja?

ja=ja. ham sie gut verstanden. ja. danke

frau bodenstein,

ham sie da jetzt im AUGENBLICK noch fragen?

nee, so dass sie mir versprechen,

dass ich nich an diese maschine mehr komme.

das konn wer veranlassen, ner?

ich wiirde das gleich mal mit den kollegen noch besprechen.
und wir dokumentieren das auch, wir schreiben das auf.
wir wirden das auch mit ihren angehdrigen besprechen, ner?=
und dann wiirden wir auch diese patientenverfiigung zeitnah
mit, mit versuchen auszufilln

und dann ist das klar,

wenn sie das wirklich nich méchten,

nich noch mal auf die intensivstation

mit dem beatmungsgerat

ran mussen, ner?

jJa. ja. gut.

ansonsten klingeln sie immer, wenn sie was ham.

ich bin auch auf station, wenn nicht ich,

dann is n ANDERER arzt da.

ja.

ner?

scheun sie sich nich nachzufragen,

wenn sie jetzt irgendetwas nich verstanden haben.
dankeschoén, ja.

in ordnung.

und dann wiird mer das machen, wenn die, wenn die verwandten
das sind, solln sie vorn mal bescheid sagen

bei den schwestern.

das mach mer n termin mit dem sozialdienst aus.

is gut.

in ordnung.
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dankeschoén.

gut.

frau bodenstein,
machen ses gut.

dann weiter kopf hoch und durchhalten,

nev?
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 39 5 060612wif

Aufnahmetag: 6.6.2012 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 5.48 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengespriach Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten morgen, frau bodenstein.
002 ((wechselt die seite und hol sich den stuhl heran))
003 ((legt die hand auf den arm der patientin und streichelt))
004 also wir hatten, vorhin warn wir ja schon da
005 bei der visite.
006 P: ja.
1 007 A: die werte sin bei ihnen im moment nicht so gut,
008 das spiirn sie ja auch selber.
009 P: jJa, wird alles immer, immer schlimmer.
010 A: ((nimmt den arm weqg))
011 ja, wir miissen uns jetzt
012 verschiedene moglichkeiten iberlegen,
013 wie wir ihnen helfen konnen,
014 und dazu brauchen wir auch (.)
015 ihr einverstdandnis bzw. ihre MEINUNG.
016 P: ja.
017 A: dhm, in letzter, in der vergangenheit hatten sie,
018 hat es ihnen schon manchmal geholfen,
019 wenn wir sie maschinell beatmet haben.
020 P: ((schiittelt den kopf))
021 A: nein, das méchten sie jetzt nich. gut.
2 022 P. das war, das hat ((hustet))
023 A: lassen sie sich zeit.
024 P: hat nich WIRKlich geholfen.
025 A: das hat nich WIRKlich geholfen, jav?
026 P: das 1s so schwer, das atmen dann wieder zu lernen=
027 und ich will das auch nicht, nicht,
028 also ich will bei bewussstsein sein.
029 A: ja.
030 ja, das versteh ich.
031 wir konnten ihnen dann vorschlagen,
032 dass wir (.) noch mal mit ein paar anderen medikmenten
033 P: Jja?
034 Ac: ihnen ein bisschen noch das atmen erleichtern,
035 kénnten wir auch ein bisschen angenehmeres gefihl
036 P: ja.
037 A: von, von
038 P: es gibt DOCH noch was?
039 A: ja, es gibt noch was,
040 was sie in bisschen (.) WOHLIGER sein lasst
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und etwas entspannter.

ja.

dass sie sich etwas gelassener fihln.

ach das war schon es is so anstrengend,

Ja

man kann sich nie mehr entspannen

lassen sie sich zeit.

ja, das wlirde ihnen dann helfen.

die frage ist jetzt, mochten sie im notfall,
wenns sich noch mehr verschlechtern sollte,
wiirden sie dann der maschinellen beatmung zustimmen?
((schiittelt heftig den kopf))

nein, sie moéchten das GAR nicht.

nein, nie mehr,

ja.

und unter keinen umsténden.

gut. o.k. wir brauchten das,

da brduchten wir dann lediglich eine unterschrift
von ihnen, ner?

sofort.

ja, wo sie zustimmen wlrden.

das ganze muUssten wir aber dann verbinden

mit einer sogenannten patientenverfiigung.

ich weill nicht, ob sie schon davon gehdért haben.
ja-a, gehoért schon, aber

dann wiirden, das war ein bogen.

da wiirden wir, den kénnten wir gemeinsam durchgehn
und zusammen ausfiulln,

und ich wiirde ihnen die fragen stelln.

da gehdrn dann noch ein paar andere punkte dazu,
ja.

die den notfall betreffen.

ja.

ja.

ja.

aber sie wissen ja, wir konnen diese krankheit
jetzt nich (.) wirklich verbessern oder HEILEN.
ja.

ja? wir konnen ihnen das nur noch ein wenig ERLEICHTERN

ja.

die zeit.

ja.

gut, dann (.) wirde ich schon mal diesen (.)

ich konnte ihnen zunachst mal

ein wenig von diesem medikament geben,

dass sie sich WOHLER fihln.

ja.

und dann wiirden wir diesen bogen vorbereiten.
frau doktor, kann ich denn noch wieder nach hause?
ich denke=mit ihrem zustand im MOMENT,

solange es so bleibt,

sind sie ja auf die beatmung und das medikament,
was wir ihnen dann geben, &h, ein opiat,

da warn sie ja drauf angewiesen.

da missten sie unter beobachtung
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096 hier bei uns in der klinik bleiben.

097 P: aar, das ist ja furchtbar.

098 ich wirde gern die letzte zeit zu hause verbringen.
099 A: wie ist denn ihre situation zu hause?

100 sind sie da versorgt, oder...?

101 P: also, pflegen kann mich dort keiner, das stimmt.
102 aber mein mann ist shr liebevoll um mich herum.
103 ich wiirde lieber zu hause sein.

104 denken sie nich, dass das moglich ware?

105 sauerstoff hab ich ja zu hause schon immer gehabt.
106 A: ja, also, ich kann das ja mit meinen kollegen

107 noch mal besprechen,

108 was fir moéglichkeiten es gibt=es gibt ja auch

109 die hdusliche pflege, in welchen grenzen,

110 wie das machbar is,

111 das muss dann alles in dieser patientenverfiigung
112 mit unterschrift von ihnen besprochen sein.

113 P: ja.

114 A: und, &a&hm, das wirde ich vorbereiten.

115 P: ja.

116 A: ja? und dann komm ich noch mal zu ihnen.

117 wir sprechen das noch mal durch.

118 dh, moéchte ihr mann (.) das auch,

119 dass wirs mit IHM noch mal besprechen, vorher?

120 P: das war villeicht gut, wenn er da is.

121 A: ja, wenn wir ihn dazurufen.

122 P: ja=ja.

123 A: ich denke auch, das war dann sicherlich die beste 1ldsung.
124 P: ja.

125 A: gut. dann werd ich erst im kollegenkreis noch mal so
126 ihre entscheidung mitteiln.

127 P: ja.

128 A wir besprechen bereits das vor,

129 und dann komm ich noch mal zu ihnen

130 P: danke ihnen

131 A: Ja

132 P: herzlich.

133 A: dann bis spater.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 40_5 130612wl

Aufnahmetag: 13.6.2012 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 9.52 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprach Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: frau bodenstein? hallo frau bodenstein.
002 X ist mein name.
003 wir kennen uns Jja aus der visite, nich wahr?
004 ich setz mich mal zu ihnen.
005 die luft is nich gut, nich wahr?
006 nee, GAR nich.
007 wie siehts, wie gehts ihnen=absolut nich besser. nee
008 ((tdtschelt das knie der patientin))
1 009 ja, wir ham (.) uns heute bei der visite unterhalten.
010 ich meine, sie merken ja SELBER,
011 dass das absolut nich, nich besser wird, nich wahr?
012 P: ((nickt))
013 A: wie wir jetzt weiter mit ihnen (.) vorgehn.
014 und, &h, die medikamente, die sie hatten,
015 ham wir ja so hoch dosiert, wies nur ging.
016 s is ja keine besserung gekommen, nich wahr?
017 und, &h, inwiefern sind sie, sind sie aufgeklart?
018 ham sie da irgendwelche informationen
019 iber das weitere vorgehn?
020 ham sie da irgendwelche ahnung?
021 P: nee. ((schiittelt den kopf))
022 A: nee, wahrscheinlich is ooch schlecht,
023 dass wir sprechen, nich wahr?
024 P: is schon o.k.
2 025 A: is schon o0.k.? aber ich versuchs, so hm
026 ((tatschelt erneut))
027 o.k. nein, und zwar, sie hatten ja schon mal (.)
028 eine, ahm, kiinstliche beatmung, nich wahr?
029 P: s war schrecklich.
030 A: s war schrecklich?
031 P: ja.
032 A: mm.
033 P: das will ich auch nicht mehr.
034 A: mochten sie auch nicht mehr?
035 gings ihnen danach besser?
036 P: nee.
037 A: absolut=hat GAR nichts gebracht?
3 038 P: ich hab den eindruck, dass es nur verlangert.
039 weil, weil, ach was, es is INSgesamt so anstrengend
040 und man muss dann das atmen wieder lernen.
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041 A: ja.

042 P: und dann ist man so lange nicht bei bewusstsein.
043 das ist insgesamt so ahhh, brrrr.

044 ich finde, das steht in keinem verhadltnis zum gewinn.
045 A: ha-a.

046 P: ja, ich will das, ich will das nich mehr.

047 A: das problem ist ja nur,

048 dass, was wir medikamentds machen kdnnen,

049 die moglichkeiten sind einfach (.)

050 sind bei ihnen erschopft.

051 und, &hm, Jjetzt sagten sie gerade,

052 steht das fiir sie GAR nicht zur debatte,

053 sich das noch mal zu iberlegen?

054 P: nee.

055 A denn heute morgen HAM wir lberlegt.

056 es WARE eine option, das noch mal zu versuchen
057 mit der kiinstlichen beatmung.

058 P: nee.

059 A: und eventuell besserung herbeizufiihren.

060 P: ich glaube nich an eine besserung dadurch mehr.
06l ich will das unter keinen umstdnden=schaun sie,
062 auch die gefahr, dass ich wahrenddessen sterbe, is=ja=da.
063 Ac: ja, die=is=da (..)stimmt.

064 P: und da bin ich nich bei bewusstsein.

065 A: mm.

066 P: sterb ich einfach weg.

067 und dann kann ich mich nich verabschieden.

068 ich will auch, so guts geht, bewusst bleiben.
069 ich will, ich find, die tiere is schon GENUG.
070 verstehn sie?

071 A: ja, das versteh ich.

072 P: ich wills WIRKLICH, ich wills WIRKLICH nich.

073 A: es 1s halt nur so,

074 die alternativen sind nicht WIRKLICH vorhanden.
075 das ist das problem.

076 wie gesagt, medikamententechnisch

077 kann man nicht WIRKLICH mehr was machen.

078 und, entweder probiern wir DAS,

079 um noch mal zu einer besserung zu kommen,

080 ansonsten bestehen nicht mehr wirklich OPTIONEN,
081 den zustand einfach zu verbessern.

082 das ist das problem.

083 P: gibt es denn keine moglichkeit, eine erleichterung zu,
084 irgendetwas, gibt’s da noch was anderes?

085 A: das gibt es SCHON, z. B. mit morphin

086 konnten wir ihnen das erleichtern.

087 P: ja, was macht das?

088 A: das ist so, dass das, dass das, das setzt die atemschwelle
089 einfach herab,

090 und sie ham nich mehr das kurzatmige,

091 sondern etwas langere atmen.

092 es ist nicht mehr diese schnappatmung.

093 P: das is doch schon was.

094 A: das is n schmerzmittel.

095 P: aber schmerzen hab ich nich.
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096 A: nee, aber die neben, die wirkung davon ist einfach so,

097 dass es die schwelle herabsetzt.

098 P: ja. das klingt gut.

099 A: aber es is einfach, um ihnen das klar zu machen,
100 es ist (.) eine derlei,

101 eine symptomerleichternde behandlung,

102 die aber keine besserung leider mehr herbeifithren wird.
103 P: frau doktor,

104 mit einer besserung rechne ich sowieso nich mehr.
105 das 1s ja nur so, mit dieser maschine, dann hab ich nochmal
106 n jahr oder so was, und dann wieder und wieder.

107 nee. nich mehr.

108 nich mit maschine.

109 A: mochten sie WIRKLICH nich mehr?

110 P: nein.

111 A: ich meine, die chance besteht, dass s noch mal besser wird.
112 P: wie besser? soo besser?

113 es war nicht WIRKlich viel besser hinterher.

114 A: hm.

115 P: nee.

116 A: gut=o0.k. dabei stimmt natirlich,

117 dass die wahrscheinlichkeit, dass s besser wird, is (..),
118 ja, sie wissen das.

119 P: ich mochte, dass sie mir das versprechen,

120 dass ich nich mehr an die maschine komme.

121 A: nein, wir machen nur DAS, was sie MOCHTEN.

122 P. ja, das mit dem morphium klingt doch gut.

123 kénnen wir das ma versuchen?

124 Ac: das versuchen wir, wenn sie mochten.

125 P: ja. wenn wir das versuchen, kann ich da (.)

126 vielleicht wieder nach hause?

127 A: das weiB ich nicht.

128 das miisste ich noch mal mit ihrem, mit ihrem

129 stationsarzt besprechen.

130 P: Ja=bitte.

131 wenn man hier nicht ganz viel machen kann,

132 kann ich ja eigentlich auch zu hause sterben, oder?
133 A: ja, eigentlich schon.

134 P: ja.

135 A: s ware zumindest schoén, nich wahr?

136 P: ja.

137 A: sind ihre kinder in der stadt?

138 P: meine tochter schon, aber mein sohn is weit weg.
139 A: mm.

140 P: der kann nich immer kommen, aber manchmal is er daheim.
141 A: das is, das ware schoén, nich wahr?

142 P: ja.

143 A: also, soll ich ihnen noch mal zeit geben,

144 sich die entscheidung noch mal zu iberdenken?

145 P: nein.

146 A: da sind sie sich GANZ sicher.

147 P: ja.

148 A: oder méchten sie sich noch mal

149 mit ihrer familie absprechen?

150 P: nein. nicht diese beatmung. Nee.
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151 A: wir machen, wir machen DAS, was SIE MOCHTEN.

152 sie wissen (.) letztendlich, worauf es hinauslauft.
153 P: ja.

154 A: da machen wir das so.

155 P: ja.

156 A: ich miisste dann natiirlich noch ihre einverstdndniserkl&rung
157 bekommen.

158 P: ja.

159 A: das kénnen wir ja noch machen, machen wir alles

160 ganz in ruhe.

le6l P: o.k.

162 A: frau bodenstein, ham sie irgendwelche fragen?

163 P: nee, sonst nich. s=is=alles=gut.

164 A: alles

165 P: kénnte mal jemand kommen, der mich n bisschen massiert?
166 A: das kriegen wir sicherlich hin.

167 P: s 1s alles so hh, hh.

168 A: solln wir ihren mann kurz noch mal anrufen?

169 P: ja.

170 A: dass, dass sie ihm das noch mal mitteilen kdnnen.
171 P: ach, das weil der schon.

172 A wir konnen auch noch mal zusammen

173 ein WEITERES gesprach vereinbaren also (.)

174 sie miissen sich jetzt nicht Uberrumpelt fihlen.

175 P: nein, ich fthl mich nich Uberrumpelt.

176 miss mer noch mal zusammen sprechen.

177 : ja=natirlich.

178 also aktuell (.) kann ich jetzt gerade nichts fir sie tun?
179 P: doch, das mit dem, mit diesem

180 A: das arrangieren wir.

181 na gut, frau bodenstein. da lass ich sie mal wieder.
182 und wie gesagt, wenn etwas is, (.)

183 dann, &h, sprechen wir noch mal, nich wahr?

184 denn wir arrangieren alles.

185 P: ja, und schoénen dank.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 41 5 160512wlfoe

Aufnahmetag: 16.5.2012 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 8.51 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprach Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt, Arzt

hat die Hand wéhrend des gesamten Gesprichs auf dem Bett.

Arzt: A
Patientin: P

001 A: schoénen guten tag frau bodenstein.
002 mein name ist x.
003 ich bin arzt, ich weiB nich, ob sie mich schon kennen,
004 ich bin schon seit drei tagen flir sie zustandig.
005 P: ja, ich kenn sie schon.
006 A: ich wirde gern mit ihnen sprechen,
007 wenns fir sie grade geht.
008 P: ja.
009 A: da hol ich mir mal den stuhl ran.
010 wenn wir jetzt miteinander sprechen,
011 kann ich ihnen erst ma helfen?
1 012 gibt’s was, was ihnen beim atmen bzw. beim reden hilft?
013 oder is es grade gut so?
014 P: es is ni gut, aber es geht ni anders.
015 A: sozusagen das (.) testbild grade?
0le P: ja.
017 A: o.k. frau bodenstein, sie sind ja gekommen,
018 well das mit dem atmen immer schlechter wird.
019 P: ja.
020 A: is es denn jetzt unter der sauerstofftherapie
021 schon etwas besser geworden?
022 P: nee. ten, ten, tendiert zu schlechter.
023 A: ja, s wird immer schlimmer?
024 P: ja eigentlich schon, es is so, es is so ANstrengend.
025 s is so schwer.
026 A: ja, das wolln wir ma, bedachtig,
027 bleiben sie ganz ruhig, ich mdéchte ooch
028 nur mit ihnen REDEN,
029 und bewegen sie sich nich so viel.
030 was war, wurde ihnen jetzt schon gesagt.
031 sie wissen, dass sie WAS?
2 032 dass sie an COPD leiden, das wissen sie Jja.
033 P: aber herr doktor, das ist doch n GANZ alter hut.
034 A: ja, aber das (unverstandlich, weil patient hustet)
035 mochten sie was zum spucken haben?
036 P: nee=danke.
037 A: ja. genau=sie leiden da jetzt schon seit 30 jahren
038 an der krankheit.
039 sie kennen sie ja, wahrscheinlich besser als ich.
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040 P: Ja.

041 A: jetzt is aber halt, das weiB ich nich,

042 ob sie das schon wissen,

043 ihr herz hat probleme mit der zeit zu arbeiten?

044 P: waaas?

045 A: oder sozusagen mit der vermehrten belastung.

046 wissen sie das schon?

047 P: nee.

048 A: sie miissen sich das so vorstelln,

049 dass die lunge sich jetzt immer mehr dehnt

050 und dadurch das herz probleme hat mit dem blut,

051 und das ist auch ein grund,

052 warum sie sich so geschafft teilweise fihln.

053 P: ja, verstehe

054 A: verstehn sie das?

055 P: na ja, das bleibt ja nun nicht aus.

056 A: ja, das 1s, leider gottes, eine entwicklung,

057 die sich iUber die 30 jahre, iber die zeit,

058 sich da so angestaut hat.

059 P: kann man da nichts machen?

060 A: doch, wir geben ihnen natirlich medikamente,

06l die der herzinsuffizienz so gut wies geht entGEGENwirken.
062 P: ja.

063 A: das werden wir jetzt ooch in der né&chsten zeit,

064 deswegen inforMIER ich sie auch, aber (.)

065 wir miisssen TROTZDEM generell dariber nachdenken,

066 wie es weitergeht und wie es sich entwickeln koénnte.
067 P: ja.

068 A: und sie wissen ja schon,

069 dass sie schon mal an der beatmung,

070 sozusagen, beatmet wurden.

071 P: oh je.

072 A: und das, ich weiR nicht wie, wie ham sie das empfunden?
073 P: das war ganz furchtbar fir mich.

074 das will ich nich noch mal.

075 das LOHNT sich auch nich. das wird (.) nich besser.

076 A: ja, ich=ich kann sie gut verstehn,

077 aber natiirlich in meiner position als arzt muss ich ihnen,
078 oder geb ich ihnen natiirlich immer den weg, was wir konnen,
079 wenn sie sich wieder fiir diese beatmung entscheiden.
080 wir konnen, ich kann auch natirlich

081 ganz menschlich nachvollziehn, wenn sie sagen, nein.
082 sie miissen sich aber dariilber auch im klarn sein,

083 dass sie dann sich mit ihrer familie und eigentlich mit (.)
084 ihren nachsten menschen auseinandersetzen, weil, es is (.)
085 OHNE beatmung schwer abzusehn fir uns,

086 wie lange ihr korper die belastung,

087 das merken sie ja selbst, noch mithalten kann.

088 P: ja.

089 A: das miissen sie dariber nachdenken.

090 vielleicht SOLLTEN sie dariiber auch mal

091 mit ihrer familie sprechen, mit ihrem mann.

092 P: ja.

093 A: aber das ist natirlich IHRE entscheidung.

094 P: wie lange hab ich denn noch?
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095 A: das 1is, das is, leider gottes,

096 ich wirds ihnen gerne sagen,

097 aber das ist sehr sehr schwer einzuschétzen.

098 aber in ihrer situation ist das,

099 dass sie im nadchsten jahr versterben,

100 die chance ist auf jeden fall da,

101 und es ist nicht davon,

102 das muss mer leider sagen,

103 sie sollten auf jeden fall mit ihrer familie

104 P: ((hustet))

105 A: alles o0.k.? lassen sie sich zeit, atmen sie ruhig.

106 wir ham zeit.

107 P: is gut.

108 A: ja, und wie ich das jetzt rausgehort hab,

109 ham sie sich schon einfach so gedanken gemacht, auch.
110 P: ja, ich mochte nach hause herr doktor.

111 ich will zu hause sterben.

112 A: das 1is, das is nattrlich (.) berechtigt.

113 wir konnen das natirlich auch veranlassen,

114 dass wir ihnen z. b. die sauerstoffversorgung mitgeben.
115 das hatten sie ja wahrscheinlich schon.

116 P: ja, hab ich. Ich bin schon lange nicht mehr ohne.

117 A: ja und dann nehmen sie auch schon diverse medikamente
118 flir die lunge.

119 das werden wir ihnen vielleicht was geben firs herz, aber,
120 was ich denke, was ihnen vielleicht helfen konnte,

121 ware dann, auch wenn das,

122 sie kennen das mit sicherheit, morphium, ne geringe dosis.
123 P: ja.

124 Ac: das is (.), das nimmt ihnen (.) sozusagen

125 etwas die anspannung (unverstandlich) zu atmen.

126 P: das war gut, das 1is es, dieses anstrengende

127 ja, ich kann ja nich davonlaufen,

128 aber dass das nich S00, aach, so belastend is.

129 A: dass sie uns nicht davonlaufen, das is schon klar,

130 aber DIESES medikament,

131 dariilber miissen sie sich schon klar sein,

132 is dafiir da, und dafiir tun wir auch alles,

133 dass an diesen symptomen, an dieser schwache,

134 das schwere atmen, dass das unterdrickt wird.

135 aber es macht die krankheit an sich nich besser.

136 P: nein=nein

137 A: s wird auch ihre zeit Jjetzt sozusagen nicht verlédngern.
138 P: ja, Jja.

139 A: es wird ihnen nur so angenehm woll wir das machen fir sie
140 wies moglich is.

141 P: aber da bin ich (.) sehr dankbar.

142 A: ja, diesbeziiglich muss ich fragen,

143 weil das rein rechtlich is,

144 ham sie eine patientenverfiigung?

145 P: ar nee, hab ich immer vor mir hergeschoben.

146 das miiss mer machen.

147 A: das is ja, das is ganz typisch,

148 aber vielleicht konnten sie da

149 vielleicht mit ihrem mann, mit ihrer familie, vielleicht
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vielleicht sich ooch mal zusammensetzen und das ausfiilln.

ich nich, aber wenn mir jemand hilft.

das muss mer schnell machen.

ich helf ihnen auch.

entweder sie reden mit ihrer familie,

und ich bin ja auch noch da.

ja.

und dann werden sie, solange sie jetzt hier sind,
auf jeden fall weiter mit betreut,

und wir werden uns drum kimmern,

wenn sie das natlirlich méchten, dass sie nach hause gehen,

ah ja.

und sich dann sicherlich so angenehm wie moéglich
das is schon herr doktor, ich bin sehr froh.
kénnen sie mir bitte versprechen,

dass ich nich an die maschine komme?

wenn sie das in der patientenverfiigung schreiben,
dann is das so.

o.k.

und ich weiBl es jetzt hier auch.

und die patientenverfiigung, das is sehr wichtig,
dass sie die da z.b. bei sich haben, oder ihr mann,
dass sich, falls sie zu hause sind und

irgendwie den notarzt rufen,

jemand, der sich nich auskennt,

dass man das WEISS.

ja. ((hustet))

alles o0.k.? wolln sie vielleicht was trinken oder so?
nee. danke.

ja, gibt’s denn, ham sie noch gedanken dazu?
moéchten sie vielleicht noch Uber etwas reden?
moéchten sie vielleicht z.b. mit nem psychologen
iber das ganze mit der psyche

das bespreche ich lieber mit meinem mann, ja.
vielen dank, herr doktor.

gerne. sie wissen, sie konnen klingeln.

rufen sie ne schwester. ich komm dann vielleicht auch.

vielen dank. das ist sehr freundlich.

frau bodenstein, ich sag jetzt,

ich winsch ihnen alles gute.

wir sehn uns auf jeden fall bald, und wir gucken,

dass es so gut fiir sie jetzt alles l&uft wies mdglich ist.

vielen dank.

reden sie noch mal mit ihrer familie dariber.
wenn sie wolln, rede ich noch mal mit denen.
ja, das ware mdglich.

da winsch ich ihnen noch alles gute.

ja, dankeschon.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 42 5 230512w

Aufnahmetag: 23.5.2012 / Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.04 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt;

Arztin steigt zweimal aus der Rolle aus

Arztin: A
Patientin:
001 A: guten tag frau bodenstein.
002 sie kennen mich ja heute von der visite.
003 ((holt sich den stuhl heran und spricht dabei))
004 ich komm jetzt ma zu ihnen,
005 um mit ihnen Uber ihre weitere behandlung zu sprechen.
006 P: ja.
1 007 A: also, wir ham jetze verschiedene méglichkeiten, &hm,
008 ihr zustand hat sich ja leider nich verbessert
009 und wir miissen jetzt SCHON lber ne beatmung nachdenken.
010 P: nnn.
011 A: ich weiB, dass sie das schon zwei mal hatten,
012 P: ja.
013 A: und dass ihnen der verlauf
014 nich viel besserung gebracht hat.
015 P: nee. das hats nich.
0le A: und (.) Jjetzt (.) ham sie sozusagen die WAHL,
017 ob sie das gerne mochten oder nich.
2 018 es 1is aber so, adh, wenn wir sie NICHT beatmen, dann a&hm (.)
019 steht es also is es also schon, also sie werden dann,
020 dhm (...) zeitnah=sterben=sag=ich=ma.
021 P: ((unverstandlich))
022 A: ich weiBl nich, ob sie &hm, sich schon driber gedANken
023 gemacht ham, vielleicht Uber ne patientenverfiigung
024 oder so was aufgesetzt ham.
3 025 P: hab ich immer rausgeschoben, hab ich immer rausgeschoben,=
026 das=miiss mer=machen=frau doktor
027 diese beatmung (.), die kommt fiir mich NICH mehr in frage.
028 das 1s so qualvoll, und die gefahr, dass ich sterbe,
029 da im koma, die is groB und
030 auBerdem is das atmen lernen hinterher so SCHWER.
031 ich kann mich nich, ich weiB nich, was da wird,
032 ich kann mich nich ordentlich verabschieden.
033 A: ja. ham sie schon ma mit ihrem mann
034 P: ich will bei bewusstsein bleiben.
035 frau doktor, unter allen umstadnden.
036 A: ham sie mit ihrem mann und ihren kindern
037 schon ma geprochen?
038 P: na ja. was? ich mein, ich will das nich.

039 A:  hm.
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klar hdng die am leben, aber

ich muss schon gehen.

ja, letztlich missn SIE das auf jeden FALL entscheiden.
JA.

ich=wir koénnen ihnen anbieten, wenn sie die beatmung
ab=abLEHNEN, dass sie dann ahm schon, &hm
medikamente bekommen. Ich spreche hier von MORPHIN,
ja.

was dieses subjektive atemnotgefiihl, ahm,

n bisschen dampft,

dass sie beruhigter werden=oder ruhiger werden

und nich mehr so viel angst

((lacht, steigt aus der rolle aus))

frau doktor, das war gut, ja.

dhm, also sie entscheiden sich schon strikt

gegen die beatmung?

auf jeden fall, frau doktor.

o.k.

auf jeden fall. also bitte versprechen sie mir,

dass das nich, dass ich das nich noch mal erleben muss.
dann wére diese patientenverfiigung aber uns noch wirklich
sehr WICHTIG, nur falls mal (.) irgend nen arzt
bereitschaft hat, oder s passiert ma pldtzlich was,
und der das nich WEISS.

ja.

&dh, da war das wichtig, dass wir die dann

demnachst ausfilln.

ja, mach mer schnell, muss mir jemand helfen.
ja=genau. wir koénnen das auch zusammen machen

oder sie mit ihrem mann, &h, wie sie gerne mdchten,
miissen unterscheiben und (.) klar ihr mann, klar.
o.k. frau bodenstein, dann verbleiben wir erst ma so,
und, &hm, ich idbermittle das auch meinen kollegen,
und, &hm, da wird ich einfach so ne patientenverfiigung,
die filln wir jetzt gemeinsam aus und, ahm, ja.
wissen se bescheid.

ja, dankeschon.

o.k., ich winsch ihnen trotzdem noch alles gute,

ich komm nachher vielleicht noch mal wieder.

ja.

ham sie noch fragen?

ja, ich wird gern wieder nach hause.

ach=so, &hm, ja, da ham wir ooch, &h,

verschiedene (.) optionen.

es gibt ja auch so hospizdienste.

ich weiB nich, ob ihr mann arbeitet.

na ja, der kann mich nich pflegen.

der ist rithrend um mich rum, dass er da ist, aber
die pflege Uberfordert ihn.

ja, das glaub ich.

also, ich kann da noch mal mit unsrer sozialarbeiterin
sprechen, die hat da auch kontakte,

dass sie villeicht so n ambulanten hospizdienst

nach hause bestelln,

Jjaa.
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095 A: der ihnen auch so n pflegebett bringt und sauerstoffgerat.

096 P: das ham wir ja schon langer.

097 A: das ham sie schon. hm. und (.)

098 den kénnen sie rund um die uhr anrufen.

099 P: hmm.

100 A: dhm, und die zweite option ware eigentlich,

101 dass sie stationdr auf ne hospizstation wolln,

102 aber wenn sie lieber nach hause wolln,

103 P: das war gut.

104 A: war das die beste losung, ja.

105 P: das war gut. wenn das geht, wdr mir das lieber.
106 A: ja.

107 P: mhm.

108 A: gut, dann, dann red ich mal mit unserer sozialarbeiterin.
109 P: das 1is lieb.

110 A: o.k. und (.) sonst noch irgendwelche unklarheiten?
111 P: nee, danke, dass ich hier sein darf.

112 A: ich kimmer mich draum, ja?

113 P: dankeschoén frau doktor.

114 A: bis spater.

115 P: ja, bis spater.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 43 5 250412wlfoe

Aufnahmetag: 25.4.2012/Universitatsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.09 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arzt: A

Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein.
002 X ist mein name.
003 sie konnen sich vielleicht noch an mich erinnern.
004 ich war heut morgen bei der visite dabei, ja?
005 P: Ja, Jja.
006 Ac: ham sie grad bisschen (...)
007 konn mer, wir wollten, ah, kurz klarn,
008 wies bei ihnen weitergehen soll.
009 P: ja.
010 A: ja? geht das grad? oder is es sehr schlimm?
011 P: klar, geht schon.
012 A: wie gesagt, heute morgen bei der visite, é&h,
013 hatten wir schon mal ihre moglichkeiten angesprochen.
014 iber ihr krankheitsbild und alles
015 sind sie ja sowelit vertraut.
016 das is ja schon ne weile so.
017 dhm, es bestiinden jetzt in DER situation die mdglichkeiten,
018 wie sie das schon kennen,

1 019 eine kinstliche beatmung einzuleiten.
020 P: ach=nee=nee=nee. nee, nee.
021 A: das hat mer ja schon mal bei ihnen gemacht.
022 P: nee, das will ich nich mehr.
023 A: ja.
024 P: gottes willn, nee.
025 das bringt ja auch nichts mehr, herr doktor.
026 A: ja, das hat das letzte mal nich wirklich viel gebracht,
027 aber es hat sie iber den zustand hinweggerettet.
028 P: aber ich, es kann doch sein, dass ich dabei sterbe.

2 029 nee, nee, und dann bin ich ja nicht bei bewusstsein.
030 A: ja.
031 P: das mochte ich nich mehr, nee.
032 A: das kann ich vollkommen verstehn, ja.
033 P: ja.
034 A: ja, die andere moglichkeit war, wir VERZICHten darauf
035 und versuchen, sie noch mit unseren besten mitteln
035 und wegen so noch Uber die runden zu kriegen.
036 P: ja.
037 dass sie das moglichst, ah,
038 im besten (.) gesundheitszustand (.)
039 gesundheitszustand (..) hinter sich bringen.
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040 P: hinter, ah, hinter sich

041 A also

042 P: was meinen sie?

043 A: das 1ist wahrscheinlich schlecht formuliert=ihr=ihr zustand
044 ist sehr akut.

045 P: ja.

046 A: es konnte=konnte natiirlich passieren

047 dass sie, dass sie (.) diesen zustand,

048 wenns noch mal so gravierend wird wies letzte mal,

049 nicht iberleben.

050 P: ja.

051 A: Jja?

052 P: ja.

053 A: das sehn sie ja ein.

054 P: Jja=ja=ja.

055 A: aber wir tun natirlich unser bestes,

056 um ihre symptome zu lindern.

057 P: ja.

058 A: dass sie keine schmezen haben, mit der atmung, dass sie
059 P: ja. gibt es denn méglich, mdoglichkeiten einer erleicherung?
060 linderung? haben sie da noch mittel?

06l A: also wir haben unser pensum bei ihnen

062 ziemlich ausgeschopft.

063 P: ach ja.

064 A: wir konnten ihnen noch schmerzmittel geben.

065 P: aber ich habe doch keine

066 schmerzen.

067 ich hab doch, s is nur so ANstrengend.

068 A: ja.

069 P: man kann nich entspannen und nich schlafen.

070 das is so belastend.

071 schmerzen hab ich nich.

072 A ja, wir koénnen ihnen noch was zur schleimldsung geben,
073 andere medikamente, dass sie das bisschen abhusten.
074 P: ja.

075 A: aber wir sind schon an einem stadium angelangt,

076 wos, wo langsam die moglichkeiten erschépft sind.

077 P: ja, da kann ich ja wieder nach (.) hause gehen.

078 A: also (.), wir wirden sie gern HIERbehalten.

079 P: nee.

080 wenn sie nichts mehr machen kénnen,

081 dann kann ich auch zu hause so rumliegen.

082 A: die moglichkeit miisste man mal in betracht=ja kdénn mer ma
083 in betracht ziehn,

084 dass sie ihre (.) a&h (.) solche (.)

085 ihre ganzen geradtschaften mit nach hause bekommen

086 und sie ham ja auch familie,

087 dass sie im hauslich umkreis

088 P: ja,

089 A: noch ne schéne zeit verbringen konnen.

090 P: genau. ja.

091 A: das konnte man, das kdonnte man, wenn sie das wiinschen,
092 P: Jjaa.

093 A: in die wege leiten.

094 P: ja.

147



095 A: andererseits, wir sollten vielleicht vorher noch

096 iber eine patientenverfiigung reden.

097 P: ja. ja=ja=ja.

098 A: falls ma doch der zustand eintrifft=sie wissen bescheid.
099 P: hab ich immer vor mir hergeschoben,

100 aber Jjetzt is die wichtig,

101 miiss mer gleich

102 A: ja.

103 P: gleich machen.

104 A: da wird ich dann noch ihren, ihren mann anrufen

105 P: ja.

106 A: Jja?

107 P: ja.

108 A: und das noch mit ihm klaren.

109 kann ich, kann ich sonst noch was GUTES fir sie tun?

110 P: sie solln mir versprechen herr doktor,

111 dass ich nich, auf keinen fall mehr an die maschine komme,
112 dass das nich passiert, auf keinen fall=bitte, herr doktor.
113 A: frau bodenstein da missten sie, &hm, das missten sie noch
114 einen VERZICHT unterschreiben,

115 P: ja.

116 A: dass sie (.)

117 P: ja.

118 A: auf die beahndlung der beatmung verzichten wirden, ja?
119 P: Ja, ich (.) ja=ja.

120 A: das 1s weiter kein problem.

121 wenn das ihr WUNSCH is.

122 P: ja.

123 A: o.k., dann machen wir das so wie besprochen.

124 P: ja.

125 A: ich ruf ihren mann dann an.

126 P: ja das 1is gut.

127 A: ich schau dann noch ma rein, wenn alles geklart is.

128 P: ja herr doktor.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 44 5 270612wlfoe

Aufnahmetag: 27.6.2012 / Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 0.33 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: hallo, guten tag. wir kennen uns ja schon. ich bin frau x.
002 sie sind frau bodenstein?
003 P: ((nickt))
004 wir ham uns ja Jjetzt schon n paar tage gesehn und
005 ich hatte ja zu ihnen gesagt, ich komm noch mal vorbei.
006 ihnen geht’s nich so gut?
007 P: nee.
008 A: kann ich irgendwie, sitzen sie?
009 P: is schon ((winkt ab))
010 A: frau bodenstein, sie ham ja probleme.
011 wie geht’s ihnen gerade?
012 kénnen sie was sagen
1 013 oder soll ichs eher n bisschen einfacher formulieren,
014 dass sie nur bisschen
015 P: ich kann schon (.) sprechen.
016 A: also, ich hatte ja zu ihnen gesagt,
017 ich komm noch mal vorbei,
018 und sie sind ja jetzt seit drei tagen bei uns
019 und, &hm, es ging jetzt auch DArum,
020 wie sich ihr zustand verandert hat.
021 sie wissen ja ooch selber, sie spirn ja SUBJEKTIV,
2 022 dass es schlechter geworden ist,
023 P: jaa, s wird immer schlechter.
024 A: ist das erst die letzten tage oder
025 hatten sie das vorher auch schon, dass?
026 P: das is kontinuIERlich immer (.) immer schlechter jetzt.
027 Ac: dhm (.) wir ham das noch besprochen ihre situation
028 bei uns auf station und (.), ahm (.)
029 ich wollte mit ihnen noch mal méglichkeiten besprechen
030 wies ihnen vielleicht BESSER gehen kodnnte
031 in der nachsten zeit.
032 war das o.k., wenn wir driber sprechen?
033 P: ja.
034 wenns nich geht, sagen sie bescheid?
035 P: ja.
036 A: o.k, also, sie kenn das ja aus ihren vorherigen
037 krankenhausaufenthalten bestimmt schon.
038 wir ham halt, &h, wir kontrollieren regelmdlig ihre werte,
039 und (.) jetzt mach mer uns auch schon sehr grobe SORGEN,
040 weil die werte, ahm, schlechter geworden sind
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ja.

in der letzten zeit=wir mochten ja auch,

dass es ihnen BESSER geht

ja.

dass sie die zeit so gut wos geht Uber die runden bekommen.
(hustet)

o.k.? alles o.k.? ((greift zu schale))

brauche sie was zum abhusten vielleicht? Schale?

nein danke.

ich méchte das auch mit ihnen ZUSAMMEN besprechen,
weil, das ist auch wichtig, dass SIE entscheiden,

was SIE mochten

und wir koénnen ihnen nur sagen, was wir flir optionen haben
und SIE sagen, was sie machen mochten.

ja.

0.k, also zur zeit werden sie

nur mit medikamenten behandelt,

ja.

und, &hm, es, es gibt verschiedene mdglichkeiten,

is es 0.k.?

ja.

dh, die medikamente BEIzubehalten,

eventuell noch n bisschen zu intensiVIEREN,

sie kriegen ja auch sehr schlecht luft.

ja.

es gibt die mbéglichkeit eventuell dort auch

mit einem morPHIN,

also ein bisschen die, dass sie nicht so schnell abhusten
Jja?

also, dass sie nich so schnell atmen miissen

Jja?

dass sich dann die frequenz n bisschen senken kénnen,
dass es angnnehmer flir sie erscheint.

ach so?

und, &h, sie kennen auch das ja aus der vergangenheit,
dass man auch sie schon mal (.)

kiinstlich beatmet hat.

nein.

kennen sie schon?

das will ich NICH mehr.

wolln sie nich mehr?

auf KEINEN fall.

war das flr sie sehr unangenehm?

ja, das war furchtbar.

und ich hatte nicht den eindruck,

dass es wirklich geholfen hat.

das zogert alles nur raus.

o.k.

das will ich NICH mehr, ach.

es gibt ja verschiedene moglichkeiten,

es ging ja darum dass es ihnen sehr SCHLECHT ging,

und wir wolln, dass es fir sie so angenehm wie mbglich is.
man konnte das, sie wlirden das ja auch nich MITbekommen,
NEIN, das will ich nich mehr frau doktor=

ich will auch n bei beWUSST ( (hustet))
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alles o.k.?

will bei BEWUSSTsein bleiben.

ja.

ich will nicht ins koma gesetzt werden.

ich konnte sterben und mich dann nich verabschieden.
ich will das (.) unter keinen umstdnden mehr machen.
ham sie da auch mit ihrer familie schon driiber gesprochen
wies weitergeht?

ja, das wolln ja alle nich, das is grauslich.

das hat nichts gebracht, nee.

wenn ich jetzt durch die maschine wirklich

noch mehr aussicht auf mehr lebendsqualitat hatte,

flir jahre

dann gut, aber da glauben wir nich dran. Nee. nee.

und die gefahr ist zu grol.

und das atmen lernen hinterher, das is so SCHWER,
nee=nee=nee=nee=nee.

nee=ich=will=sie=auch=nich. das is ja IHRE entscheidung.
da wir miissens bloB wissen, wir missen ja auch wissen
fiir den fall, dass es ihnen ma akut

ganz schlecht gehen sollte,

ja.

dass wir auch wissen, was wir in ihrem sinne tun sollten.
ja.

ham sie mit ihrer familie mal iber n patientenverfiigung
gesprochen?

ach ja,das ham wir, ach, immer rausgeschoben

und wir milssen das jetzt mal dringend machen.

aber ich kann das nich mehr alleine.

also, wenn sie dort hilfestellung brauchen,

wir konnen uns mit ihrer familie zusammensetzen

ja.

und dann die schritte, was SIE mdchten

oder ihre familie das entscheiden konnte in ihrem sinne,
dass wir das mal zusammen besprechen.

Ja. gut

ich méchte bloB, dass sie wissen,

was es flr optionen gibt, und dass sie fir sich

die beste entscheidung treffen.

ja, das 1is gut.

gut. (..)aber sie (.) ich muss sie aber auch darauf
sozusagen, ich muss es ihnen aber sagen,

dass wir halt auch nich genau wissen, ahm

wie sich die situation bei ihnen entwickelt=das kann
halt spontan sich so und so entwickeln,

( (oberkorper dabei nach links und rechts))

deswegen miissen sie auch wissen,

wenn sie Jjetzt die beatmung nich mdéchten,

dass es sich halt rapide, also auch ohne beatmung, also
verschlechtern kann,

dass sie in ihrem sinne entscheiden, was sie mdchten und
was sie NICHT méchten.

ja.

kann ich denn, wenn sie mich

mit den medikamenten eingestellt ham,
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wieder nach hause?

das, &hm, kann ich jetzt noch nich SO genau sagen.
wir miissen das, wir konnen sie natirlich,

wenn sie nich, wir kénnen sie nich einfach

nach hause geben

wir ham auch ne verantwortung dafir,

dass sie dort auch gut ANkommen.

ja.

wenn es die situation zuléasst,

werden wir das natiirlich verSUCHEN.

ja.

sie sind ja jetzt wegen,

weils immer schlechter geworden ist, hergekommen
wir versuchen natiirlich, mit medikamenten,

also und ahm auch zusammen mit anderen fachspezialisten

und auch mit physiotherapie,

dass es ihnen so gut wie méglich geht,

dass wir die situation auch wieder n bisschen
verBESSERN konnen.

ja.

dass sie dann auch (.) entsprechend

wieder nach HAUSE konnen.

aber ich kann ihnen das natiirlich nich versprechen,

wie sich das in der nachsten zeit (.),
aber wir versuchen natiirlich die beste 1&sung.
ja.

und arbeiten dort mit verschiedenen arzten zusammen,
die alle, ah, versuchen, (.)

da das beste fiir sie rauszuholen.

ja.

also wenn sie mochten, dann wird ich sagen,

dass dass wir mit ihrer familie, dass wir die mal,
dass ich sie auch anrufen kann, weil

es is auch schwer am telefon,

dass wir da vielleicht einen gemeinsamen termin

vereinbaren, wo wir noch mal {ber die optionen sprechen,

ja.

die wir jetzt haben. SIE sagen, was SIE mochten,
ja.

damit die familie dann weil, wies weitergeht.

ja.

war das noch ne moéglichkeit fir sie?

ja.

ich méchte nur, dass sie mir das versprechen,

dass ich NICH mehr an die maschine komme.

wenn sie mir das so SAGEN, dann ist das ihr WUNSCH,
und den wird ich natiirlich auch entsprechend

aach, gut.

dann wiird ich sagen, dann ruf ich ihre familie an,
und dann setzen wir uns zusammen und

besprechen das prozedere.

ja.

o.k.?

gut.

o.k.

152



206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222

=

wenn irgend was 1is, klingeln sie sofort,

weil, es is ja grad noch ziemlich akut.
ja.

ich bin=also wir sind alle HIER,

und sie koénnen sich immer MELden.

ja.

und wenns ihnen akut schlechtergeht,

dann versuchen wir mit unseren moglichkeiten

was rauszuholen. o.k.?

ja, dankeschon.

dann (.) lass ich ihnen das so stehn
((stellt schale zurick))

gut, ich geh jetzt mal telefoniern mit ihrer familie,

gut. ich meld mich noch mal bei ihnen,
danke, frau doktor.

gut. tschiss.

tschiiss.

jav

(.

)

o.k.?
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 45 6 020512wlfoe

Aufnahmetag: 2.5.2012 / Universitétsklinikum Dresden
Dauer der gesamten Aufnahme: 9.12 min
Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke
Transkribierende Person: H. Torres Roman
Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von

Besonderheiten des Dialogs:

Arzt: A
Patientin:

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
1 020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
2 033
034
3 035
035
036
037
038
039
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Behandlungsoptionen; Palliativstation
Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

schon guten tag frau bodenstein.

wir kennen uns ja schon, ne?

ich bin der herr x hier von der station.

guten tag.

soll ich das fenster zumachen, oder is ihnen das so?
nee, das is gut so.

wenn es sie nicht stort, da setz ich mich ma nebenan, ja?
frau bodenstein erzdhln sie mir doch heute mal,

wies ihnen geht.

ich kenn sie ja nun schon seit drei tagen.

wie geht’s ihnen heute?

=s wird immer schwerer. es is so ANstrengend.

man kann nich schlafen und nie entspannen,

s so ermiidend und so beANGSTIGEND. verstehn sie?

hmm.

aber ich kenn das ja nun schon seit vielen jahren.

ja, sie kennen sich ja da schon bestns aus.

also sie meinen, es 1is jetzt noch mal schlimmer geworden
mit der luft in den letzten tagen.

ich denke, eigentlich schon, ja.

ham sie schmerzen jetzt aktuell?

nee.

wie is es jetzt mit dem sauerstoffgerdt?=

konnen sie da auch mal kurze zeit (.) ohne dieses gerat?
nee.

das i1s ja auch nervig, oder?

da krieg ich ja noch (.) weniger luft.

ja. das is richtig.

also schmerzen ham sie?

nee.

ham sie keine.

der druck und dieses, ach, ich kanns gar nich beschreiben.
was meinen sie mit druck genau?

das is fihlt sich immer so an

als hatt ich eine (.) zentnerlast auf der brust

die man WEGschieben muss.

und wie ham sie das gefithl, die medikamente,

ob die noch wirken?

ham sie da nen eindruck?

ich wiirde mir schon sehr eine erleichterung wiinschen.
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was heiBt flir sie erleichterung?

irgendwas, dass es nich mehr so schwer is.

mit der luft?

ja.

o.k.

also sie wissen ja, sie kenn sich mit der krankheit schon
soweit aus, in dem vierten stadium der COPD,

das heiBt, sie ham ja schon alle medikamente,

ja.

dies in diesem stadium gibt, eingenommen

und ham auch ne komplette sauerstoffmaske,

die ja nun eigentlich ooch schon den ganzen tag dran is,
UND das heibt, die medizinischen moglichkeiten sind jetzt
medikamentds recht begrenzt, ja?

und deswegen (.) mussen wir Uberlegen,

was wir weitermachen, jav?

damits (.)ihnen nicht so schlecht geht

wies jetzt eben aussieht, ja?

wie haben(.) wir habens schon mal in der visite
angesprochen,

und heut mit den oberarzten geklart,

dass wir iUberlegen (.), ob wir sie eventuell, &ahm,
invasiv beatmen.

oh nein, die maschine wieder.

das war natiirlich mit maschine=das ist ne iliberlegung wert.

ja, sie wissen=ihre krankheit ist nich HEILbar,

aber es ware zumindest eine entLASTUNG fiur sie,

dass sie sich nich so qualn milssen wie jetzt.

nee, das is keene entlastung.

das hat ja auch nich wirklich geholfen,

das war ja schon zweimal.

das war schon zweimal?

ja und das bringt nich wirklich

also wir wirden das natiirlich auf jeden fall soweit
mit schmerzmitteln unterstiitzen und nem medikament,
dass es ihnen so angenehm wie mdéglich macht.

ich méchts nich mehr herr doktor.

ja.

weil, das bringt eigentlich nich wirklich was.

das mbéchte ich nich mehr.

also, s is so, sie konnen sich das iiberLEGEN,

wir geben ihnen da =zeit,

sie konnen sich auch ne ganz genaue meinung dazu bilden.
SIE sind letztendlich derjenige, der das entscheidet.

ja.
die andere option ware, dass wir (.) normal,
wie schon gehabt, jetzt die medikamente (.) weitergeben

und halt mit der beatmung sie unterstiitzen kodnnen.

also medikamentds ist da keine erleichterung

jetzt in meinem stadium nicht mehr méglich?

aus dem jetzigen stand leider nein.

sie ham ja auch die sprays, die kennen sie ja alle,

und wenn sie mir Jjetzt sagen, dass das Jjetzt

die letzten tage gar nicht mehr richtig wirkt,

hat das auch wenig sinn, die dosen VIEL weiter zu erhdhn,
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weil das auch ne belastung fiir den kdrper darstellt.
ja herr doktor, ich méchte aber nie mehr an die maschine,
auf GAR keinen fall, egal was

das kann ich, ich kann das verstehn.

das méchte ich, dass sie mir das versprechen.

dass ich nie mehr an diese maschine komme.

wenn das ihr ausdriicklicher wunsch is,

ja.

dann, ich=ich geb ihnen trotzdem noch iberlegenszeit, ja?
also ich (..) komm noch mal spadter vorbei

und geb ihnen diese zeit, um das noch ma

GENAU zu uUberlegen.

und dann sagen sie mir ihre entscheidung,

und das, was SIE sagen, ist letztendlich DAS,

was wir als arzte fir sie tun.

ich muss das nicht mehr iberlegen.

das ist schon ganz lange fest bei mir

seit dem letzten mal schon,

dass ich das nicht mehr machen moéchte, auf gar keinen fall
o.k.

ich wirde

also ich verstehe

wenn sie mir sowieso gar nich mehr noch was helfen kénnen,
herr doktor, wird ich lieber wieder nach hause.

man kéonnte ihnen auf jeden fall die schmerzen nehmen
mit ner medikamentenUMstellung zu erreichen,

dass sie n bisschen besser atmen noch koénnen,

aber unsere medizinischen grenzen sind erreicht

und deswegen stiinde die option

invasive beatmung, so nennt sich das.

ja, ich weiB, aber das will ich nich.

wir machen das, was sie sich winschen auf jeden fall.
ja.

wie ist denn das mit ihren angehdrigen?

mein, mein mann kimmert sich ganz lieb.

kommt der taglich vorbei?

ja, fast, fast.

es ware vielleicht noch mal aus meiner sicht ne idee,
vielleicht noch mit ihrem mann driiber zusprechen.
natiirlich is es IHRE entscheidung,

die option, die wir durchfithrn aber

aber dass sie das mit ihren angehdrigen

auf jeden fall absprechen, weil auch

im fall der komplikationen, die ja eintreten konnen,
das heilt, sie koOnnen,

es kann auftreten, dass ihre luftnot noch schlimmer wird
ja.

sie eigentlich ersticken=es is die mdglichkeit,

das muss ich ihnen so sagen wies ist,

dass wir das, dass sie sich um eine patientenverfiigung
auf jeden fall bemihn.

ja, da sollten wir machen.

dass sie das schon mal im hinterkopf haben,

dass das eventuell, &h, in kraft treten kdénnte.

ja.
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und (...) ham sie von IHRER seite jetzt noch winsche?=
kann ich jetzt was fir sie machen noch?

nee. was meinen sie noch mit medikamenten irgendwas machen?
umstellen, dass es & Dbisschen leichter wird, wenns da
macht,

ansonsten wird ich gern

also, wie gesagt, das konnen wir probiern, ja.

ich kann ihnen nicht versprechen,

dass das wirklich nen effekt hat,

aber wir wlrden da probiern, was umzustellen.

wichtig ware fiir UNS, dass das, was wir abgesprochen haben,
dass sie mir das unterzeichnen.

ja.

da gibt’s ja auch son aufklarungsbogen.

ja. ja.

jaz

gerne

das mach mer dann noch ma, wenn ich noch ma vorbeikomme.
ansonsten verbleiben wir erst ma so.

ja.

und wenns jetzt schlimmer werden wirde

oder wenn sie schmerzen haben,

dann melden sie sich auf jeden fall,

wir sind jeder zeit auf station,

s is immer ein ARZT da, und der kdénnte ihnen dann
sicherlich auch ein schmerzmittel gebn.

ja.

sie solln sich nich zu sehr, sie solln sich GAR nich quéln.
ja.

gut?

ja. das is schoén.

dann sehn wir uns morgen wieder zur nachsten visite.

ja.

jaz

ich winsch ihnen noch, so weit es geht, nen schonen tag.
ja, danke.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 46 6 040712wlfoe

Aufnahmetag: 4.7.2012 Universititsklinikum / Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 8.38 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arzt: A

Patientin: P

001 A: hallo, guten tag frau bodenstein. x mein name.
002 ich bin von den kollegen, der grade da war, ne?
003 ich setz mich ma ZU ihnen, wenn ich das darf.
004 kénnen sie mich verstehn, frau bodenstein, ja?
005 P: ((nickt))
006 A: frau bodenstein, ich bin jetzt aktuell hier, &hm,
007 um mit ihnen n bisschen
008 iber ihre aktuelle situation zu sprechen
009 und dariber, wie wir am besten weiter therapeutisch
010 mit ihnen verfahrn.
011 P: ja.
012 A: jaz
013 P: ((nickt))
1 014 A: dhm, ich seh, dass sie ja,
015 dass es ihnen ja im moment nich gut geht, ner?
0le P: nee.
017 A: gar nich. und (.) a&h man merkt ihnen ja auch so schon an,
018 dass sie grade wieder sehr starke schwierigkeiten haben,
019 luft zu bekommen, ner?
020 P: ja.
021 A: frau bodenstein, ich muss mit ihnen da driber reden, &hm
022 was fir therapeutische méglichkeiten, &hm, wir bisher
023 gemeinsam ergriffen haben, &hm,
024 und welche wir so in naher zukunft noch ergreifen werden.
025 also, sie warn ja, sie sind ja jetzt
026 nach vier monaten wieder hier.
027 sie warn ja zuletzt da und warn ja auch
028 auf der intensivstation,
029 wo sie ja auch mit ner maschine beatmet wurden, ja-?
030 P: das war furchtbar. das will ich nich mehr.
031 A: das mochten sie nich mehr? o.k.
032 P: nee. auf keinen fall.
033 A: es hat sich ja jetzt auch dadurch unterm strich
034 nich wirklich ne verbesserung fiir sie ergeben.
035 P: genau. genau. eben.
036 A: genau deswegen, Jja.
037 P: ja, die ganze tortur, nich mehr herr doktor.
038 A: also, sie machen ja schon ziemlich lange
039 mit der krankheit rum, ne?
040 P: ja.
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sie sind ja jetzt schon mittlerweile 30 jahre
patientin bei uns.

ja.

und, &hm, wir ham Jjetzt mittlerweile das problem,
dass wir ihnen von den medikamenten her

nich mehr viel anbieten konnen.

Ja=ja.

die medikamente, die ihre symptome bekampfen,
ja.

dh, die ham wir ja zum groRten teil ausgereizt.
jah, gibts keine (.) md6 mdéglichkeit mehr?

um gegen ihre symptome anzugehn,

ham wir leider eigentlich alles ausgeschopft,
was wir an moglichkeiten haben.

ja.

das einzige medikament, dass ich ihnen

Jetzt flir die zukunft anbieten kann, &hm ((rduspert sich))

sind opiate.

die sind halt in aller erster linie

gegen ihr, gegen ihre atemnot,

vor allem gegen ihre atemangst wirkt und
die ihnen ihre schmerzen nimmt.

ich hab kei(.) ich hab gar keine schmerzen,
auBer so verspannungen im riicken
verspannungen im ricken?

ja, aber das atmen ist so schwer und so anstrengend.

und es macht so angst und so, aber (.)

vielleicht hilft das ja n bisschen dagegen.

ja.

wiird ich gerne mal probiern.

genau. also ich wlirde das AUCH gern probiern.

jah.

dhm, es is so, dass ich ihnen leider NICH

in aussicht stellen kann,

dass sich ihr zustand dadurch wirklich verbessert.

ja. aber ich fii fihl mich bisschen besser, meinen sie.

sie fihln sich dadurch n bisschen besser, ja.
jah.

und sie atmen dadurch auch nich mehr ganz so schnell.

das klingt doch gut.

das klingt gut, 7ja.

ja.

o.k., ich kann, ich muss ihnen allerdings sagen,
dass es trotz der medikamente,

die wir jetzt noch weiter verwenden konnen,

nich so sein wird,

dass sich ihr zustand im allgemeinen verbessert,
es ist eigentlich eher davon auszugehen,

dass der sich noch weiter verschlechtern wird.
ja.

so dass wir (.), gezwungenermalen

wieder in ne situation kommen werden,

dass sie dhm auf ne intensivstation miissen,

mit der beatmung.

((schiittelt den kopf))
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das wolln sie nich mehr. o.k.

das zogert alles nur raus. Das muss nich sein.
o.k., also wenn sie das so klar sagen,

ja.

dann, dass sie das vermeiden wolln,

ja.

dass es noch mal dazu kommt,

dhm, werden wir am besten gemeinsam, &hm,

ne patientenverfiigung ihrerseits aufsetzen,
ja=ja=ja=ja=ja. das 1is gut.

in der wir eben gewisse dinge festhalten.

Ja. ja.

das 1is gut, dass wir das jetzt machen solln.

das schiebt man immer so vor sich her.

ja das 1is ja auch ne schwere entscheidung,

sich darauf festzulegen, dass man gewisse malBnahmen
nich mehr ergreifen will.

ja.

und geht’s dann in der folge auch doch noch darum,
dass wir das noch n bisschen GENAUER ausdrucken missen,
um was es dabei geht,

ja.

also ne maschinelle beatmung heiBt dann,

dass wir dann auch dieses, also

dass wir sie nich mehr ins kiinstliche koma legen.
genau.

dass wir sie nicht mehr intubieren=dass

sie keinen schlauch mehr in den hals bekommen.
genau. das kiinstliche koma, das will ich eben nicht=
ich will bei bewussstein bleiben.

auf jeden fall.

solange wie das geht.

ja.

ich will auf keinen fall was, was immer noch so rauszdgert.

ja.

o.k. dann werden wir das so aufsetzen.

ja.

kénnen sie mir das versprechen herr doktor,
dass ich ich nich mehr an die maschine komme?
das kann ich ihnen versprechen, ja,

wenn wir, (.) wenn sie das so &h unterschrieben haben,
ja.

dann koénn wir uns danach richten.

ja.

genau.

da fallt mir ein stein vom herzen.

ja. also was wir weitermachen werden,

dass wir auf jeden fall

die medikamente, die sie jetzt schon kriegen,
dass sie die auch weiter bekommen.

ja.

dass sie den, die sauerstoffmaske,

die sich auch jetzt schon haben,

die werden sie behalten missen.

ja.
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das geht ja nich anders, das wissen sie ja sehr gut.
ja=ja.

genau. und eben noch n bisschen, gegen dieses, dieses
angstgefiihl noch n bisschen versuchen,

weiter mit anderen schmerzmedikamenten vorzugehn.
ja. und kann ich dann wieder nach hause?

wenn sie das wiinschen,

ja.

dann kénnen sie naTURLICH nach hause.

ja.

da werden wir dann dafir sorgen,

dass sie da sauerstoff haben.

ja.

das is ja wahrscheinlich schon geschehen.
ja, hab ich schon

lange.

genau.

ja.

da kénnen sie da dann versorgt werden.

ja.

das reicht dann auch.

und (.) dann kénnen wir dafiir sorgen,

dass da regelmédBig jeamd zu ihnen kommt

und dafir sorgen, dass sie die medikamente auch erhalten
die sie brauchen.

das 1s gut, herr doktor. Is gut so. vielen dank.

gut. danke werde ich das veranlassen,

dass sie mir die patientenverfiigung unterschreiben,
ja.

und dann werden wir dafiir sorgen,

dass sie wieder nach hause konnen.

oh vielen dank. s gut.

gut. dann komm ich wieder auf sie zu frau bodenstein.
kann ich im moment noch was fir sie tun?

nee danke. alles gut.

alles klar. wir sprechen wieder miteinander.

Jjaa.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 47 6 130612wlfoe

Aufnahmetag: 13.6.2012 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 5.31 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengespriach Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arzt: A

Patientin: P

001 A: schonen guten tag frau bodenstein.
002 ich will mich n bisschen unterhalten.
003 wie geht’s ihnen heute?
004 P: nich gut.
005 A: liegen sie bequem?
006 P: es geht, danke.
007 A: und sie ham jetzt auch innerhalb der letzten tage gemerkt,
008 dass es immer schlechter ging?
009 P: ja. s 1s so an antrengend.
1 010 man kann nich ma entspannen und so, ach, s is bedngstigend.
011 A: und sie wissen, dass es eine chronische krankheit is,
2 012 an der sie schon sehr lange leiden?
013 P: s ja klar.
014 Ac: und dass es im moment (.)
015 nich so GUT aussieht um die krankheit.
0le P: ja.
017 A: und sie warn ja schon mal im krankenhaus,
018 als es so schlimm war,
019 und da ham die auch mehr gemacht,
020 da ham die sie intensiv betreut.
021 P: ja.
022 A: ja. da wurden sie auch beatmet?
023 P: ja.
024 A: aber das hat nich wirklich geHOLFEN, das hat eigentlich,
025 ja, das hat sie lber die situation gebracht,
026 aber es hat nich SOO viel geholfen.
027 P: nein, das will ich nich noch mal.
3 028 A: da ham sie sich schon entSCHIEDEN?
029 P: nein, diese beat (.) beatmungsmaschine will ich nich mehr.
030 A: ((legt kurz hand an den arm der patientin,
031 als sie nach luft ringt))
4 032 P: nich noch mal. auf keinen fall.
033 A: und das ham sie jetzt schon durchdacht,
034 sich gut durch den kopf gehen lassen?
035 P: ja.
036 A: und auch mit ihren angehodrigen besprochen, oder?
037 P: na Jja, das macht keinen (.) sinn.
038 diese beatmungsmaschine is die, die alles nur verléngert,
039 hinauszdgert.
5 040 s geht mir ja nich wirklich besser dann hinterher.
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und das is (.) s 1s sehr SCHWIERIG.

und dann muss man das atmen wieder lernen.

das 1s auch schlimm. nee=nee=nee.

das will, das will ich nich mehr ham. NEE.

also wenn sie schon so entSCHIEDEN sind,

da werden wir sie begleiten (.) dabei.

und werden noch probiern, Jja, ihnen das atmen

so angenehm wie moglich zu gestalten.

gibts denn da noch méglichkeiten?

also es gibt nur moglichkeiten,

ihnen, ihnen ihre schmerzen zu nehmen

oder die leiden zu lindern,

aber die krankheit selber, die kénn wir nich mehr
nein, das weiR ich.

verbessern.

das erwart ich ja nich mehr.

aber es gibt moéglichkeiten, &hm, ja sozusagen,
chemikal, also medikamente zu geben.

ja.

die beruhigen sie bisschen,

die nehmen ihnen ein bisschen die atemnot,

Jja

machen sie aber auch ein bisschen schléafrig.

ja. das wird ja nicht schaden koénnen.

machen sie ein bisschen benommen und

nehmen ihnen den schmerz und die angst.

ja.

das kénnen wir ihnen jetzt fir die nachste zeit
anbieten=und

wir koénnen ihnen auch anbieten,

dass wir ihnen zur seite stehn, wenn (..),

weill ich nich (..)

noch sachen zu regeln haben.

also, wenn sie mit ihren angehdrigen

noch mal sprechen wolln,

das (...)

ich wiirde gerne (.) wieder nach hause, herr doktor.
wenn man hier gemacht hat, was zu machen ging,
dann will ich gerne wieder nach hause doch gehen.
das 1s AUCH moglich, dass wir sie DORT intensiv betreun,
geht das?

im prinzip (.) Jja.

das 1is gut.

im kreise ihrer familie

da f&llt mir ein groRer stein vom herzen. Ja.
gut. dann missten wir das noch SCHRIFTlich regeln,
festlegen, dass sie das so entschieden haben,

da wird ich dann noch mal vorbeikommen.

Jaah.

und (..) ja, ham sie noch fragen oder?

nee, nur dass sie mir das wirklich versprechen,
herr doktor,

dass ich nich an die maschine komme.

wenn sie sich dafliir entSCHIEDEN haben und das festlegen,
dann (.) wird das so gemacht.
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gut. gut.

gut. und ansonsten (.) probiern wir

ihnen zur seite zu stehn.

es gibt auch seelsorger, die ihnen helfen kdnnen
jetzt beil diesem schweren schritt oder sozialbetreuer,
wie sie das wiinschen.

das brauch ich nich, aber (.) vielen dank.

gut.

frau bodenstein, dann verabschiede ich mich und

ja, danke.

auf wiedersehn.

auf wiedersehn.

((arzt 16st sich auffdllig langsam aus dem gespréch))
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 48 6 160512wlfoe

Aufnahmetag: 16.5.2012 / Universitétsklinikum Dresden
Dauer der gesamten Aufnahme: 6.44 min
Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke
Transkribierende Person: H. Torres Roman
Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation
Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt
Arztin: A
Patientin:
001 A: guten tag. guten tag frau bodenstein.
002 mein name ist x.
003 wir kennen uns ja schon von der visite heut morgen, ja?
004 ich setz mich mal ZU ihnen.
005 wie geht’s ihnen denn aktuell?
1 006 P: nich gut, frau doktor. s wird immer schwerer.
007 A: ja.
008 P: s anstrengend.
009 A: ich seh ja auch, sie kampfen ganz schén, ja?
010 P: man kann nie mehr entspannen.
011 A: nee. ham sie heute morgen mitbekommen bei der visite,
012 was die arzte gesagt haben zu ihnen?
013 P: nich, nich wirklich.
014 A: hm. also es wurde noch ma besprochen auf grund der befunde,
015 die wir jetzt ham und ihrer situation,
0le dass s eigentlich nétig ware,
2 017 sie noch mal ins kiinstliche koma zu legen
018 und sie zu beatmen.
019 P: nee=nee=nee. das (.) will ich nich mehr.
020 das will ich nich mer=das BRINGT ja auch nichts.
021 das war ja schon zweimal.
022 ich glaub, das zieht alles nur in die lé&nge.
023 A: hm. das kann durchaus sein, das hatte,
024 es kann sein, dass es ihren zustand
025 grad noch mal verbessert,
026 aber wir konnen nich sagen,
027 tber welchen zeitraum und wie lange
3 028 P: das war auch davor dann nich besser geworden
029 A: hm.
030 P: durch die beatmung.
4 031 ich hab angst, dass ich wadhrend dieser,
032 wahrend dieses koma sterbe,
033 und dann war ich nicht bei mir.
034 A: das kann durchaus
035 P: und dann kann ich
036 mich nich verabschieden.
037 A: hm.
038 P: ich will das nich mehr.
039 Ac: sind sie (.) jetzt schon so weit,
040 dass sie sich verabschieden wolln?
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ham sie das geFUHL?

das WEISS ich nich, aber ich muss innerlich damit umgehn,
dass es nich mehr so lange gehen wird,

oder wissen sie das?

also sie wissen auch,

dass es fiir ihre erkrankung keine HEILUNG gibt

nee.

und sie brauchen jetzt schon sehr lange den sauerstoff,
iber die maske,

und sie sagen ja auch, das is anstrengend,

und wir sind jetzt an nem punkt,

wo wir nicht mehr (.) viel fir sie tun kdénnen=bis auf
das kiinstliche beatmen und auf das koma=

und danach kénnen wir nich sagen,

obs unbedingt (.) BESSER is filir sie.

nee, das will ich nich.

was wir Jjetzt machen koénnen,

wir konnen ma gucken, die schlimme atemnot zu lindern,
Jja?

mit medikamenten.

gibt es da noch was?

na wir kénnen eine morphintherapie versuchen

Jja?

das klingt erst mal komisch,

weill schmerzen ham sie ja

nee.

gar nich so doll,

aber morphin wirkt auch auf die atmung

mhm.

dass die ruhiger wird und

Jah.

damit sie auch nich mehr so (.) unruhig sind und dass

das war toll.

genau.

kénn sie mir das schnell verabreichen?

das 1is, das konn wir relativ schnell anfangen.

ja.

die frage, die jetzt noch is, wir (.)

das mit der kinstlichen beatmung,

wenn sie das ahm, ablehnen, da miissen sie mir das (.)
irgendwie unterzeichnen.

ja.

dass wir das wissen,

ja.

dass, wenn jetzt, ah, noch ne verschlechterung eintritt,
dass das dann auch kein arzt mehr unternimmt.

genau.

ham sie eine patientenverfigung?

nee, frau doktor, hab ich immer vor mir hergeschoben.
ja.

miss mer ma machen.

genau.

ja.

da kénn wir ja auch zusammen mit ihrem mann

und ihren kindern was verfassen.
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das kénnte ICH machen oder n sozialarbeiter.

das war schén, dass mir jemand helfen kann.

ich kann das nich mehr ALLEINE=machen.

das milssen sie auch gar nich.

ja. ich moéchte ja wieder nach hause, frau doktor.
hm.

is das moéglich?

wir missen mal gucken, wie das funktioniert

mit der morphintherapie.

und sie miissen auch nicht mehr in dem, als in dieser,
diesem normalen krankenhausumfeld bleiben.

es gibt so spezielle stationen, palliativstationen,
fir menschen wie sie, mit krankheiten,

die jetzt in absehbarer zeit zum tode fihren,

wo einfach kein, nich so,

der klinik(.)alltag nich so viel hektik da 1is,

wo sie auch besser zur ruhe kommen kdnnen.

und das konnte so ne ibergangsstation sein,
natlirlich kénnen sie dann auch nach hause.

ja, wenn das nix is, aber am liebsten

wlirde ich zu hause sterben.

hmm.

bei meinem mann, und alles, und in meiner umgebung.
hm. das kann ich verstehn.

genau.

ham sie jetzt noch fragen?

nee, nee, das nich.

das 1s gut, wenn sie mir das versprechen,

dass ich nich an die maschine komme.

das kann ich machen.

dann is gut.

o.k., dann versuch mer das jetzt mit der therapie
und dann (.) hoff ich, dass sie dann so bald wie moglich
zu ihnen nach hause konnen.

ja. danke frau doktor.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 49 6 180412wlfoe

Aufnahmetag: 18.4.2012 / Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.03 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: frau bodenstein guten tag.
002 mein name ist x, ich bin behandelnde ARZTIN hier.
003 frau bodenstein, ich wollt gern mal
004 mit ihnen dariiber sprechen, wies jetzt weitergeht.
005 wenn sie mich nich verSTEHN
006 P: ich versteh sie.
007 A: wenn was 1s, da sagen sie mir aber,
008 und wenn sie ne pause brauchen wegen der luft,
009 sagen sie mir auch bescheid, ja-?
010 P: jJa. is gut.
011 A: und zwar, sie sind ja,
012 sie leben ja jetzt schon sehr LANGE mit der krankheit
013 und ham schon viel DURCHgemacht.
014 P: ja.
1 015 Ac: und so langsam, das wissen sie sicherlich schon selber,
016 das wir so langsam alle therapeutischen maBnahmen
017 augeschopft ham.
018 P: ja.
019 A: und sie ganz schlecht luft bekommen.
020 P: ja.
021 A: da sich das jetzt aktuELL so verSCHLECHTERT hat,
022 miissen wir iberlegen, was wir jetzt machen.
023 A: sie warn schon vor vier monaten
024 auf der intensivstation beatmet,
025 P: ja.
026 A: und seitdem hat sich das nich DEUTlich verbessert.
2 027 P: ((wendet sich ab)) nein.
028 A: genau.
029 und jetzt ware die frage,
030 das missten wir uns alle gemeinsam miteinder iberlegen,
031 wie wir als arzte und (.) wenn sie das mochten,
032 natirlich ihre familie, ob sie das noch MAL so,
033 P: ((schiittelt den kopf))
034 Ac: ob sie auf die intensivstation (.) mdchten?
035 P: nein. das will ich nicht mehr.
036 ich will nicht mehr an diese maschine.
037 A: ja. dann wadre die andere moglichkeit, dass wir versuchen,
038 sie so gut wie moglich ist, zu unterstiitzen.
039 P: ja.
040 A: es gibt die méglichkeit, sie mit morphin zu behandeln,
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wenns wirklich mal wieder SO schlimm wird,
dass sie iUberhaupt keine luft bekommen,

wenn ich eine erleichterung bekommen kénnte,
denn es ist ja EXTREM anstrengend.

jaa, das glob ich.

und damit versuchen wir, ihnen ne erleichterung zu geben.

und es kann auch sein, dass es da mit der luft
voriibergehend BESSER wird,=dass sich das so auswirkt,
dass sie wieder tiefer einatmen kdnnen.

ja=das 1is gut.

aber das ist natirlich keine langfristige option,
also, das kann man nich idber lange frist geben=das
hilft nich =und wir dann natirlich so sein,

dass sie iUber kurz oder lang daran versterben kdnnen.
ja. das weiB ich. das weiB ich.

o.k. und dann gibt’s da natirlich noch andre, ne andre
(unverstandlich)ge sache, ich weil nich,

ob sie sich da schon drum gekimmert haben

((setzt sich aufs bett))

die frage ware, wie sie das haben mochten,

also ob sie schon so ne patientenverfiigung haben.
nee. ja, das hab ich immer vor mir hergeschoben.

ham sie noch nich.

das muss mer machen. koénnen sie mir dabei helfen.
das, das war mer machen.

wer mer machen, Jja.

dass wir, also dass sie da eh noch mal driber nachdenken.

dass sie vielleicht mit ihrer familie dariiber sprechen.
ja.

was sie eben an intensivbehandlung haben mdchten,
oder eben GAR nich mehr.

gar nich mehr.

gar nich mehr, nich mehr hier son ding da

((zeigt auf den mund))

ja, konn wir beachten.

ich will ein bisschen eine erLEICHTERUNG.

ja.

wenn ich das bekommen kénnte, war das gut.

und ich moéchte, wenns geht, wieder nach hause.

ja. genau, das war das nachste.

man kann das natiirlich auch alles zu hause machen.
fiir so was gibt n BRUCKENteam,

die kommen dann auch zu ihnen nach hause.

ja.

und kénnen ihnen und ihrer familie

so gut wie moglich helfen.

ja. das 1is gut.

dass sie dann nich leiden miissen.

ja, so wars gut.

das wilirde ihren winschen entsprechen?

ja.

und wenn sie das MOCHTEN, ich weiB jetzt nich,

ob ihnen so was zusagt, eben noch SEELsorge zu bekommen.
ja.

n pfarrer oder?
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095 P: das brauch ich nich, danke.

096 A: das brauchen sie nich.

097 P: das brauch ich nich.

098 A: ich wiirde vorschlagen, &hm wir versuchen,

099 also SIE machen sich noch mal gedanken driber.

100 wir sprechen noch mal miteinander,

101 wenn ihre familie da ist.

102 P: ja.

103 A dann wern wir das mit DENEN auch besprechen,

104 dass wir das wegen der patientenverfiigung

105 in die WEGE leiten,

106 das muss ja (.) unterschrieben werden durch n NOTAR und so.
107 P: ja.

108 A: dass ich da mal ihre familie anrufe,

109 A: und

110 P: konnen sie dann mal meinen mann anrufen,

111 dass er heute kommen wirde

112 A: ihren mann ja, und dann sprechen mer da noch ma
113 geMEINsam driber,

114 und dass wir, ahm, das mit dem briickenteam

115 versuchen zu klarn,

116 dass sie nach hause koénnen so schnell wie mdglich.
117 P: das war schoéon=aber frau doktor,

118 kénnen sie mir versprechen,

119 dass ich nich mehr auf die intensivstation komme.
120 A: wenn sie sagen, dass sie das nich MOCHTEN;

121 P: ich will das NICHT=NICHT=NICHT.

122 A: wenn sie das nicht mochten,

123 dann werden wir sie nicht dazu zwingen,

124 aber es is wichtig, dass wir wirklich dazu kommen,
125 uns ganz schnell um die patientenverfiigung zu klimmern,
126 denn sonst DURFEN wir sie ja ooch nich

127 P: da miUssen wir ganz schnell machen.

128 A: genau. also sie muUssen sich keinen stress machen, aber
129 ich versuch, mich darum zu kiimmern,

130 dass ihr mann heute herkommt, dass wir das besprechen
131 P: ja.

132 A: und dann méglich in den ndchsten tagen alles REGELN kénnen.
133 P: ja.

134 A: dass sie ihre ruhe ham,

135 P: ja.

136 Ac: und dann (.) dass das alles abgeschlossen ist

137 und sie zu HAUSE sind, ja?

138 P: ja. das 1is schoén, ja.

139 A: frau bodenstein, is das o.k. so?

140 P: ja.

141 A: ham sie noch FRAGEN?

142 P: nein. nein, danke. S is alles gut.

143 A: kann ich noch irgendwas ANDRES fir sie tun?

144 P: nein danke.

145 A: dann wird ich jetzt ihren mann anrufen.

146 P: ja.

147 A: und dann sag ich noch ma bescheid,

148 dann besprechn mer das noch mal.

149 P: ja.
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o.k. frau bodenstein,
ja. danke.
wiedersehn=bis spater.
wiedersehn.

wenn irgenwas 1is,

MELDEN sie sich.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 50_6_250412w

Aufnahmetag: 25.4.2012 / Universitéitsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.50 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

Arztin: A

Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein. ich bin die frau x.
002 erinnern sie sich noch an mich?
003 P: wir warn ja heute morgen mit der visite bei ihnen.
004 A: ich setz mich mal zu ihnen.
005 A: ja. heute morgen wurde ja schon viel besprochen.
006 P: ja.
007 A: und wir ham dann jetzt noch mal im adrzteteam (.)
008 adh diskutiert,
009 WAS denn noch méglich IS
010 und das wollt ich ihnen jetzt also,
011 wir ham uns halt unsre geDANKEN gemacht
012 und die wollten wir jetzt mit IHNEN auch noch mal teilen,
013 was SIE erwarten und was WIR ihnen sagen konnen.
014 P: ja.
1 015 A: also es sieht SO aus,
0le dass wir nich mehr viel MOGlichkeiten ham.
017 wir ham jetzt ja schon ALLES ausgeschopft, was geht.
018 sie ham jetzt den SAUERstoff, die medikamente, und &hm,
019 ja=s=is SCHWIERIG. uns sind die (..)
020 wir wissen nicht mehr so richtig,
021 wie wir ihnen HELFEN solln.
022 ja? es best, wir hatten jetzt
2 023 PRINZIPiell noch zwei mdglichkeiten.
024 wenn, wenn sie ne PAUSE brauchen, dann sagen sies.
025 P: nein=nein. s is gut.
026 A: also s is halt schon SEHR WEIT fortgeschitten.
027 die lungenfunktion war is eben
028 auch schon SEHR eingeschrankt,
029 sie merken das ja auch selber.
030 und, &h, sie war, hat, WURden ja schon mal beatmet.
3 031 P: ja=ja, aber das war furchtbar.
032 A: ja s, ah
033 P: furchtbar, das nich noch mal bitte.
034 A: das moéchten sie nich noch mal?
035 P: nein=nein=nen. schrecklich. nein.
036 A: also das war natirlich die EINE méglichkeit,
037 aber wenn sie das ablehnen,
038 nein=nein=nein=nein=nein. das ah (.) NIE=mehr. nie=mehr.
039 A: nein, also wenn sie das so SAGEN,
040 dann machen wir das natiirlich auch nich.
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ja. bitte nich.

die ANDERE mdglichkeit ware,

dass wir ihnen versuchen,

SEHR niedrig dosiert MORPHIUM zu geben.

jahh?

das wirde die schmerzen LEICHT,

aber vor allem die atemfrequenz ein bisschen senken.
dass es, dass es ein bisschen entspannt, aach.

ja genau, dass sie nich mehr so tief,

also wieder ein bisschen tiefer und ruhiger atmen kénnen.
ja da=is=gut.

ja das ah, DAS koénnten wir versuchen.

ansonsten muss ich ihnen leider sagen,

dass wir keine MOGlichkeit mehr haben,

IRGENDwas fiir sie zu tun,

was das GRUNDprin oder die GRUNDkrankheit
irgendwie noch aufhalten wiirde.

das weil ich doch.

ja.

das weiB ich doch.

wir konnen ihnen jetzt NUR noch anbieten,

dass wir sie unterSTUTZen,

ja.

wir konnen also, soll, ich weiB nich,

ob die physiotherapie tédglich zu ihnen kommt?
ja=ja.

zum atemtraining?

ja, die kommen alle.

und, &h, na HILFT ihnen das denn?

ich, ich weiR nich, hh, hh, ob es HILFT, aber es is,
wie soll ich sagen,

lassen sie sich zeit, ich hab auch viel zeit fir sie.
es is (.) LEBENDIG.

ja das 1s ma was

es is gut so, wenn die kommen.

jaa, auf der ANDEREN seite

miissen wir ihnen jetzt auch sagen,

adh, dass sie sich auch darauf VORbereiten miissen,
wies WEItergeht.

ja.

also so ne verSCHLECHterung

wird wahrscheinlich WIEDER kommen.

ja.

das miissen sie, eventuell wars auch gut,

wenn sies SCHRIFTlich festhalten,

dass sie KEINE beatmung mochten.

ja=das missen wir machen.

genau das

das will ich auf gar keinen fall.

ja. da kénnen wir sicherlich

die sozialarbeiter informieren,

die da zusammen mit ihnen eine patientenverfiigung
ja.

sowas erarbeiten.

ja.
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und, &h, wir wirden natiirlich auch noch ma

mit ihren Angehdrigen sprechen.

oder, wenn sie mochten, dass wir ein gemeinsames gesprach
ja.

mit ihren angehérigen fihrn,

Ja=mit=mein

mit ihrem mann?

dass mit der patientenverfiigung,

dass wir das schnell zusammen machen.

das, das konnen wir machen.

ich will wieder nach hause, frau doktor.

ja.

ich will wieder nach hause.

also wie gesa, ja, also wie gesagt,

wir wirden das dann mit diesem morPHIN mal probiern,
SEHR niedrig, dass also sie sind

nicht den ganzen tag SCHLAFrig,

s wird sehr niedrig,

das hindert nur daran, dass sie so schnell atmen.
ja.

dh, und dann, dann koénnen sie schon wieder nach hause=
weil wir wie gesagt KAUM mehr=mo,

also wir wissen gar nich mehr,

wie wir ihnen noch helfen solln.

ja.

s gibt leider nichts mehr.

ja. ((unverstandlich))

sie ham jetzt natiirlich noch

ja, sie miissen jetzt nich in den nadchsten zwei TAGEN
alles regeln.

ja.

sie ham natirlich noch ein bisschen zeit, aber sie SOLLTEN,
wir SOLLTEN uns drum kimmern,

also wie gesagt=wir helfen ihnen dann

auch gerne noch dabei,

ja.

und, &h, wenn sie FRAgen haben,

sind wir natirlich immer als gesprachspartner da.
ja. danke.

kébnnen sie mir das versprechen,

dass ich nich mehr an die maschine komme=das mich
dann dahin keiner hiniiber Uberweist.

wenn sie das als diese patientenverfiigung festlegen,
dann DURFEN wir das gar nich.

wenn sie sagen, sie MOCHten das nich,

da missen wir das GLEICH machen.

ja. also ich wiirde wie gesagt jemanden anrufen,

der sie dabei unterSTUTZT das auszufiillen.

ja.

und sie da auch ein bisschen beRAT.

ja.

ich wirde natirlich vorschlagen,

dass ihr mann da auch mit dabei ist,

wenn das erarbeitet wird,

und wenn er da ist, wlirde ich mich sehr freun,
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wenn wir auch zu dritt noch mal dariiber reden kdnnten.
ja=ja.

wies jetzt AUSsieht und wies WEITERgeht.

ja, aach, is=gut.

ham sie jetzt noch irgendwelche winsche oder fragen?
nein, aber vielleicht mit gleich diese morphin mal bringen.
ja, also wir ham das schon besprochen

und haben auch schon was festgelegt, wie hoch die dosis

s is so

ANstrengend.

ja, aber ich kanns ihnen nicht ohne ihre zustimmung geben,
deshalb.

Ja=ja=ja=ja.

genau. dann wirden wir das nachher gleich,

also ich sag das den schwestern und dann kriegen sie das.
ja=das=is=gut. dankeschdén frau doktor.

ja. ansonsten verbleiben wir erst mal so.

ja.

ich rufe ihren mann an, wiirde mal versuchen,

dass wir dann heute nachmittag noch mal

ja.

alle zu dritt, oder wann er ZEIT hat,

ja.

kommen wir dann, komm ich dann noch mal mit daZzU.

ja. dankeschon, ja.

dann halten sie erst mal so lange durch

und wir probiern das mit dem morphin.

ja. das=is=schodn.

o.k., gut. dann (.) sehn wir uns

spatestens heute nachmittag, ja?

ja.
gut. danke.
bis dann.

danke frau doktor.
((schon an der tir)) gern.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 51 _6_270612w

Aufnahmetag: 27.6.2012 / Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.02 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt.

Arztin hat bei BegriiBung sehr geringe Distanz, hilt wihrend
des gesamten Gesprichs die Hand der Patientin fest und
streichelt mit dem Daumen.

Arztin: A
Patientin: P

001 A: hallo frau bodenstein. x ist mein name.
002 wir ham uns schon mal kennengelernt, ne?
003 P: ja.
004 A: wie geht’s ihnen grade?
005 P: nich gut.
006 A: nich so gut?
007 A: frau bodenstein ich bin hier, um mit ihnen zu besprechen,
008 was wir heut in der visite besprochen ham.
009 P: ja.
010 A: ja? wies mit ihnen WEITERgehn soll.
011 P: ja.
012 A: einfach ruhig weiteratmen.
013 ich erzadhl ihnen erst mal n bisschen was, o0.k?
014 ((holt sich den stuhl heran))
015 so, frau bodenbacher=aus ihrer akte ersehe ich,
0l6 dass sie schon mehrmals im krankenhaus waren
017 wegen dieser lungenerkrankung.
018 P: ja.
019 A: ja-a. und hat man schon zweimal
020 sie kilnstlich beatmen missen.
021 P: ja=das war furchtbar.
1 022 A: das war furchtbar. das hat ihnen zwar geholfen, ne?
023 P: nee.
024 A: aber es hat ihren allgemeinzustand nicht verbessert.
025 P: neee, s hat mir nich geholfen.
026 A: s hat ihnen nich geholfen.
027 P: das will ich nich noch mal.
028 A: hm, wolln se nich noch mal?
029 P: nein.
030 A: die einzige moglichkeit, wie wir ihnen helfen KONNTEN,
031 WARE noch mal kiinstlich zu beatmen.
032 P: nee, das
033 A: weil, an medikamenten ham wir sonst alles schon versucht
034 bei ihnen, ne?
035 P: das, eh, kommt fir mich nich mehr in FRAge.
036 A: wolln sie nich mehr. warum nich?
037 P: weil weil, sehn sie, ich will bei beWUSSTsein bleiben.
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038 A: Ja-a.

039 P: die gefahr, dass ich in diesem koma versterbe,

040 die ist mir zu groB.

041 kann ich mich nicht verabschieden.

042 A: hmm.

043 P: bin einfach weg.

044 A: hmm.

045 und auBerdem ist das atmen lernen hinterher so schwer.
046 A: beschwerlich=ne?

047 P: ich will das nich mehr.

048 A: hmm.

049 P: das zogert alles nur unndétig hinaus

050 A: frau bodenstein bleiben sie ganz ruhig.

051 wie gesagt, die einzige mdéglichkeit WARE,

052 sie noch mal kiinstlich zu beatmen.=

053 wenn sie DAS nicht mochten, gibt es noch EIN medikament,
054 was wir versuchen konnten.

055 P: was war das?

056 Ac: das ist MORPHIN, das ist ein SCHMERZmittel,

057 was aber GLEICHzeitig die atmung verbessert,

058 weil sie dann weniger oft atmen missen.

059 P: das 1s doch gut.

060 A: ner? das ham sie die mdglichkeit,

061 dass sie TIEFER einatmen konnen.

062 P: das ware schoén, frau doktor.

063 A: das ware schon.

064 P: sowas WUNSCH ich mir.

065 ja. nur nich mehr an diese maSCHINE.

066 nich mehr an diese maschine?

067 P: nee. NIE mehr. (.) nich mehr.

068 A: sie miissen sich aber auch im KLAREN sein,

069 dass es NACH diesem medikament nichts mehr GEBEN wird, nur?
070 P: ((unverstandlich))

071 A: das ist die letzte MOGlichkeit, ja?

072 P: ja.

073 A: sie leben ja schon lange mit der erkrankung.

074 sie kennen sich da aus.

075 P: ja.

076 wenn es noch die chance einer erleichterung gibt,

077 A: ((nickt))

078 P: dann ist das WUNDERbar.

079 A: dann méchten sie die wahrnehmen, Jja?

080 P: ja.

081 A: gut. dann besprech ich das mit den ANDEREN &arzten,
082 P: ja.

083 A: ja? in welcher dosierung sie das schmerzmittel

084 bekommen solln,

085 P: ja.

086 A: und das ist dann unser versuch.

087 P: gut.

088 A: o.k.?

089 P: kann ich dann, wenn das gut is, damit wieder nach hause?
090 Ac: sie ((steigt kurz aus der rolle aus)), Jja, ich denke.
091 P: ja, gut.

092 A: wir machen den versuch und schaun, obs ihnen hilft, ja?
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ja.

frau doktor, kénnten sie mir versprechen,
dass ich nich mehr an diese maschine komme?
versprechen kann ich ihnen das NICHT.

ich habs ihnen ja angeboten, ner?

aber wenn sie das GENERELL nicht méchten,
dann miissen wir darauf RUCKsicht nehmen.
ich

dann KONNEN sie mirs doch versprechen.

ich will unter keinen Umstanden mehr an diese maschine.

das 1is auch ihr gutes RECHT, dass sie das so mdchten.
dann werden WIR uns das so notieren, ja?

ja.

in der akte, o0.k.?

haben sie eine patientenverfiigung

nee.

gemacht frau bodensteiner? kennen sie sich da aus?
nee, das hab ich immer vor mir hergeschoben.

hmm.

das kann ich alleine nich mehr machen.

soll ich da mal jemanden dafiir anrufen, ja?

der das mit ihnen bespricht?

ja.

o.k., machen wir das.

ja.

sind sie mit der therapie einverstanden,

ja.

die wir jetzt anstreben ja?

ja.

das ist auch in ihrem sinne?

ja.

gut. ham sie noch was, was sie besprechen mochten?
nee. nee, frau doktor, danke.

o.k., gut.

ner? dann mach mer das so.

dann kommen die mit dem medikament, o.k.?
dankeschon.

bis spater.

bis spater.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 52_180511wlp

Aufnahmetag: 18.5.2011/Universitatsklinikum

Dauer der gesamten Aufnahme: 9.27 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengespriach zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt, Arzt

steigt teilweise aus der Rolle aus, spricht keinen syntaktisch
korrekten Satz

Arztin: A
Patientin: P

001 A: guten morgen frau bodenstein, morgen.
002 wir kennen uns ja schon von letztns. (...)
003 wie geht’s ihnen heute?
004 P: gar nicht gut.
1 005 A: wie bitte?
006 P: gar nicht gut.
007 A: es geht ihnen nicht gut, nein?
008 P: s wird immer schwerer.
009 A: hm. und (.) &h (.) ist das seit heut morgen,
010 ist das schlechter geworden mit der (.)?
011 P: es wird die ganze zeit schlechter (.)
012 seit ich (.) hier (.) bin.
013 A: seit drei tagen sind sie jetzt hier.
014 P: ja, Jja.
2 015 A: und (.) ahm (.) ja (.) &hm (.) und die mm(..) mm(..)
0l6 medikamente, und mit der luft isses genau noch wie vorher?
017 ja? so wie vorher und (...) ahm (.)
018 was solln wir jetzt machen?
019 bin ich jetzt auch sozusagen, ahm (...)
020 ((steigt aus der Rolle aus))
021 es hat sich ja jetzt seit drei tagen,
3 022 sie sind ja vor drei tagen &hm
023 von ihrem hausarzt eingewiesen worden,
024 und im verlauf hat sich so in der lunge so ne leichte,
025 in der lunge, ein emphysem hat sich entwickelt,
026 und sie haben, ahm, so ne leichte hypertonie entwicklt
027 in der lunge, und wir versuchen das
028 den moglichkeiten entsprechend in den griff zu bekommen
029 und, &hm, Jja, also, sie fiihlen sich generell schlechter
030 als vor (..)
4 031 P: schlechter, ja.
032 A: ja? ahm (...) ja und dass wir uns ahm beschrieben haben,
033 dass wir ahm, dass sie ja so stark atemnot haben,
034 und dass wir, wir hatten uns ja dann in erwdgung gezogen,
035 dass sie eventuell dhm eine kinstliche beatmung
036 P: nein, nein, nein, nein, nicht mehr.
037 A: sie wollen die auf keinen fall, diese kiinstliche beatmung?
038 P: nein, nicht mehr.
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sie hatten ja schon, sie hatten ja schon zwei mal
diese kiinstliche beatmung.

ich will das auf keinen fall.

sie wolln auf keinen fall?

nein. nein, es ist (.), es war nicht WIRKlich besser,
es zieht einfach alles (.) nur in die lange.

es hat keinen sinn (..) zu beatmen.

sie meinen es hat (.) ja, wir wir wir HOFfen,

dass wir dadurch

ihnen (..) eine gewisse lebensqualitat zuriickgeben kdnnen
mit dieser therapie.

es wird nicht besser.

war auch damals nicht besser hinterher.

ich wills nicht mehr.

sie woll auf keinen

nein.

auf keinen fall (..) mehr eine kiinstliche beatmung?
nein. nicht mehr.

o.k. und was ist mit ihren, sie ham ja auch familie
und kinder und wie siehts mit d&hm (.)

ham sie, wie siehts mit ihren Kindern aus?

ham sie ein gutes verhaltnis zu ihren kindern?

ja.

Jja?

Ja, Jja.

und wolln sie nicht noch n bisschen fiir die kinder dasein?
ich, herr doktor, ich kann doch wahrend der beatmung
auch sterben und

bin dann nicht mehr (..) prédsent. Es is

ja, und son bisschen. Man kann ja immer noch,
gewissermalen, anteil nehmen an

nein. ich méchte das nicht mehr.

ich will lieber noch ein paar tage,

oder ich weiR nicht, wie lange noch,

mit meiner familie verbringen.

ja, aber wenn wir sie dann beatmen, ma weil Jja nie,
es kann ja dann immer noch eine verbesserung EINtreten,
man weill ja nie wie, was, sozusagen, was kommen (.) konnte,
wenn wir diese beatmung

nein. nicht mehr.

meinen sie nicht?

nein, ich glaube nicht, dass eine verbesserung kommt.
ich bin mtde.

hm.

ich bin wirklich miilde jetzt.

ich will das nicht mehr durch,

ich winsche mir,

ob sie ein kleine erleichterung fir mich, vielleicht,
oder dass ich nach hause wieder gehe.

ja, man kénnte auch die moglichkeit,

es besteht die moglichkeit,

dass man sie erst sozusagen kiinstlich beatmen wilirde,
und danach, um (.) ihnen die atmung zu erleichtern,
kénnte man sozusagen ihnen, ahm,

einen, eine atemhilfe anlegen
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((zielt mit der hand auf die trachea))

im bereich der luftrdhre.

da macht man ihnen hier nen kleinen schnitt,

legt ihnen dann, &hn so eine art rohrchen in die luftrohre,
und kann sie dann leichter beatmen.

und da miissten sie nicht ne maske tragen,

und sie konnten auch ganz normal, sie kdénnen auch sprechen,
und es wlrde sie nicht so stark behindern,

als wenn man sie, was sie jetzt ja bestimmt schon kennen,
die intubats, also die beatmung durch den mund,

wenn man ihnen diese rdhrchen durch den mund legt,

wo man dann total ge gestdrt ist in seinen alltédglichen,
in den einfachsten bedirfnissen, die man so hat,

wenn man da so nen kleinen schnitt

an die luftrdhre beatmet,

dann ham sie auch die moglichkeit, é&h,

freier oder es ist um einiges angenehmer

oder wir konnen sie leichter beatmen,

also wir konnen ihnen besser helfen

und die gefahr, dass irgendwelche &hm,

also die ganze ganze handhabung,

also die ganze, die ganze betreuung

ist dann auch leichter in diesem fall.

ich weil nicht. ich

wir konnen ihnen das wirklich,

ich kann ihnen das nur sagen, empfehlen,

dass es wirklich ihnen weiterhelfen wiirde in ihrem problem,
das sie jetzt mit der atmung haben,

und es ist ja wohl klar,

sie haben das ja schon la&ngere zeit,

und ich kann mir auch vorstellen, dass das anstrengend ist.
damit konnen wir ihnen sozusagen eine (.)

nachste stufe ahm sozusagen

ich will eigentlich keine STUFE mehr.

eher noch ihnen das erleichtern, ihre erkrankung.

und dann kénnen sie noch ein bisschen

an dem familidren leben teilhaben,

schaun, wie sich ihre kinder entwickeln,

was sie so machen,

ob sie selbst kinder kriegen, die kinder dann halt,

oder ham di schon kinder, ihre kinder schon?

ja.

ja? schon enkelkinder?

ja.

ja? dann noch n bisschen dran teilhaben an dem leben.

ist doch schon.

ich méchte lieber nicht (.)

noch (.) irgendwelche (.) operative

das ist kein groRer eingriff.

das ist ne sache von zehn minuten.

das ist keine groBe sache, kein groBer operativer eingriff.
das ist nur n kleiner schnitt.

das (.) 1st ne viertel stunde ist das,

ist das sozusagen geschehen.

und das erleichtert ihnen sozusagen die folge.
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ich weill nicht.

wissen sie nicht?

ach, hh, konnen sie ein medikament irgendwie
ja, wir kénnen sie medikamentds unterstiitzen,
aber das wiirde ihnen,

also das wiirde ihnen nicht, &hm (...),

also diese weitere beatmung,

die beatmung ware SCHON notig auf kurze sicht.
ach, ach, ich weiBl es nicht, weiB nicht.

ich kann ja noch mal,

wir konnen ja noch mal mit ihrer familie,

die kénnen wir ja noch mal dazuholen,

dass man das sozusagen gemeinsam entscheidet.
ja, das 1ist gut.

und, ahm die wirden sich bestimmt freuen,

wenn sie noch (..) ein bisschen teilhaben wiirden.
das ist gut, gut.

Jja?

ja, so machen wir

ihren mann dazu, ihre kinder vielleicht,

und dann entscheiden wir das zusammen.

ja, Jja.

o.k.? jaz.

ja.

gut.

danke.

dann &h wirde ich sagen, verbleiben wir so.
ich wirde dann mit ihrer familie telefonieren,
und mal schaun, ob die vorbei,

oder wann die zeit haben,

oder die kommen bestimmt heute nachmittag noch vorbei,
und dann werden wir mal zusammen driber sprechen,
und dann werden wir mal sehn. 0.k.?

ja.

gut. alles klar.

dann nen schonen tag noch.

ah, alles gut.

ihnen auch.

ja.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 53 2 040511wlp

Aufnahmetag: 4.5.2011/Universitatsklinikum

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.04 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin spricht sehr ruhig, deutlich und konzentriert

Arztin: A
Patientin: P

001 A: wie geht’s ihnen denn Jjetzt?
002 P: nich gut, nich gut.
003 A: nich besser, eher schlechter als heut morgen?
004 P: ja.
005 A: ja.
006 o.k. und im vergleich zum letzten mal
1 007 als sie bei uns gewesen sind?
008 P: aaach.
009 A: is nich, eher schlechter geworden?
010 P: haa.
011 A: o.k. und (.), &h (.) ich hab heute morgen
012 mit meinen kollegen noch mal gesprochen,
013 was wir Jjetzt NOCH fiir sie tun konnen.
014 und ah sie ham ja die letzten beiden male schon miterlebt,
015 dass wir sie kiinstlich beatmet haben
016 auf der intensivstation.
2 017 diese moglichkeit hatten wir jetzt WIEDER.
018 ich seh schon an ihrer reaktion,
019 dass sie das nich wolln.
020 wir wolln sie auch nich dazu zwingen,
021 weil ich, weil wir kdénnen das auch verstehn,
022 dass das flir sie keine schoéne situation ist,
023 beatmet zu werden, ne?
024 und (.) deswegen, ahm, wolln wir das gern mit ihnen
025 noch mal klarn, wies jetzt weitergeht,
026 weil in der jetzigen situation,
027 so wie sie sich FUHLN, &hm,
028 und ohne behandlung, ohne kiinstliche beatmung,
3 029 wlirde es nicht besser werden, jav?
030 P: ja, ich ich weibR.
031 Ac: hm. und (.), &hm (.) sie wissen Jja auch,
032 dass ihre krankheit nicht heilbar ist,
033 und wir sind jetzt an einem stadium angekommen
034 in ihrer krankheit, ahm, wo wir auch sagen kénnen,
4 035 dass sie an dieser krankheit in (.) der nachsten zeit
036 sicherlich versterben kdnnen.
037 P: ((stdhnt))
038 A: und unser ziel ist es,
039 sie modglichst gut zu begleiten,
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es ihnen so schoén wie mdéglich zu machen, also dass sie,
wir missen sie nicht unbedingt im krankenhaus behalten.
ich denke, es gibt moglichkeiten,

dass sie nach hause kommen, in den kreis ihrer familie
aah, Jja.

ja? dass wir uns darum kimmern,

dass da ne schwester regelmaBig gucken kommt,

dass wir ihre angehdérigen so anleiten,

dass sie sie in der zeit pflegen konnen, ja?

dass sie die ganze zeit, &ah, eigentlich

am sauerstoff hangen werden,

wird (.) sich sicherlich nicht vermeiden lassen.
aber es ist flr sie vielleicht angenehmer,

als kiinstlich beatmet zu werden.

kénnen sie mir ne kleine erleichterung verschaffen?
s is so schwer aus (.) zu (.) halten.

was ist schwer zu halten?

AUSzuhalten.

auszuhalten, ja.

mit der, mit der

also, ham sie zur Zeit schmerzen?

schmerzen und schwer is so

anstrengend, ja-?

also gegen die schmerzen

kénnen wir ihnen auch schmerzmittel geben.

also, sie geben uns da n zeichen,

und da konnen wir die dosis dann auch erhdhen, jav?
also vieles andere, das vielleicht nicht so gut war,
aber in IHRER situation, denk ich mal.

schon.

ja, also also die schmerzen kriegn wir in griff.

jaz

ja. genau.

ham sie sonst noch irgendwelche fragen?

mal meinen mann anrufen,

damit er heute nachmittag kommt.

ihr mann?

ja, o.k. und wolln SIE es dann ihrem mann erzahln,
oder soll ich noch mal mit dazukommen?

ja=ja.
ja, hm. ham sie mit ihrem mann schon mal driiber geredet?
ja, mh, mh, ((stéhnt)) ein bisschen.

nich ausfihrlich.

ja, also da kann ich ihnen auch gern mal helfen
bei dem gesprach mit ihrem mann.

ja.

dass wir ihm dann auch,

ihnen fallt es ja auh schwer, die ganze situation.
und (.), ahm (.) wir ham noch die moglichkeit,
dass sie mit einem psychologen reden,

wenn ihnen das hilft,

und sie konnen, ah, seelischen beistand bekommen,
also wie sie das mochten.

ich wiinsche, mein mann

ihr mann soll erstmal kommen?
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ja.

dann rufen wir, dann rufe ich den an.

ja.

und sage, dass sie gern mdchten,

dass er sie besuchen kommt.

Ja, Jja.

und dann reden wir noch mal weiter.

ja, das 1ist gut.

und wenn sie zwischenzeitlich,

wenn ihnen da noch n paar fragen einfalln,
kénnen wir gerne heute nachmittag daritber sprechen,
vielen dank.

o.k. gut. da geh ich jetzt erst mal wieder.
dann bis spater, frau bodenstein.

Jjaz
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 54 2 060411wl

Aufnahmetag: 6.4.2011/Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.16 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

Arztin spricht angnehm ruhig, deutlich und konzentriert

Arztin: A
Patientin: P

001 A: guten morgen frau bodenstein.
002 ich bin die frau x.
003 sie sind ja jetzt schon seit drei tagen hier.
004 ich setz mich mal zu ihnen.
005 frau bodenstein, wie geht’s ihnen denn heute?
006 sie kriegen ganz schwer luft.
007 P: s hat sich sehr verschlechtert letzte zeit.
008 ich wiirde sie ganz dringend darum bitten,
009 mir ne erleichterung zu verschaffen. Das wlirde ich
010 A: sie wolln erleichterung?
011 darf ich noch mal fragen:
012 hat sich die situation
013 jetzt in den letzten drei tagen hier verschlechtert?
014 P: Ja, Jja.
015 es war schon sehr schlimm bis ich hergekommen bin.
016 es hat sich
1 017 A: hm. es is nich besser geworden jetzt flir sie, hm.
018 dhm, frau bodenstein, sie kennen die situation ja
019 im krankenhaus zu sein.
020 sie warn schon zweimal unter beatmung auch da.
021 wir konnten sie jedes mal wieder nach hause gehen lassen.
022 was stellen sie sich denn jetzt selber vor?
023 mochten sie das noch mal?
024 P: ich mochte gerne dem ende ins auge sehn,
025 ich mochte unter KEINEN umstdnden noch einmal
026 kiinstlich beatmet werden.
027 die gefahr, dass das leben einfach so zu ende geht,
028 ist zu groB
029 A: ((ergreift die hand der patientin))
030 ja.
2 031 P: auBerdem moéchte ich, wenn méglich,
032 noch einmal auf die palliativstation,
033 oder vielleicht noch mal nach hause gehen ((hustet))
3 034 A: ((halt die eine hand und streichelt mit der anderen den arm
035 der patientin))
036 ich frag nur noch mal nach,
037 dass ich sie richtig verstanden hab.
038 also sie sagen, sie méchten NICHT hier auf station bleiben,
039 sie mdéchten auch nicht mehr kiinstlich beatmet werden,
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auch wenns schlechter wird?

was wir ihnen anbieten konnen ist,

dass sie morphium bekommen,

dass sie einfach KEINE schmerzen mehr haben,

das ihnen erleichtert wird, diesen weg zu gehen,
aber es, wir tun, wir tun natirlich alles,

um sie zu unterstitzen,

aber man kann nicht absehn, wie lange es dauert.
das missen wir ihnen auch sagen.

es kann sein, dass es ganz schnell geht und

es kann aber auch sein, dass sie langer dableiben missen,
bevor wir sie dann vielleicht (.)

nach hause gehen lassen konnen

oder in, wenn sie also dann das morphin bekommen, dann auch

((streichelt kurz))
missen wir die moglichkeit
((hustet stark))

auch dass sie vielleicht in ein hospiz dann verlegt werden.

wenn moglich, will ich noch mal nach hause.

mhm.

um dort vielleicht zu sterben.

ja, mir is klar, sie ham ja auch,

ihr mann ist ja da und kann sie unterstiitzen.

ja.

und ihre kinder, kimmern die sich auch um sie?
meine tochter ist hier. mein sohn wohnt weiter weg.
der schafft das nich so.

((streichelt wieder))

hm. ja, aber ihre tochter ist da und kann sie unterstiitzen?

ja.
gut.

mir ist das wirklich wichtig, dass sie auch mich verstehn,

dass ich das nich will.

nee, das ist klar.

das ist aber aus medizinischer sicht schwierig,

wir konnen ihnen natiirlich nicht vorschreiben,

was sie entscheiden solln, aber es is, es IS schon so,
wir ham zweimal alles versucht

und es wurde einfach nicht besser.

und ich kann sehn, dass sie sehr leiden.

dass es ihnen (.) sehr schwer fallt mit dem atmen

und mit allem

und vor allem, das es nich besser geworden ist.

und dann wlirde ich von MEINER seite sagen,

ich leite jetzt alles in die wege,

dass dass wir mit morphium anfangen,

dass es ihnen ((streichelt)) bald besser geht=sie miissen
((hustet))

nehm sie sich zeit.

dann mochte ich danke sagen.

und dann leite ich alles in die wege,

dass sie mdglich schnell dann wieder nach hause koénnen.
ich danke ihnen ganz herzlich frau doktor.

ja, alles gute frau bodenstein,

ich schau dann nachher noch mal bei ihnen vorbei, ja?
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kann ich jetzt noch irgendwas fir sie tun?
vielleicht das bett noch n bisschen hochstelln.
soll ich das noch steiler machen?

ja.

kleinen moment, steiler wird’s nich mehr
((hantiert erfolglos am bett herum))

wissen sie was, ich weil es nicht.

ich geh mal schnell raus und hol nen pfleger.
das 1ist gut

nur steiler wird’s wohl nicht mehr gehen.

dann, frau bodenstein, alles gute.

ich schau mal auf der anderen station bei ihnen vorbei,

Jja?
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 55 2 200411wlp

Aufnahmetag: 20.4.2011 / Universitéitsklinikum Dresden
Dauer der gesamten Aufnahme: 4.34 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von

Besonderheiten des Dialogs:

Arztin: A
Patientin:

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018

1 019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
033
034
035
036
037

2 038
039
040
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Behandlungsoptionen; Palliativstation
Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

guten tag frau bodenstein. sie kennen mich ja schon
ich bin seit drei tagen hier assistenzarztin.

mein name ist x.

((sucht etwas und murmelt))

frau bodenstein, wie gehts ihnen heute von der luft?
s 1s schwer mit dem atmen, so schwer luft holen.

hm. frau bodenstein wir missten (.) zusammen (.)
mal idber ihre weitere therapie sprechen.
ja.

wolln sie was auf, wolln sie lieber schreiben?
oder geht mit dem sprechen?

ich versuchs.

sie versuchens.

geht schon.

o.k. frau bodenstein, ihre , &hm, sauerstoffsdttigung
ist ja recht schlecht.

und es besteht das problem,

dass wir sie eventuell beatmen missten.

oh je=je=je, ach

das (.) mocht ich nicht.

das moéchten sie nicht, hm.

das ist so, ach, das wird nicht wirk wirklich besser.
mm.

s is ja jetzt idberhaupt nicht besser geworden.

hm.

ich will nicht noch mal auf diese intensivstation.
und diese beatmung, das, diese maschine, das

ja, die andere option ist,

wir wirden sie entsprechend, &ah,

mit medikamenten versorgen,

dass es ihnen etwas leichter fallt.

ja.

dass, &h, wir wirden ihnen medikamente geben,

dass die atmung,

dass sie ETWAS besser atmen konnen.

das wird die situation nicht verbessern,

aber dass sie einfach in ruhe (.)

zum ende finden.

und dass wir ihnen die schmerzen son bisschen nehmen,
oder die (..) not.
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ja.

jaz

soll ich ihre kinder noch informieren?

mit denen noch ma reden, mit ihrem mann noch ma reden?
ja. ((weint)), Jja. ma sehn, was er

kénnen die kommen?

kann der enkel oder ihre tochter mit den enkeln kommen?
ja.

wie sieht das aus?

wie wird denn das sein?

kann ich tberhaupt n bisschen zeit

mit meiner familie verbringen?

ich wiirde ihre familie praktisch anrufen,

die solln kommen.

und da kénnen wir alles noch mal

ZUSAMMEN mit der familie besprechen.

also die zeit HABEN sie auf jeden fall noch.

wir wirden eben entsprechend die medikamente geben.

da wird’s ihnen erst mal n kleines bisschen besser gehen.

insgesamt werden sie n bisschen gedampft,

also die atmung wird n bisschen vertieft

und langsamer werden,

aber sie sind noch, sie haben noch die zeit,

mit ihrer familie alles wichtige zu besprechen und
vielleicht noch mal nach hause?

das KONNTN wir organisieren, ja.

ich mochte gerne noch ein bisschen

mit meinen enkeln zusammen sein.

mm.

ich wiirde da einen entsprechenden, &h,

das is n hospizdienst, praktisch, organisieren,
dass man mit der heimbeatmung,

dass sie mindestens ein BISSCHEN luft bekommen,
dass man das zu hause organisiert, ja?

Ja. bitte ja.

o.k. da wirde ich ihre familie (.) anrufen,

denen bescheid sagen.

und dann wird ich mit ihnen und ihrer familie
noch ma alles in ruhe besprechen,

wenn sie das mochten, jav?

ja.

und wir wilirden schon anfangen mit dieser therapie,
dass es ihnen son kleines bisschen leichter f&llt
vom atmen, ja?

ja.

und (.) dann alles gute.

und ich sag ihnen bescheid, ja?
danke.

o.k., gut, tschiss.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 56 2 270411wlp

Aufnahmetag: 27.4.2011/Universitétsklinikum Dresden
Dauer der gesamten Aufnahme: 7.31 min
Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke
Transkribierende Person: H. Torres Roman
Setting: Arzt — Patientengespriach zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation
Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt
Arztin: A
Patientin:
001 A: hallo, guten tag frau bodenstein.
002 X, ich bin ihre behandelnde &rztin.
003 sie kenn mich, nich?
004 ich war bei der visite dabei.
005 wie geht’s ihnen denn jetzt?
006 P: nich gut, nich gut, ich,
007 es wird immer ein bisschen schlechter.
008 A: schlechter als heut vormitttag?
009 P: wird immer sch (.) schlechter.
010 A: ham sie denn schmerzen?
011 P: ich bekomme nur keine luft.
012 A hmm. und schmerzen? ham sie auch schmerzen irgendwie?
013 P: frau doktor, der druck is SCHON da, ja.
014 A: hm. kommen denn heute nachmittag
015 noch mal ihre kinder vorbei?
0le6 P: weill nich, frau doktor,
017 ich hoffe, dass mein mann kommt.
018 A: sie wohn ja hier in der stadt, nich?
019 also er hat die moglichkeiten herzukommen, ja?
020 P: ja, frau doktor.
021 A: ja. o.k. frau bodenstein,
022 ich wiirde gern mit ihnen besprechen,
023 wie das, ah, in den kommenden tagen weitergeht, ja?
024 sie sind ja nun relativ hédufig bei uns gewesen, nich?
025 und hatten auch schon mal eine situation
026 in der wir sie notfallmé&Big beatmen mussten.
027 P: ja.
028 A: und hatten das aber gut berstanden, nich?
029 also in den, unter den gegebenen bedingungen iiberstanden,
030 nur?
031 und, ahm, nun kann es aber natirlich sein
032 dass sie (...)
033 ich setz mich mal, setz mich mal zu ihnen.
033 und nun kann es aber natiirlich sein,
1 034 dass es uns noch mal passiert=
035 sie haben einen akuten infekt,
036 und, ahm, wenn der sich wieder verschlechtert,
037 kann es passieren,
038 dass wir sie, ahm, wieder beatmen miissen.
039 P: bitte nich, méchte ich nich mehr.
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das ist soo schrecklich,

und das hat nich wirklich etwas, ich glaube,

das wird alles nur in die lange gezogen.

ich méchte unter KEINEN umstanden mehr so eine
kiinstliche beatmung, nein.

ham sie das, ham sie das mit ihrem mann auch besprochen?
so deutlich nich.

ich wirde es ihm gerne dann heute nachmittag sagen, dass,
ich will das nicht noch mal.

ich moéchte lieber,

ich WEISS, es wird nich mehr lange dauern,

dass ich noch ein paar tage

mit meinem mann und meinen kindern habe, ja.

gut.

gibt es keine mdéglichkeit mehr,

mir ein bisschen leichter zu machen?

s 1s so schwer, so schwer auszuhalten.

ja, wir koénnen ihnen mit sicherheit

noch verschiedene medikamente geben,

die ihnen das atmen noch ein wenig erleichtern werden,
und die ihnen auch die schmerzen

und auch die angst nehmen konnen.

ham sie, wie is es denn mit der angst momentan?

ich habe so furchtbare angst,

dass ich nich noch mal an dieses ger&t muss.

das will ich nich.

((ergreift die hand der patientin))

nein, schaun sie frau bodenstein,

wenn sie das nicht mdéchten,

dann wird das auch nicht gemacht, nich?

also, momentan besteht die indikation

sowieso noch UberHAUPT nich.

sie befinden sich in keiner akuten notfallsituation.
Jjaa.

und, &h, entschuldigen sie meine kalten héande,

das macht nichts.

und falls es zu einer solchen situation kommen sollte,
und sie uns das sagen, mir als ihre behandelnde &rztin,
und vielleicht auch spater noch mal (.)

auf jeden fall sowieso ihrem mann und ihren kindern
und ich das mit den anderen &rzten auf der station
bespreche,

dann konnen wir, auf ihren wunsch hin,

von der beatmung absehen.

ja.

und, &h, sie so gehen lassen, wenn sie das mochten.
Jaaa.

Jja?

ja. das erleichtert mich, wenn sie das sagen, ja.
((1lost die hand))

also wir werden ihnen auf jeden fall erst mal,

ich werde ihnen was gegen die angst geben.

ja.

ja? und, &h, geg (...)

und a&h, das ist ein GROSSER schritt, den sie da gehn,
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wenn sie sowas sagen, nich?

ja, ich weiB, frau doktor.

ich hab das schon lange, so viele jahre,

und ich erwarte keine besserung mehr.

hm. ja, das kann ich verstehn.

dass das alles nur noch anstrengender werden kann.
sie konnen mir auch nicht eine besserung

in aussicht stelln.

so ist es einfach unwiirdig, es ist nicht mehr
hm. ich finde aber nicht, dass sie unwiirdig wirken
in irgendeiner art und weise.

sie ham ihre krankheit in all den jahren

mit so viel kraft und mut getragen

und KEIN bisschen an wiirde verlorn.

das ist sehr schdén wie sie das sagen.

nun, &hm, also, das ist irgendwie, wenn, &hm
eine Patientin uns das sagt,

das ist immer ein schwerer schritt fiir die station
und fur die &arzte,

aber das wichtigste ist,

dass sie sich ihrer sache sicher sind.

ja.

ich mdéchte sie ja nur noch mal dazu anregen,
driber nachzudenken, ja?

ich werde ihnen jetzt noch ein wenig

ein medikament verschreiben,

das ihnen die angst ein wenig nimmt,

und vielleicht k&nnen sie dann,

wenn die angst ein wenig zuriickgegangen ist,
noch mal mit ihrem mann dariber sprechen.
ja.

ja? und, &h, ja,

dann komm ich spater noch mal wieder,

und dann besprechen wir das auch noch mal.
ja frau doktor.

frau bodenstein und é&h,

wenn sie sich irgendwie schlecht fihlen,

ja, also schlechter fihlen,

dann klingeln sie.

die schwestern kennen sie ja, die sind nett.
die kommen sofort, nich?

frau bodenstein, bis spater, tschiiss
tschiss.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 57 2 290611w

Aufnahmetag: 29.6.2011/Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.53 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengespriach zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt,

A bleibt wihrend des Gesprichs stehen

Arztin: A
Patientin: P

001 A: guten tag frau bodenstein, wie geht’s ihnen denn heute?
002 P: s wird immmer schwer, immer schlechter.
003 A: sie kriegen immer weniger luft?
004 P: ja.
005 A: kann ich ihnen ihr kopfteil noch n bisschen hoher stellen,
006 dass sies angenehmer ham?
007 P: vielleicht.
008 A: n bisschen?
009 P: ja, da missense nen knopf driicken.
010 da is n knopf zum dricken.
011 A: n kopf?
012 P: ja, ja da is n knopf zum dricken.
013 A: so gut?
014 P: ja, danke.
015 A: ich komme, um mit ihnen zu besprechen,
0l6 wie wir sie jetzt weiterbehandeln.
017 sie merken ja,
018 das geht jetzt immer schlechter mit der luft.
019 P: ja.
020 A: und ihre werte sind jetzt so,
021 dass wir dariber, dass wir iberlegen,
022 ob wir sie an ne kinstliche beatmung anschlieBen.
023 P: nein, bitte nicht mehr.
024 nein, das will ich nicht mehr.
025 das war so furchtbar.
026 A: ja, sie ham das ja schon durch,
027 sie wissen ja, es besteht die gefahr,
028 wenn wir das machen wirden,
029 dass sie davon nich wieder loskommen.
030 P: ja, ja. ich ich moéchte nich
031 A: das wolln sie nich?
032 P: nein.
033 A: ja, sie ham, sie ham eine infektion in der lunge,
034 und die wirden wir behandeln mit antibiotika.
035 und da besteht die moglichkeit,
036 dass es eventuell hinterher wieder besser wird.
1 037 aber natiirlich nich - sie kennen das ja.
038 das war ja beim letzten mal schon so.
039 P: ich will nich wieder beatmen.
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ja. andernfalls koénnen wir ihnen anbieten,
dass wir ihnen medikamente geben,

dass sie die luftnot nicht so spiirn und
nich so drunter leiden.

ja, ja, das ware sehr schon.

ja.

dass, dass man mir was geben kann, dass das leichter wird.

das 1ist kaum mehr auszuhalten.

ja. (.) das kann ich mir vorstellen.

ham sie schon mit ihrer familie dariiber gesprochen?
ihre kinder, wissen die bescheid?

na Jja, das ist ja Jjetzt nichts neues.

das ist ja ne alte situation.

ja.

s wird immer schwerer,

ich weiRl nicht, wie, was man jetzt machen soll.

nur an das beatmungsgeradat will ich auf KEINEN fall.
wolln sie auf keinen fall?

nein.

hm. ja.

solln wir vielleicht ihre kinder einfach noch mal anrufen,

dass sie noch mal vorbeikommen?

mein mann, mein sohn in minchen,

der kann nicht jetzt kommen, aber mein mann. ((hustet))
vielleicht auch meine tochter.

ja. ((legt Hand an den Arm des P.))

konnte man noch mal anrufen, dass sie (.)
heute nachmittag noch mal kommt.

ja (...).

aber ihren sohn wiirden wir dann auch versuchen
zu erreichen.

das kann

dass er vielleicht noch mal vorbeikommt.

mein mann machen.

ja, ich méchte sie jetzt nicht so aufregen.
((legt dabei die hand an die schulter der patientin))
ruhn sie sich jetzt n bisschen aus.

ich komme gleich noch mal wieder

und spritze ihnen das medikament.

ja, das 1ist schon.

dann spirn sie die luftnot weniger.

wie soll das jetzt weitergehn?

was sagen sie?

ja, ich denke, die luftnot wird nicht viel besser werden.

nein.

wir konnten sie jetzt beatmen, wie gesagt.

nein.

und dann versuchen, dass der infekt zuriickgeht

mit den antibiotika.

nein, nich beatmen.

aber sie wissen, wie das dann ist fir sie.

ich weiB nich, was man machen soll, aber nicht beatmen.
ja, wie gesagt, ich kann ihnen das medikament geben,
dann spirn sie die luftnot nich so.

Ja, Jja.
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aber das risiko besteht, dass sie dann,

dass der infekt nicht besser wird,

und sie daran sterben.

ja, Jja, Jja. ich weiB es nich, ich

sie miissen das nicht Jjetzt entscheiden.

ich kann ihnen das praparat, das medikament trotzdem geben.
ja. das 1ist schon.

und ich spreche noch mal mit ihrem mann und

ihren kindern (.) dariber, und dann entscheiden wir das.
ja.

das muss jetzt nicht sofort entschieden werden, ja?

ja.

das ist vielleicht das beste flr sie,

dass sie mal driber nachdenken kénnen.

was sind denn ihre beflirchtungen?

das das beatmungsgerédt ist so bedroh bedrohlich.

ja.

und die wahrscheinlichkeit, dass es dann auch nich besser
is, ist ja grobh.

auf der anderen seite kann ich mir nicht vorstellen,

so zu jetzt zu sterben.

ich weiB nich wie (.), ach, ich mir das einrichten soll.
das ist so schwer vorzustelln jetzt,

ich hab ein bisschen angst.

ja. (...)

letztendlich, tja, (..),

sie leiden jetzt unter der luftnot sehr.

ja, ja, Jja.

wie gesagt=mit dem medikament werden sie die luftnot
nicht mehr so spiirn.

ja, das ware ein groBe hilfe.

hm, ja.

ja.

dann wiirde ich vorschlagen, da machen wir das jetzt so.
sie iberlegen das noch mal=wir geben

das medikament jetzt,

dann sprechen sie mit ihrem mann und ihren kindern.

ja.

jaz

is gut.

frau bodenstein, dann bis gleich.

ja, bis gleich.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 58 3 010611w

Aufnahmetag: 1.6.2011/Universititsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 5.12 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengespriach zur Besprechung von

Besonderheiten des Dialogs:

Arztin: A
Patientin:

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
1 012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
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Behandlungsoptionen; Palliativstation
Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

hallo frau bodenstein! hallo.

X mein name. wir kennen uns ja schon, ne?

wie geht’s ihnen denn?

s wird, s wird

schlechter geworden?

immer schlechter.

sie sind ja jetzt seit zwel tagen hier?

((nickt))

wir ham, ich hab vorhin mal mit dem oberarzt gesprochen,
und, &hé&h, tberlegt, wies jetzt mit ihnen weitergeht.
wir machen uns sorgen um sie.

das sieht GAR nicht gut aus wie sie hier liegen.
nein, es geht mir nicht gut.

jaa, das sehn wir.

und mit dem herzen is ja auch schlimmer geworden.
ja.

es gibt da jetzt zwel moglichkeiten wies weitergeht.
das will ich jetzt mit ihnen besprechen.

ja.

Jja?

ja.

sie sind ja schon ein bis zweimal

an der beatmungsmaschine gewesen?

oh=ja, ja=ja.

das war anstrengend.

ach, das war furcht, das war furchtbar.

ja.

nein, nich mehr.

das wolln sie nich mehr?

nein=nein=nein.

gar nich.

nein=nein.

sie kenn die folgen und (..) das is (...)

nich mehr.

sie wolln nich mehr?

das hat auch (.) den zustand (.) insgesamt

nicht wirklich verbessert, is schlimmer geworden.
das hat nich verbessert, is schlimmer geworden?
ich hab ja, es is keine besserung zu erwarten.
ja, das (.) das ham wir uns auch gedacht,

197



041
042
043
044
045
046
047
048
049
050
051
052
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
069
070
071
072
073
074
075
076
077
078
079
080
081
082
083
084
085
086
087
088
089
090
091
092
093
094
095

=

> oo

> g

=

> g

o]

=B v v}

> o

p=Rav}

= v I I v I — o]

dass es gar nich so viel gebracht hat die letzten male.
und leider is das so,

dass wir mit der medizin auch nicht so weit sind.
und dass da nur noch die moglichket besteht,
palliativ zu behandeln.

wissen sie, was palliativ bedeutet?

ja, das weiB ich. ja, das weiB ich.

wir wirden versuchen, den infekt, den sie gehabt,
den sie sich eingeholt haben,

mit antibiotika zu behandeln.

ja.

den zustand zu stabilisieren.

ja.

und dann koénnen wir nur noch versuchen,

n bisschen lebensqualitat zu gewinnen und (.)

ja, Jja.

s kann passieren, dass es (.),

dass sie bald versterben daran.

irgend irgendwann is schluss. s is so.

das koénnen wir leider auch nicht sagen.

s geht ja so nich mehr weiter.

ich bin sehr mide. ich will jetzt

ach

alles nich mehr.

soll ich jetzt mal (...)

das is o.k. fur sie: keine beatmung mehr?

nein.

wir versuchen noch mit antibiotika so n bisschen.
ham sie ne moéglichkeit, s ein bisschen leichter zu machen?
n bisschen was?

dass es auszuhalten is, n bisschen leichter.
((erhebt sich und beugt sich Uber die patientin))
ja, das versuchen wir.

wir versuchen, das medikament etwas umzustellen.
ja.

und dann wird ich mal mit der palliativstation telefonieren
und mal guckn, ob da ein bett frei ist.

das ham wir auch schon besprochen.

ja, das 1is gut.

und da werden sie super betreut.

die kollegen sind da erfahren mit solchen situationen.
und (.) ham sie noch fragen?

wolln sie noch was wissen?

mit meinem mann noch mal

soll ich dann mal mit dem sprechen? natiirlich
zusammen das noch mal klaren.

wolln wir uns heute nachmittag noch mal,

kommt ihr mann heute nachmittag?

konnten sie ihn anrufen?

ja, das mache ich. Ich ruf ihn an und (.)

ja.

ich wird mit ihm die situation nach mal besprechen,
und dann kommen wir nachmittags.

ja.

ja, das machen wir.
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ich denke, &h, ja.

ja, wenn irgendwas is,

sie konnen immer klingeln, fragen.
danke, dankeschon, ja.

ja? dann ruhn sie sich noch n bisschen aus.

erholn sie sich.

und wir tun unser bestmdgliches,
wenigstens die infektbehandlung.
vielleicht, wenn es gut lauft,

kénnen sie noch mal paar tage, paar wochen nach hause.

das ware wunderbar.

dann konnen sie noch mal mit den kindern
ein bisschen zeit verbringen und familie und

ja, genau.

dann machen sies gut, frau bodenstein erst mal.

wir sehn uns heut nachmittag,

und ich telefonier mit ihrem mann,
dankeschoén.

alles gute=bis nacher.

ne?

(..

)

ne-?
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 59 4 130411w

Aufnahmetag / Aufnahmeort: 13.4.2011 / Uniklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 7.16 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt - Patientengespriach zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht teilweise abgehackt bedingt durch die

Luftnot

Arzt: A

Patientin: P
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sie leiden an atemnot, ne?

heute frih in der visite wurde ja gesagt,

dass die werte so schlecht geworden sind.

mhm.

ach, das beschaftigt mich jetzt den ganzen tag.
mhm.

wie solls weitergehn?

ja=deshalb bin ich auch hier=das wird ich gern
noch mal mit ihnen besprechen.

also jetzt is es ja so eben,

das sich die werte verschlechtert ham=dass sie (.)
schwierigkeiten haben, &hm, luft zu holen.

sie kennen die situation ja schon,

es war vor vier monaten ja schon mal so.

adhm, Jjetzt is eben die frage.

wir konnen das noch mal wie vor vier monaten versuchen
mit ner (.) kiinstlichen beatmung und, é&h,
vielleicht verbessert sich der zustand

wie eben vor vier monaten, é&h.

ich kann ihnen das natiirlich nicht versprechen=
dass das funktioniert, ahm.

ich hab, ich hab vor vier monaten,

da hab ich so viel hoffnung in die maschine gesetzt.
hm.

aber (.) eigentlich is es hinterher (.)

ja nich besser geworden.

ja. sie kennen ihr krankheitsbild seit,

schon seit langer zeit.

ja, 30 jahre.

das wird sich einfach nicht verbessern,

das wird sich kontinuierlich verschlechtern.
war, &ahm, die frage, in welchem zeitraum

und wieviel wir da jetzt dagegen tun wolln.

und wieviel sie dagegen tun wolln.

ach, hh, hh, also, ganz deutlich gesagt,

ahh, wenn ich nich an die maschine gehe,

mhm.

wie, wielange hab ich dann noch zu leben?

kann ich ihnen jetzt nich genau sagen,

200



040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050
051
052
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
069
070
071
072
073
074
075
076
077
078
079
080
081
082
083
084
085
086
087
088
089
090
091
092
093
094

z

=

hdngt immer vom einzelfall ab.

adhm (.) ein=paar=monate.

das 1s eigentlich das,

was mich seit heut morgen beschaftigt.

hmm. das ist verstandlich.

also, sollten sie sich dazu entscheiden,

nicht an die maschine zu gehen, &ahm,

gabs durchaus die moéglichkeit, ihnen, ihnen

mit medikamenten zu helfen und die symptome zu lindern.
das wird den kranheitsverlauf, &hm, nicht beeinflussen,
aber sie werden sich eben (.) besser fihln damit.

aber letztendlich, &hm,

((stohnt))

wirds ihr leben nicht verléangern.

mir dreht sich jetzt alles, ahh

wie siehts n aus=ham sie das mit ihrem mann

vielleicht schon mal besprochen?

das geht mir alles zu schnell.

oder mit sonstigen angehdrigen?

mein mann kommt ja je eigentlich jeden tag hierher

und hat mich die ganzen jahre gut begleitet.

sie ham wohl jetzt nich viel zeit?

sie konnen, wir koénnen da gern noch driber reden.

sie ham das mit ihrem mann schon mal angesprochen, oder?
ja, er weil, dass es mir schlecht geht

und pflegt mich immer,

aber irgendwie will er diese ENDgiltige konsequenz
nicht wahrhaben,

oder er glaubt, fiir mich ein starker mann sein zu miissen.

eben MANNER, irgendwie MANNER. ach gott ((stohnt))

wie stelln SIE sichs denn vor?

ich hab fir mich mit meinem leben,

ich hab meine ruhe gefunden,

ich koénnte auch gehen,

aber es is noch noch einiges zu KLARN, ich,

mein sohn, der is in minchen, der is, der is,

damals ziemlich schnell weggegangen

und da is zwar kontakt, aber

ich koénnte ihnen auch anbieten, das mal (.)

gemeinsam mit ihrer familie zu besprechen.

ich meine, das is ja ne entscheidung,

die sie wirklich ALLEINE falln wolln, aber

ja.

die auch ihre familie mit betrifft.

kénnt ich hier vielleicht auf die Palliativstation?
weil ich kenn ja eigentlich das haus seit VIELEN jahren,
und bin eigentlich auch sehr zuFRIEden,

also ich vertraue den &rzten hier eigentlich auch.
vielleicht kénnte man doch noch ma zwischendurch
kurzzeitlich noch nach hause=ich weil nich, wie lange.
wir missen mal sehn, wie sich der zustand entwickelt,
aber (..) das wadr auf jeden fall ne denkbare option, ja.
wenn mein mann heute nachmittag kommt,

wars vielleicht méglich, &hm,

dass ich versuche, mit ihm zu sprechen.
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mhm.

und wenn der abblockt, dass da n arzt da ware?
sicher, auf jeden fall.

da gibt’s ja auch die mdglichkeit

von psychologischer betreuung.

das kann ich ihnen auch anbieten.

das kann ich ihrem mann vor allem auch anbieten.
ich wird erst mal mit ihm ALLEINE sprechen, jav?
ja natirlich.

aber sehe ich das richtig, dass SIE jetzt auf (...)
mehr dazu tendieren, ah, die beatmung
nich=noch=mal=zu=versuchen?

ich hab angst.

oder habe ich sie da falsch verstanden?

ich méchte, man is ja da vollig auBer gefecht gesetzt.

ich bin ja dann fiir meine familie

regelrecht nicht anwesend.

mhm.

da kann ich ja dann im koma wieder,

und weill ja nich,

ob ich ooch dann wieder aufwache.

hm.

ich will nich mehr, das is,

das kann ich mir nicht vorstelln,

diese maschine noch mal,

das 1s dann das dritte mal.

das, ich schaffs nich mehr. ich schaffs nich mehr.
ich glaub, s is genug, es is einfach, s is genug.
s is gut so, s is gut so.

o.k.

dann wiird ich sagen, SIE besprechen das noch ma
mit ihrem mann.

wir besprechen das ooch alle noch mal zusammen.
und es wirde heute jemand da sein?

natlirlich. jeder zeit. klar.

gut.

auch wenn sie fragen haben, kommen sie immer auf mich
ja.

gibts im moment noch (.) fragen?

((schuttelt den kopf))

gerade jetzt auch (.) inhaltlich zu

mir fallt vor schreck (.) gar nix ein.

ja, ja, da is heut nachmittag jemand hier.
o.k.?

gut, gut.

o.k., gut, ansonsten, wenn sie noch was wolln,
wenden sie sich jederzeit an mich, ja?

ja.

o.k., gut.

zU.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 60 6 01061 1wlp

Aufnahmetag / Aufnahmeort: 1.6.2011/ Universitétsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 6.00 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt - Patientengespriach zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht silbig abgehackt, bedingt durch die Luftnot

Arztin: A

Patientin: P

001 A: gehts ihnen (.) einigermaRen?
002 P: nee.
003 A: is schlechter mit der luft?
004 P: s geht mir nich gut. s wird immer schwerer.
005 A: hmm. mit der=mit der LUFT holen?
006 P: mit der UN=Unruhe.
007 A: ganz
008 P: s is schwer.
009 A: immer ganz ruhig WEITERatmen.
010 wenns ihnen zu viel wird, mit mir zu sprechen,
011 dann sagen sie bescheid, dann machen wir ne pause.
012 P: ja=danke.
013 A: o.k. ((holt stuhl ans bett))
014 A: ich wollte ndmlich mit ihnen noch einmal
015 iber ihre krankheit sprechen und wie wir weiter VORgehn,
016 dhm, sie wissen ja, also sie hatten jetzt quasi nen infekt,
017 der sich jetzt also auf die lunge tilber,
1 018 also ne LUNGENentzindung und, &hm (.)
019 wir miissen jetzt quasi WEITERgucken,
020 also wie wir mit der therapie WEITERmachen.
021 also sie, und fir diesen infekt miissten sie halt
022 antbiotisch beHANDELT werden,
023 und da wir mit ich, also dadurch, dass sie
024 so schwer luft bekommen,
025 miissten wir sie halt, &hm. kinstlich beatmen.
2 026 P: nee=nee. das will ich nich mehr.
027 A: hmm.
028 P: frau doktor, DAS, das war so furchtbar,
029 und hinterher is es nich wirklich besser.
030 das=will=ich unter KEINEN umstanden.
031 A: hm.
3 032 P: so ne kiinstliche beatmung.
033 Ac: hm. (.) o.k., also das (.) is halt die sache, &ahm,
034 ich weill nich, ob ihnen das schon mal jemand gesagt hat,
035 an ihrer krankheit wer, kénnen wir leider nichts mehr,
036 also wir konnen sie leider nicht mehr heilen=und, &ahm,
4 037 P: ich hab das schon seit 30 jahren.
038 das ist mir alles bekannt.
039 A: o.k., also sie kennen sich ja auch mit der krankheit aus,
040 und, &hm, (.) also, wenn (.)
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041 sie miissten halt jetzt entSCHEIDEN,

042 ob sie sich jetzt, also ob sie

043 eine kiUnstliche beatmung noch mal machen wlirden oder
044 P: ((schiittelt den kopf))

045 nich=nich=nich=nich=nich. ich will GAR nich.

046 A: hm.

047 P: will ich nich mehr.

048 A: o.k. und, aber die ANDERE, ah, option ware,

049 ware jetzt also,

050 wir wirden ihne dann SCHON schmerzmedikamente geben
051 und sauerstoff, aber da kann halt niemand sagen,
052 wie (..) lange das noch geht,

053 wie lange sie noch, weil ja auch ihr herz

054 mit betroffen ist. das herz ist SCHWACH geworden.
055 P: ja=ja. ich weiB, aach, ich weil das schon.

056 A: haben sie eine patientenverfiigung?

057 P: nein. nei, ach ich hab das immer aufgeschoben,

058 und jetzt, ich miisste vielleicht ganz schnell

059 noch eine machen.

060 A: ja.

06l P: da kénnen sie mir vielleicht helfen.

062 A: ja, also dadrum wird ich mich kiimmern,

063 und vielleicht k&nnen wir noch einen ANgehdrigen von ihnen
064 mit dazu, also dass wir da jemanden Anrufen.

065 P: ja, konnen sie meinen mann mal anrufen?

066 A: ja.

067 P: vielleicht kann er heute nachmittag kommen.

068 A: hm.

069 P: ((stdhnt))

070 Ac: und (.) wie=wie hatten sie das so gern?

071 wiirden sie gern nach hause?=oder

072 es gibt ja auch direkte stationen,

073 wos dann nich mehr so krankenhaus maRig is.

074 P: sie meinen

075 palliativstation?

076 A: ja.

077 P: das ware schon schon,

078 A: ganz ruhig.

079 P: ich, (.) wenn es eine moglichkeit gabe,

080 wlirde ich vielleicht SCHON nach hause.

081 A: o.k.

082 P: wenns geht.

083 A: hm.

084 P: eine palliativstation is auch gut.

085 A: o.k.

086 P: das ware gut.

087 Ac: hm. (.) und ich, also ich kann ihnen weiter auch anbieten,
088 dass noch mal jemand anderes mit ihnen spricht, &h,
089 ein psychologe, dass sie immer jemanden, ahm,

090 anrufen kénnen, wenns ihnen schlechter geht=wenn sie gern
091 ins krankenhaus zurick mochten.

092 P: das ist nett von ihnen, ja.

093 A: und auch wegen schmerzmedikamenten, also dass quasi
094 dieser (.) atemantrieb nich mehr so so stark is,
095 ni mehr so stérend.
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eine kleine erleichterung ware schén.

das konnnen wir auf ALLE falle fir sie tun.

gut.

o.k. und ham sie sonst noch ANDERE wiinsche

nein, ich méchte nur, das das, ahh, dass das,
dass ich nich noch mal an die maschine komme.
o.k.

das unter KEINEN umstanden=bitte.

o.k. das werden wir natirlich auf alle falle
beriicksichtigen.

Ja, bitte.

ich wirde mich dann um die patientenverfiigung kiimmern
und ihren mann anrufen.

ja, das 1s lieb von ihnen, dankeschon.

und dann wird ich noch WIEDERkommen.

ja.

und wenn ich ihnen JETZT noch irgendwas helfen kann?
wenn sies FENSTER wieder aufmachen.

natlirlich. gut, frau bodenstein, dann bis spater.
ich komme dann gleich noch mal vorbei.

das 1is schdn, gut.
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Video-Basistranskript nach GAT
Schliissel: 26-180412w

Aufnahmetag: 18.4.2012/Universitétsklinikum Dresden
Dauer der gesamten Aufnahme: 7.09 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengespriach zur Besprechung von

Besonderheiten des Dialogs:

Arztin: A

Patientin: P

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014

1 015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
033
034
035
036
037
038
039

2 040

=

> "o >

> g

oo g

Behandlungsoptionen; Palliativstation

guten tag frau bodenstein.

X ist mein name.

wir kennen uns ja schon von den letzten drei tagen.
kénnen sie so sitzen?

((nickt))

ich setz mich mal auch zu ihnen.

und (.) ah (.) wie gehts heute?

nich gut, wird immer schwerer, ja.

ich bin jetzt hier,

um mit ihnen n bisschen zu besprechen,

wies weitergeht und was wir machen kénnen.

ja, danke.

sie warn schon mal hier

vor zwel monaten, oder vor vier?, zwel monaten
und da wurden sie auch kiinstlich beATmet

auf der intensivstation.

ja, Jja.

wie war das danach fir sie?

das war furchtbar.

das will ich nich, NIE mehr. s war schlimm, ja.
das is fir mich ganz WICHTIG zu wissen,

diese option besteht jetzt auch wieder.

nein, bitte nich, auf keinen fall.

o.k. die alternative war dann natirlich,

dh, (.) ohne maschine,

dass es mit dem sauerstoff so weitergeht wie bisher
ja.

dass wir ihnen noch medikamente geben kénnen.
was konnen sie mir geben?

damit sie n bisschen RUHIGER werden,

da gibts so n bisschen BERUHIGENDE medikamente
und auch morphium.

Jja?

das beruhigt AUCH wieder,

nimmt ihnen den druck auch bisschen.

das war, war schon. das wlirde

aber s is alles nix

mir helfen.

aber s is alles nix, was jetzt die krankheit HEILEN
ja, das kann man so und so nich,

Patientin spricht, bedingt durch Luftnot, silbig abgehackt

kann.
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und die maschine hilft auch nich.

genau. also ware das flUr sie eine (..) mdglichkeit,

wie wir mit medikamenten jetzt versuchen,

die zeit jetzt noch optimal zu nutzen?

Jjaa.

dass sie bei ihrer familie sind

ich wiirde gern noch mal nach hause.

die Option besteht auch.

genau.

und dass vielleicht auch ne betreuung noch stattfindet,
dass da noch jemand hilft.

Ja, Jja.

und weil ich gerade den punkt mit der betreuung anspreche.
ich weiR ja nich, wie lange das noch so gut weitergeht,
dass sie noch mitdenken kdnnen

und alles entscheiden konnen.

ja.

da wars nattrlich auch wichtig,

dass wir iberlegen, vielleicht jemanden zu bestimmen,
der ihnen dann die entscheidungen abnehmen kann.

mein mann soll das machen.

o0.k. das muss also noch geregelt werden.

das wiird ich noch mal mit formularen

ja.

dann auch zu IHNEN kommen,

das auch mit ihrem mann besprechen.

ja.

gut. und auch die frage, die sich fir UNS noch stellt:
ham sie schon eine patientenverfiigung?

ach, das is, ach, das hab ich immer vor mir hergeschoben.
muss ich machen.

zumindestens, wenn sie klipp und klar gesagt haben,
dass sie nich an eine maschine wieder mdchten.

ja, auf jeden fall, ja, frau doktor.

genau. das kann dann gerne mit festgelegt werden.

koénn wir das schnell machen?

genau, da gibts auch formulare,

da muss ich ich selbst erst noch mal erkundigen,

wlirde damit aber auch noch mal zu ihnen kommen.

gut, gut.

nur, dass sie sich schon n bisschen vorbereiten kénnen.
ja.

genau.

ja.

gut, dann(.), &h, fass ich noch mal kurz zusammen:

sie haben sich jetzt gegen die intensivstation

und das eventuelle beatmungsgeradt entschieden.

ja.

und wir probiern, das ganze jetzt so angenehm wie mdglich
flir sie zu gestalten, mit medikamenten.

ja, Jja.

und mit ihrem mann reden wir noch mal

ja.

wegen der betreuung und der patientenverfiigung.

ja.
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ist das so erst einmal in ordnung fiir sie?
kann das mit dem morphium, ach, schnell, schnell
in die wege geleitet? s schwer.

also da bekommen sie dann in regelmd@Bigen abstanden was,

dass sie ruhiger werden, nur?

das kann man dann auch zu hause machen?
genau.

ja, gut.

da gibt’s auch mdéglichkeiten, dass man da,
dass das ganze funktioniert,

dass sie also nicht hier bleiben miissen.
ja.

dass sie noch mal nach hause auch koénnen
und in ihrer gewohnten umgebung sind.

ja, das 1is gut.

ham sie noch fragen?

danke.

dann verbleiben wir erst mal so (.) wie gehabt.
ja.

und ich komm dann spater noch mal zu ihnen,

damit wir noch alles weitere in die wege leiten koOnnen.

ja. danke.

o.k. dann erst mal (.) gute besserung.
ja.

schon mal, dass sie jetzt hier

noch n bissel (..) durchhalten

und dass wir ihnen erst mal was geben fir ihre atemnot
und das beobachten, ja?

ja.

o.k. dann bis spéater.

bis spater.
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Schliissel: 6-130411wp

Aufnahmetag: 13.4.2011 / Universitéitsklinikum Dresden

Dauer der gesamten Aufnahme: 11.11 min

Aufnehmende Person: T. Ohlenbusch-Harke

Transkribierende Person: H. Torres Roman

Setting: Arzt — Patientengesprich zur Besprechung von
Behandlungsoptionen; Palliativstation

Besonderheiten des Dialogs: Patientin spricht, bedingt durch Luftnot abgehackt, extrem

hohe Redeanteile der Patientin

Arztin: A
Patientin: P

001 A: mein name ist r., ich bin stationsarztin,
002 guten tag frau bodenstein.

003 konnen sie mit mir reden nen moment,

004 oder ist es schlecht mit der luftnot?

005 P: geht schon.

006 A: geht schon. o.k. ich hol mir mal nen stuhl.
007 so, wir haben ja heute morgen bei der visite
008 schon mal nen bisschen besprochen,

009 dass wir jetzt erst mal Uberlegen missen,
010 wies jetzt WEITERgeht (...)

011 wie gehts ihnen denn jetzt DAmit?

012 P: das beschaftigt mich jetzt eigentlich seit der visite.
013 die werte sind mir zu schlecht geworden.

014 A: sollen wir die maske abnehmen oder

015 brauchen sie die maske jetzt noch?

0le P: ‘s is o.k.

017 A o.k.

018 P: das ist jetzt die frage,

019 wie’s mit diesen schlechten werten weitergeht.
020 A: ja, genau.

021 P: hab’'n sie 'n bisschen zeit?

022 zur visite ist’s so wenig.

023 A: ich hab zeit, kein problem, ja.

024 wir konnen ruhig pause machen,

025 wenn sie probleme haben mit dem atmen, gel?

1 026 P: ich weil nicht, ich hab so angst zu ersticken.
027 das ist so (...) kurz vorm ersticken manchmal,
028 das macht mir so panische angst.

029 A: Hmm .
030 P: welche moéglichkeiten sehen sie denn Jjetzt noch?
031 A: also, was wir machen kénnen,
032 sie waren ja vor vier monaten schon mal da,
033 und da waren sie auch schon mal auf der intensivstation,
034 wo wir sie beatmet hatten, &hm, da und da konnten wir
2 035 [P. versucht hustenanfall zu unterdriicken]
036 P: sie konnen ruhig weitersprechen.
037 A: das ganze ‘n bisschen hinauszdgern,
038 aber Jjetzt ist die frage,
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wir konnten das jetzt noch mal machen,

wir konnten sie auf die intensivstation verlegen

und maschinell beatmen.

das ist DAS, womit ich mich den ganzen tag

beschaftigt habe.

Jjaa.

das bedeutet, dass ich vollig wieder ausgeschaltet bin.
ich bin ja dann sozusagen nicht vorhanden (..)

ich bin im koma,

ich hab nichts von meiner familie,

ich hab nichts von meinem eigenen leben.

es ist ja auch nicht klar, ob ich wieder aufwache,

und wie’'s dann weitergeht.

ich hab” ja nach dem letzten mal an der maschine,

“s is auf keinen fall besser geworden, eher schlechter.
dann konnt” ich nicht mehr aus der wohnung,

ich war sozusagen an die wohnung gefesselt.

ja.

s is ja klar, ich bin ja da. “s is ja gut.

die maschine, das macht mir panik.

ich merke doch, dass die krankheit immer voranschreitet.

ich (...) aber es is 30 jahre,

also ich meine, es klingt wvielleicht irgendwie komisch
aber letzten endes bin ich ja schon "ne alte hasin.
ich weiB nicht, was es bedeutet und wo’s hinfihrt.

und eigentlich hatte ich trotz allem ein gutes leben,
ein richtig gutes schones leben.

und die &azte hier, ich fil° mich hier aufgehoben.

das ist wirklich auch mal wichtig zu sagen,

aber mit der maschine kann ich mich nicht anfreunden.
zweimal hab” ich das mitgemacht,

aber ich glaub’, ich bin jetzt auch zu schwach geworden.

ich hab’ immer gekdmpft und bin auch jetzt

noch "ne kampferin,

das ist auch gut so.

ja.

irgendwie ist es jetzt gut.

es ist einfach genug.

aber die frage ist, wenn ich nicht an die maschine gehe,
wie lange habe ich noch?

und werd’ ich dann ganz schlimm ersticken?

so regelrecht krepieren?

das verstehe ich, dass das fragen sind,

die sie beschéaftigen.

ach, das macht alles

verknotet sich alles so in meinem gehirn.

ja.

es besteht natiirlich auch die mdglichkeit, &h,
dass wir sie nicht auf die intensivstation verlegen, &h,
dass sie vielleicht nach hause zu ihrer familie
MIT medizinischer betreuung kénnen und ahm,
gegen die schmerzen oder gegen die atmung
kénnen wir ihnen auch medikamente geben.

also, da brauchen sie keine angst haben.

das ware gut. das ware gut.
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das wédre auch so mein wunsch

noch mal nach hause zu kdnnen.

ja.

da fihlt man sich gleich ganz anders.

also, wie gesagt, nichts gegen das personal hier,
Ja, Jja.

aber man ist doch irgendwie seiner wiirde beschnitten,
klingt irgendwie blod, ich weil.

aber ich muss auch noch so vieles besprechen.

ich weil auch nicht, wenn ich

irgend ‘ne zeitrelation héatte,

zwel wochen, drei wochen, zwei monate oder irgendsowas.
kénnen sie da was sagen?

das problem ist,

dass das bei ihrer erkrankung sehr unterschiedlich ist.
ich kann ihnen da keine genauen zeitangaben sagen.
ach mein gott. Das macht mir jetzt noch druck,

weil, meine tochter, die lebt ja in dresden,

mit meiner enkeltochter und ihrem lebensgefahrten.
die sehe ich ja fast immer.

ja.

die kommt auch jeden tag und kimmert sich total gut.
und da ist noch ein wichtiges problem.

darauf komme ich spater noch.

aber es ist richtig, dass wir solche probleme

auch besprechen.

vielleicht koénnten wir sie auch einladen,

dass wir zusammen mit der familie dariber sprechen,
was sie sich wiinschen.

da ist noch mein sohn, der lebt aber in miinchen.

ich hab’® ein gutes verhd&ltnis zu ihm,

aber er ist eben nicht greifbar,

und der ist jinger als meine tochter,

und der hat immer noch seine flausen im kopf,

soll er ja haben.

hmm.

aber mit ihm hab” ich auch noch so bissel was zu klaren.
er ist damals so holter-die-polter von zu hause weg.
wie das leben so is.

und ich wirde ihm schon noch gerne sagen,

dass ich ihn genau so lieb hab’ wie meine tochter.
das ist gar kein problem, das kriegen wir alles hin.
also da brauchen sie sich wirklich keinen kopf machen.
dass ich soviel zeit noch hab®

ja. wir kénnen ihren sohn anrufen.

vielleicht kann er hierher kommen,

und dann kénnen wir das besprechen zusammen.

das war gut.

ja.

aber mein HAUPTproblem ist mein polterkopp,

mein lieber mann.

ein ganz ganz lieber kerl,

aber mit ihm kann ich das endgiiltige, glaube ich,
nicht besprechen.

der geht da so driber weg.
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eigentlich so poltrig wie er ist, isser schwach. ((hustet))
hmm.

das sag ich nur zu ihnen.

aber wenn sie sich das wiinschen,

kénnt ich auch mit ihrem mann mal dariber sprechen.

das war gut.

aber ich wiirde gern versuchen,

vorher mit ihm allein zu reden.

natlirlich, ja.

wenn er dann so stur ist, da wlrde ich gerne wollen,
das sie vielleicht dazukommen.

ja, das koénnen wir machen.

da nimmt er das eher an.

da wischt er das nicht so weg.

das macht er bloR, um mich zu schonen,

ich weiRl ja, das ist mir klar.

genau. das wir jetzt so ‘'n bisschen "nen plan haben,
was uns noch erwartet,

was auf sie zukommt.

dass sie auch innerlich son bisschen ruhiger werden koénnen.
ja, genau. ((hustet))

und, &ah, genau.

dass wir das dann nach und nach einfach erledigt haben.
und mit der maschine, das, das muss ich ja nicht machen.
nein, das missen sie nicht, natiirlich miissen sie das nicht.
da wiirde ich das namlich so mit meinem mann besprechen.
ja.

der soll mich einfach loslassen.

der ist ja jetzt in den besten jahren.

ich weill nicht, ob sie ihn schon gesehen haben.

ein schéner mann. der findet noch jemanden.

und er soll mich einfach gehen lassen.

es 1ist genug.

ja, das hat mich von heute frith an beschaftigt.

ja.

das ist gut, dass sie sich das angehort haben.

ja.

ach, man muss es einfach mal aussprechen.

ja, unbedingt.

und jetzt, so klingt das [kommentar zum hustenanfall]
und diese angst vor den erstickungsanfallen.

und die tage, wo ich noch hier bin,

so ilbern tag, haben sie da was,

das sie mir zur erleichterung irgendetwas geben?

ja. ich wird’ dann noch mal (...)

dass ich nicht so nicht so diese panik habe.

ja.

ich hatte gern, das klingt auch wieder komisch,

sone richtige arschruhe. ach ja.

wir werden jetzt einfach mal nach und nach

die sachen durchgehen, die sie noch beschédftigen.

sie bekommen auch mal ‘n paar andere medikamente

und dann wird das (...)

ja, gut.

und wenn heute nachmittag mein mann kommt
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und sie irgendwie greifbar sind

genau, das lasst sich einrichten.

das war schén. das ist gut.

der ruft mich jetzt an.

o.k. haben sie sonst noch sorgen im moment,
probleme, was ihnen noch auf dem herzen liegt,
was sie noch besprechen méchten?

alles haben sie richtig gut gemacht.

o.k.

gut.

schon.

wissen sie, wann ihr mann ungefdahr kommt?
um drei so.

o.k. da bin ich da.

ich danke ihnen.

gern. o.Kk.

bis spater dann, frau bodenstein.
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Hinweise zur Transkription

Die Transkription folgt nach den Empfehlungen zum ,Gesprachsanalytischen

Transkriptionssytem® (Selting et al. 2009).

Der Transkriptionskopf entalt alle erforderlichen Angaben.

Schriftart und —gréRe: courier 10 pt
Abkirzungen A: Arzt/Arztin, P: Patient/Patientin

Kleinschreibung, nur Fokusakzent wird in Gro3buchstaben wiedergegeben
WIRKlich

Assimilationen nach Tilgungen werden notiert
ham - haben

Reduktionssilben werden notiert

solln - sollen
Wortlbergreifende Reduktionen werden notiert

konnse - konnen sie

Uberlappungen werden durch eckige Klammern am Anfang und am Ende der

Uberlappung gekennzeichnet.

Mikropausen geschatzt bis 0,2 Sek: (.)
Kurze geschatzte Pause bis 1 Sek.: (..)
Langere geschatzte Pause Uber 1 Sek. : (...)
Kommentare stehen in Doppelklammern

((hustet))
Verogerungssignale werden notiert

ah, ahm
Rezeptionssignale werden notiert

hm
Schneller Anschluss: durch ,=“ gekennzeichnet

nee=nee=nee
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