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Sexualitat in der Palliativmedizin /,"I

Ein WideI'SpI‘uch? SPOILER ALERT
EVERYONE DiES

Eva Katharina Masel
Klinische Abteilung fiir Palliativimedizin

Medizinische Universitat Wien, Allgemeines Krankenhaus Wien




MY PARENTS DIED, THEIR PARENTS DIED. THEIR PARLANTS DIED...
T RUNS IN THE gAMLY

© 2024 by Sidney Harris, ScienceCartoonsPlus.com




PALLIATIV

DURCH DIE HOHEN UND TIEFEN DER
PALLIATIVE CARE IN OSTERREICH

Folge 39 - Sexualitat
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kreuz & quer
Was vom Leben bleibt

» "kreuz & quer: Was vom Leben bleibt" auf ORF ON ansehen
Verfiigbar bis 06.06.2026

® 45 Min,, AUT

Ausstrahlungstermine v
09.12.,23:03 Uhr ORF 2
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MedicaL iN-DoceNt

Well, Rose, these medical
students are going to examine you
because they've never seen an anal
fissure before.

@mlalanda

www. monicalanda.com
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Literatur zwischen 1918-1933

Sigmund Freud

5 " des
)
<3 Lustprinzips

0.063 org Dubonton

Freud verlagert die beiden Gegensatze in die Psyche
des Menschen. Lieben und Sterben sind nun keine
Naturgewalten mehr, denen der Mensch ausgesetzt
ist, sondern ihm innewohnende Krafte: Eros der
erhaltende Lebenstrieb und Thanatos der
destruktive, zerstorerische Todestrieb.

MEDIZINISCHE oG
@ e T Der Kuss des Todes, Cementiri del Poblenou, Barcelona
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Mit uns kratzen Sie besser ab.
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@ UNIVERSITAT WIEN Gustave Courbet, Der Ursprung der Welt, 1866



Akzeptanz Selbstwert

Blickkontakt

Liebe Beziehung
Bertlhrung Nahe
Ziele Genital- Werte
zone
Sinne Erotik
Selbstbild Kérperbild

Modell nach Sporken, 1974 — adaptiert von Impulsi, 2017
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Sexualitat hat mit der eigenen Biografie zu tun

1978

2023

Long hair

Longing for hair

8 Tracks

Cataracts

KEGs

EKGs

Streaking

Leaking

Acid Rock

Acid Reflux

Seeds and stems

Fiber

Stayin' Alive (the song)

Stayin' Alive (the goal)

Hoping for a BMW

Hoping for a BM

Going to a new, hip joint

Getting a new hip joint

Rolling Stones

Kidney Stones

Bell bottoms

Big bottoms

Disco

Costco

Whatever

Depends

Rock n’ roll all night

Sleep through the night

Think you know everything

Think you know your name
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SEXUALITY ASSESSMENT TOOL (SexAT)

for residential aged care facilities

Australian Centre for Evidence Based Aged Care (ACEBAC)
A centre of the

Australian Institute for Primary Care & Ageing (AIPCA)
La Trobe University
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The facility has policies which explicitly state that: YES SOMETIMES

[l

The organisation recognises each resident’s right to express their sexuality, and
supports this expression providing it does not impinge upon the rights of others.

Residents have a right to privacy regarding their sexuality.

Assessment and care planning documentation will include questions about a
resident’s wishes with regard to personal presentation, grooming, and dress.

O O 0O O
O O o osa

Assessment and care planning documentation will include questions about ]

whether a resident wishes to discuss their sexuality and intimacy needs with
appropriately trained staff.

For residents without cognitive impairment, information and decisions about
sexual expression are treated with confidentiality, and are not discussed with
family members unless requested by the resident.

L]
[
[]

Residents are to be provided with ‘Do Not Disturb’ signs for their doors (except
where impractical or impossible for medical reasans).

]
[]
[

Staff must knock before entering a resident’s room and will wait for permission [] ] []
before entering, except in situations where danger may be real or suspected.

door, except in emergency situations (e.g. fire, intruder, call bell rinaing, medical
issue).

The facility has policies which explicitly state that: YES NO SOMETIMES
The use of discriminatory/sexist/ageist/homophobic language or behaviour by . . . .
staff, family, visitors, or residents is not acceptable. Residents who want to access the services of a sex worker (if legal in your state) [] [] []

will be supported to do so.

Staff offer residents the same level of assistance with personal/intimate hygiene - - - - - . .
care surrounding sexual activity (e.g. clean up of semen) as is given for other Appropriate mediation/counselling/education will be sought to assist family to [] [] []
activities of daily living such as toileting. understand the rights of the person with cognitive impairment in situations where

the family's wishes appear to conflict with the resident’s wishes or interests.
Residents who wish to exercise their rights to use sex aids/equipment/sexual

visuals will be supported to do so in the privacy of their own rooms. Support will be provided to staff members who feel uncomfortable about a ] ] ]
resident’s sexual expression.

MEDIZINISCHE Support will be provided to family members who feel uncomfortable about a |:| |:| |:|
UNIVERSITAT WIEN resident’s sexual expression, in a form they can understand.




86 % von 101 im Durchschnitt 81 Jahre alten
Patient:innen waren zufrieden, tiber Sexualitat befragt
zu werden

nts conértable discussing, sé A al health withinurses,
" Nurs Res.2012 ™ t
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> Gerontologist. 2023 Feb 25;63(2):318-327. doi: 10.1093/geront/gnac150.

Palliative Care Professionals' Perceptions and
Communication About Sexual Expression of Older
Adults at End of Life: How Biases Compromise
Holistic Care

Isabelle Wallach ', Amélie Keyser-Verreault 1, Julie Beauchamp 2, Maude Brisson-Guérin 7,

Tamara Sussman 2, Patrick Durivage 4

Affiliations + expand
PMID: 36197993 DOI: 10.1093/geront/gnac150

Abstract

Background and objectives: The sexuality of older people, which has historically been invisible, is
increasingly represented and promoted in the media. However, the sexuality of the oldest older
adults showing signs of frailty remains obscure and subject to ageist and ableist biases. Studies on
sexual expression at the end of life have shown that sexuality and the need for support related to it
remain important for many people.

Research design and methods: This article examines the perceptions and attitudes of
professionals regarding the sexuality of older adults in palliative care, based on an exploratory
qualitative study. Participants were recruited from several palliative care teams working either in
hospital or in home settings in Canada.

Results: Professionals (n = 16) held two main views of sexuality: broad and holistic or narrow and
genital-focused. Perceptions of sexuality in later life were either described as a continuation of or
distinct from middle adulthood. No matter what views were held, most professionals did not
discuss sexuality with their patients at the end of life.

Discussion and implications: The lack of communication about sexuality may be largely due to
professional's ageist, ableist, and heterosexist views regarding the sexuality of this population
group. Results confirm the relevance of providing palliative care training about diverse sexual
experiences and the importance of supporting older adults at the end of life with respect to their
intimate and sexual needs. Such an approach is in line with the holistic vocation of palliative care.

Keywords: Ableism; Ageism; Care provider; Palliative care; Sexual expression.
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0= absence of burden; 10=worst imaginable burden; social situation: 0= high possibil-
ty of out of hospital care; 10= no possibility of out of hospital care

Masel EK et al., The PERS2ON score for systemic assessment of symptomatology in palliative care: a
pilot study. Eur ] Cancer Care 2015; Cortellini A et al.,

The PERSONS score: A new tool for cancer patients’ symptom assessment in simultaneous care and
home care settings. Palliat Support Care. 2020
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Ich habe Sie viele Dinge gefragt, weil es uns wichtiq ist, Sie
bestmoglich betreuen zu kénnen. Ich mochte, dass Sie wissen,
dass auch das Thema Sexualitdt dazugehort. Da geht es z.B. um
.Frau-Sein®, ,Mann-Sein“, Partnerschaft, Korperbild, Ndihe,
Zirtlichkeit, sexuelle Funktionen. Wir miissen nicht jetzt dariiber
reden, wir haben uns ja erst kennengelernt. Es ist mir einfach
wichtig, dass Sie wissen, dass auch das ein Thema sein kann.

MEDIZINISCHE
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“I'm not thinking about that now. | need to get better”
[ <65 yrs, F, EOL]

“Sex is no longer a part of my life. I'm too old for that”
[654 yrs, M, unknown EOL status]

Patient i working on herselt and not interested in a
ationship [<H F. not EOL]
Patient has not dated in many years [<65 yis, F, EOL]
“My husband died 10 yrs ago so I'm no longer intimate”
[ <65 vrs, F, not EOL]
Past trauma: no intimacy since high school
[654 yis, F, not EOL]
“1 do not have the energy for all that anymore”
[654 yis, M, EOL]

“1 have a catheter”™ [<65 yrs, F, not EOL]
Patient expresses concerns regarding body image due o
in lesions. [<65 ws, F, EOL]

“I have trouble moving my body becanse of the pain®
[age unknown, F, not EOL]

“[Intercourse] is over soon because of my breathing”
[< 65 yis, M, not EOL]

“[Adter the diagnosis] everything was exacerbated by stress”
[ <65 yrs, F, not EOL]

“Who would want to be with me like this?”; pointing to implant
[ <65 yrs, M, not EOL]

“The [colostomy] bag “kills the mood™ [<65 yrs, M, EOL]

Dithiculties related to patient’s confusion due to treatment toxicity
[« 65 yis, F, EOL]

Patient has to sleep in a hospital bed in a different room
[< 65 yis, F, EOL]

“[The illness/surgery] led w my
[654 yis, F, not EOL)]

elationship ending in some ways”

Patient has been bed bound for three months

, F, EOL status unknown)

Patient i self<conscious regarding erectile dysfunction
[B54 yrs, M, EOL]

[654 ¥

MEDIZINISCHE Kelemen A et al. J Pain Symptom Manage 2019

UNIVERSITAT WIEN




Grundbediirfnisse des Menschen

SELBST-
VERWIRKLICHUNG
Keeatyvitat Problembrungen.
Spostanet it Avthentise it

Wertschatzung
Selbstvertraven, Zuversicht, Erfolg

Soziale Bediirfnisse \

Freunde, Familie

/ Sicherheit und Geborgenheit\

Grundbediirfnisse
zum Leben
Luft, Wasser, Essen, Schutz,...

WL AN

Quelle: https://plus.google.com/u/0/+Swissmarketingsolution/posts (15-08.20)
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.Der erste Blick aus dem Fenster am Morgen
Das wiedergefundene alte Buch

Begeisterte Gesichter

Schnee, der Wechsel der Jahreszeiten

Die Zeitung

Der Hund

Die Dialektik

Duschen, Schwimmen
Alte Musik

Bequeme Schuhe A
Begreifen die von der

Neue Musik Erkrankung unberiihrt blieben?

Schreiben, Pflanzen
Reisen

Singen

Freundlich sein.”

sergnugungen”
von Bertolt Brecht

Gibt es Bereiche,

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Kann man tiberhaupt etwas tun?

o Bupropion (Dopamin- plus Noradrenalinagonist)

o DHEA Vaginales Ostrogen (CAVE: Frauen mit hormonabhidngigem Brustkrebs)
o Topisches Lidocain bei Dyspareunie

o Medikation absetzen bzw. drug holidays

o Physikalische Medizin/Rehabilitation

o Biofeedback, Autogenes Training

o Yohimbin (Rinde des Yohimbe-Baumes)

@ UNIVERSITAT WIEN Griggs J, J Clin Oncol 2017, Bober SL, Cancer 2018




szSchmieren und salben hilft allenthalben*

o Hyaluronsaure + Aloe vera + Tigergras +
Ringelblumenextrakt + Teebaumol (Cikatridina®)

o Hyaluronsaure + Milchsdaure + VIT A + E + Teebaumol
(Hylaktiv®)

o Milchsaurepraparate + Biotin (Vagisan®)
o Hamamelis mit Lipiden (Remifemin Feuchtcreme®)

o Gleitgels auf Silikonbasis oder wassriger Basis

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Pfizer:

You trust us with your penis.

(1265

Trust our vaccine.
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PHARMISCHTES

Die Kolumne rund um die Pharmakotherapie
von Christina Gerlach, Eva Masel, Constanze Rémi

An Medikamenten kommen wir in der Palliativversorgung selten vorbei. Sie kénnen einen
wesentlichen Unterschied in der Symptombelastung fiir unsere Patient:innen machen -
sowohl positiv als auch negativ. Im Alltag gilt es immer wieder, Nutzen und Risiken
gegeneinander abzuwégen. Mit unserer Reihe ,Pharmischtes” méchten wir Wissen zur
Arzneimitteltherapie auffrischen, Neuigkeiten vorstellen und die Neugier fir die

Pharmakotherapie wecken.

o

Pharmischtes

WISSENSWERTES RUND UM DIE
PHARMAKOTHERAPIE




o Was tun Sie in Ihrer Partnerschaft, um sich im tiaglichen Leben nahe zu fiihlen?
Wie funktioniert das fiir Sie?

o Viele meiner Patient:innen mit &dhnlichen Erkrankungen haben Fragen zur
sexuellen Funktion und zu den Auswirkungen ihrer Erkrankung auf die Sexualitat.
Gibt es irgendetwas, das Sie gerne fragen wiirden?

o Hat Ihre Erkrankung Ihre Einstellung zu sich selbst verandert?

o Die Art der Behandlung, die Sie erhalten haben, kann es schwierig machen, in Ihrer

Partnerschaft intim zu sein. Ist das etwas, woriiber Sie sprechen mochten?

o Ist eine korperliche Beziehung zu Ihrer Partnerin/Threm Partner ein wichtiger Teil
Ihres Lebens, und hat sich Thre Erkrankung erheblich darauf ausgewirkt?

o Es kann in Threr aktuellen Lebenssituation schwierig sein, private Zeit fiir sich
allein zu finden. Ist das ein Problem in Ihrer Partnerschaft?

o Konnen wir Sie dabei unterstiitzen, die Erfahrung von Intimitit in Ihrer
Partnerschaft wiederzugewinnen?

MEDIZINISCHE . . 6 _nr
@ UNIVERSITAT WIEN www. uptodate.com Sexuality in Palliative Care
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Patientenfragebogen zum Wiirdegefiihl

Bitte geben Sie fiir jede Aussage an, ob und wie sehr diese in den letzten Tagen ein Problem fiir Sie war.

in den letzten Tagen hatte ich hier...
kein ein ein ein ein
Problem geringes Problem grofles  iiberwil
Problem Problem tigendes
Problem
1. Nicht in der Lage zu sein, Aufgaben des téglichen Lebens
zu erledigen (z.B. mich zu waschen, mich anzuziehen). o1 i 02 O3 o4 o5
2. Nicht in der Lage zu sein, mich um meine o1 o2 o3 O4 Os
Koérperfunktionen selbstiindig zu kiimmern
... \z.B. Hilfe beim Toilettengang zu bendtigen).
3. Korperlich belastende Symptome zu haben
. o1 o2 o3 O4 o5
(2.B. Schmerzen, Kurzatmigkert, Ubelkert).
4. Zu fiJ_hlen, dass mein Aufleres sich fiir andere stark o1 o2 o3 o4 os
verindert hat.
5. Mich deprimiert zu fithlen. ) oL 02 o3 O4 o5
6. Mich dngstlich zu fithlen. o o2 O3 04  O5
7. Unsi(.:her beziiglich meiner Krankheit und Behandlung o1 o2 o3 04 o5
_zu sein. i ) )
8. Mir Sorgen um meine Zukunft zu machen. o1 o2 O3 o4  O5
9. Nicht in der Lage zu sein, klar zu denken. o1 02 Q3 04 05
10. Nicht in der Lage zu sein, meine Alltagsangelegenheiten o1 o2 o3 04 o5
fortzufiihren.
11. Das Gleﬁ.ihl zlu haben, nicht mehr der/diejenige zu sein, o1 o2 o3 04 o5
. derdie ich e W,
12. Mich nicht wertvoll oder geschitzt zu fiihlen. o1 02 O3 O4 o5
13. Nicht in der Lage zu sein wichtige Rollen auszuiiben o1 o2 o3 04 o5
(Eheparmer, Elternteil).
14. Da-s Gelﬁihl zu haben, dass das Leben keinen Sinn oder o1 o2 o3 o4 o5
. kemZielhat, :
15. Das Gefiihl zu haben, keinen bedeutsamen bleibenden
Beitrag wihrend meines bisherigen Lebens geleistet zu o1 02 03 O4 o5
haben.
16. Das Ge["”l.ihl zu haben, dass Dinge nicht erledigt sind o1 o2 03 o4 o5
(z.B. Dinge ungesagt gelassen zu haben). .
17. Bedenken, dass mein geistiges Leben bedeutungslos ist. o1 o2 Q3 O4 o5
18. Das Gefiihl zu haben, eine Belastung fiir andere zusein, ~ O1 02 O3 o4  O5
19. Das Gefiihl zu haben, dass ich keine Kontrolle iiber mein o1 o2 o3 o4 o5
_ Leben habe.
20. Das Gefiihl zu haben, dass meine Krankheit (und meine
Pflegebediirftigkeit) meine Privatsphiire beeintrachtigt. o1 ©2 O3 o4 o5
21. Mich von meinen Freunden und meiner Familie nicht o1 o2 03 o4 o5
unterstiitzt zu fithlen. i
22. Mich vom Behandlungsteam nicht unterstiitzt zu fiihlen. oL 02 o3 O4 Os
23. Das Gefiihl zu haben, den Anforderungen meiner
Krankheit psychisch nicht linger gewachsen zu sein. o1 o2 o3 o4 o5
24, N{chf m.der Lage zu sein, die Dinge zu akzeptieren so o1 o2 o3 o4 o5
_ wie sie sind.
25. Von anderen ohne Respekt und Verstindnis behandelt o1 2 o3 o4 o5
zu werden.

Adaptiert von Chochinov et al., The Patient Dignity Inventory: A Navel Way of Measuring Dignity-Related Distress in Paliative Care, Journal of Pain and Sympiom Management, 2008; 36(6): 558-71. Deutsche Version:
Sautier, L, Vehiing, S, Mehnert, A (2013) Assessment of Patients Digrity in cancer care: preliminary psychomelrics of the German version of the Patient Dignity Inventary (PDI-G). J Pain Symptom Management, doi:
101016 jpainsymman. 2013.02.023
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G e l A Geriatrics and Palliative Care Podcast
er.l"d for Every Healthcare Professional

Who Wants to Talk about Sex?

# » Hospice and Palliative Medicine (HPM), Quality of Life

® March 4,2012 & Tanya Stewart (3 Hospice and Palliative Medicine (HPM), Quality of Life

Early in my career, | cared for a gentleman with advanced pancreatic cancer. The recurrence of his cancer
was devastating, and | knew his decline would be rapid. Each week he came to my office to review his
symptoms, and each week was the same- a little nausea, some increased pain and no appetite
whatsoever. A few weeks before his death, he came to the clinic with his wife and asked for a
prescription of Viagra. With all of his symptoms, | assumed sex would be the last thing on his mind.
What he said next has never left me:

www.geripal.org



< BRISTOL STOOL CHART
[ | WANT TO DO THIS 0ad
m 0 O 90 Tpe1  Separate hard lumps SEVERE CONSTIPATION
i ) - Type2 Lumpy and sausaqe like MILD CONSTIPATION
r°° I BUT I'M
SCARED GE» Tped  Asausageshape with qacksinthe surface  NORMAL
J SRR, Typed  Like asmooth, soft sausage or snake NORMAL
[ DO IT #a Type5  Soft blobswith clear-cut edges LACKING FIBRE
SCARED
TS Tpe6 Mulyonsistengwithoggededges MILD DIARRHEA
“ Type7  Liquid consistency withnosolid pieces ~ SEVERE DIARRHEA

@ B — Masel EK, Kreye G, Demystification of palliative care: what palliative care teams don't want you to think about them. Memo. 2018




Kommunikation ist voller Missverstandnisse

© David Vogelauer
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(VITAMIN) nach Viktor Frankl
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Auf Basis dessen, von dem Sie mir erzahlt haben,
dass lhnen das wichtig ist, schlage ich Folgendes
vor... Wie klingt das fiir Sie?

MEDIZINISCHE : :
@ UNIVERSITAT WIEN Louise Bourgeois, frau-haus



Doctor, what
happens
after we die?

We clean the bed and
admit a new patient.

UNSPOKEN

LOVELY SEXY STOMA LINGERIE

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN




© Katharina Klinger
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‘Hand of God’: Moving photo of nurse
trying to comfort isolated patient in
Brazil’s Covid ward goes viral

In order to alleviate the suffering of a patient with Covid-19 who was intubated, the nurse technician
identified as Semei Araijo Cunha decided to fill two latex gloves with warm water to support the

woman's hand.

MEDIZINISCHE
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86% von 65 . Patientiinnen.. auf einer
Palliativstation = fanden es wichtig, uber

Sexualitat sprechen zu konnen
Vitrano V et al. Am J Hosp Palliat Care 2011
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KUNSTVOLLE EINFUHRUNG
IN DIE PALLIATIVE CARE

Fiir Patient:innen, An- und Zugehdorige

Wir nehmen Dich so wie Du bist und genau das Gle-
iche gilt fiir Deine Krankheit. Zusammen versuchen
wir, die Situation so zu nehmen, wie sie ist.

Wir wollen wissen, was Dich belastet. Es gibt
nichts, fiir das Du Dich hier schimen musst.

MIT DEN STIMMEN VON PATIENT:INNEN
DER PALLIATIVSTATION, MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN 2023

In Deiner jetzigen Situation, was sind
Deine wichtigsten Wiinsche und Ziele?

Wir werden alle Deine Fragen ehrlich
beantworten. Gibt es einen Elefanten im
Raum, den Du gerne ansprechen wiirdest?

ANNA KITTA SAL MARX SARAH WINSAUER

@ MEDIZINISCHE © Anna Kitta, MD, BA, MSc & Sal Marx
DNIVERSHTAT WIER www. meduniwien.ac.at/palliativmedizin



Visite...
s<Adaptive Sexualitat®

UNIVERSITAT WIEN

@ MEDIZINISCHE Verdffentlichung mit Genehmigung

Taylor B. Experiences of sexuality and intimacy in terminal illness: A phenomenological study. Palliative Medicine 2014



Uninteressante Menschen gibt es nicht.

Jeder hat seine Geschichte, sein Gesicht,

das nur ihm gehort. Ein jeder ein Planet:

So reich, und keiner, der ihm gleicht. Versteht:

Auch wenn einer unauffillig lebt,

der nichts als Unauffdlligkeit erstrebt,
ist er unter allen andern dann

durch seine Unauffdlligkeit interessant.

Jeder hat seine geheime Welt,

von einem schonsten Augenblick erhellt,
von einem schrecklichsten Tag versehrt:
und allen andern ist sie ganz verwehrt.

Und wenn ein Mensch stirbt, stirbt mit ihm

sein erster Schnee aus jener grauen Friih,

sein erster Kufs nachts und sein erster Zorn:

und all das nimmt er mit sich fort. Blicher bleiben uns und Briicken, Kram
und Maschinen, Leinwdnde, gut gerahmt

Geschmeide und Gelumpe - vieles bleibt:

und alles andvre zerfdllt mit seinem Leib.

Das ist das Gesetz dieses rohen Laufs,
nicht Menschen sterben: Welten héren auf.

Jewgeni Jewtuschenko

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Was sollen wir uber Sie wissen,
um Sie bestmoglich betreuen zu
konnen?

ta A et al. Retrospective qua
ating patients’ personal life
e care: What should we kno
them the best possib
Wien Klin Wochensch

MEDIZINISCHE
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CSl Palliative Care
¥ @CSI_KCL

"I'll be a window in your home": In this interview from
1983, Judith Chalmers MBE speaks to Dame Cicely
Saunders about her childhood, her pioneering work in
the hospice movement and the legacy of patient David
Tasma: ow.ly/Nu3y30kbC7d #VoiceofCicely
#Cicely100

S =




EINE BOXA FRLM
PROJUXTION

Corpus Homini

Anatol Bogendorfer, AT, 2024, 95 Min., Deutsch mit Untertitel in Englisch

Die Salzburger Hebamme Elisabeth pendelt zwischen Geburtsvorbereitungskursen, Hausbesuchen und Geburten im Spital. Die
Vorarlberger Hausarztin Verena betreut in ihrer Praxis nicht nur die kérperlichen, sondern auch die psychischen Leiden. Die
Sexarbeiterin Julia aus Wien kiimmert sich um ganz besondere Klient:innen - Menschen mit korperlichen oder geistigen
Einschrankungen. Kateryna und Harald sind in ihrem Bestattungsunternehmen in Niederésterreich rund um die Uhr beschaftigt, die

Toten in Sarge zu betten und Organisatorisches zu klaren.

Der menschliche Korper mit all seiner Faszination und Dysfunktion ist ein Mysterium. Regisseur Anatol Bogendorfer beobachtet ohne
jeglichen Kommentar, jedoch mit Wertschatzung, respektvoller Distanz und ungeschéntem Realismus die vielen verschiedenen

Facetten von Arbeit an und mit dem menschlichen Kérper.
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Submitted by anonymous. Collected by

gillian anderson
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cc: Jessikaori - https://www fli ckr.com/photos/285932 19@N 00



Drei Farben: Blau 1993
Schlaflos in Seattle 1993
Italienisch fiir Anfanger 2000
Mein Leben ohne mich 2003
Brokeback Mountain 2005
Kirschbliiten - Hanami 2008
Nokan - Die Kunst des

' Ausklangs 2008
A Single Man 2009
Liebe/Amour 2012
Halt auf freier Strecke 2011

@ RSB TTAT WIEN Traugott Roser, Sexualitdt in Zeiten der Trauer, Vandenhoeck & Ruprecht

cc: Do u remember - https://www.flickr.com/ph otos/42804178 @N00
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Renate Bertlmann, Hier ruht meine Zdrtlichkeit, 1976




Hochzeitstorte ist wichtig!
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Unterricht

Von Hilde Domin.

Jeder der geht

belehrt uns ein wenig

Uber uns selber.

Kostbarster Unterricht

an den Sterbebetten.

Alle Spiegel so klar

wie ein See nach grollem Regen,
ehe der dunstige Tag

die Bilder wieder verwischt.

Nur einmal sterben sie fur uns,
nie wieder.

Was wissten wir je

ohne sie?

Ohne die sicheren Waagen

auf die wir gelegt sind

wenn wir verlassen werden.
Diese Waagen, ohne die nichts

sein Gewicht hat.

Wir, deren Worte sich verfehlen,
wir vergessen es.

Und sie?

Sie konnen die Lehre

nicht wiederholen.

Dein Tod oder meiner
der nachste Unterricht:
so hell, so deutlich,

dass es gleich dunkel wird.




[A] Late palliative care referral
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A few months later... l-f‘»‘ ‘

e You may not need this yet, | , =1 Il 5o glad we had this
but just in case... TR 1 L ‘ \ when we needed it.

Palliative Care Is the Umbrella, Not the Rain—A
Metaphor to Guide Conversations in Advanced
Cancer

Camilla Zimmermann, MD, PhD":2:3; Jean Mathews, MD"2:4
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JAMA Oncol. 2022;8(5):681-682. doi:10.1001/jamaoncol.2021.8210
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cc: Hsuanya Tsai - https://www .flickr.com /photos/151074 42@N 00
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"It ruins the effect if I say who it is. Can you

Just come down?”
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Wies ckeht, dase
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JUST DO IT.
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https://www.youtube.com/watch?v=wT4MDBxqiiE Naomi
Feil, Validation

https://www.impulsi.ch/ Claudia Pesenti-Salzmann
https://www.youtube.com/watch?v=W 34MIyQkAk

Take Out The Trash, Geripal



https://www.youtube.com/watch?v=wT4MDBxqiiE
https://www.impulsi.ch/
https://www.youtube.com/watch?v=W_34MIyQkAk
https://www.youtube.com/watch?v=W_34MIyQkAk

»Sterben konnen wir nicht in Kursen
lernen oder {iben, was nicht bedeutet,

N/
dass wir uns nicht vorbereiten konnen. ~ 7~
Denn wer sich mit dem Tod auseinan- —
dersetzt, endet nicht in einer Sackgasse. —
G l I t Es gibt mehrere Wege des Sterbens und V4
zum Sterben hin. »Philosophieren heif3t ' \
Sterben lernen und Sterben lernen heiBt

Leben lemens, behauptete etwa der Phi-

gelaufen »LIEBE DAS LEBEN
e gl UND DENKE AN
DEN TOD«

Erich Kéastner, deutscher Schriftsteller,
Publizist, Drehbuchautor und Kabarettdichter
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@HOCHPALLIATIV

eva.masel@meduniwien.ac.at
www.masel.at
www.meduniwien.ac.at/palliativmedizin
www.meduniwien.ac.at/medical-comics
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