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Crown Shyness – Zusammenarbeit



Der Kuss des Todes, Cementiri del Poblenou, Barcelona

Freud verlagert die beiden Gegensätze in die Psyche

des Menschen. Lieben und Sterben sind nun keine

Naturgewalten mehr, denen der Mensch ausgesetzt

ist, sondern ihm innewohnende Kräfte: Eros der

erhaltende Lebenstrieb und Thanatos der

destruktive, zerstörerische Todestrieb.



www.bestattungsmuseum.at



Gustave Courbet, Der Ursprung der Welt, 1866





Sexualität hat mit der eigenen Biografie zu tun



Sargkunst aus Ghana







Sexualität geht nicht in Pension

Farrell J, Belza B. Are older patients comfortable discussing sexual health with nurses, 
Nurs Res. 2012

cc: Ca roline Hernandez - https://unsplash.com/@ca rolinehdz?utm_source=haikudeck&utm_me dium=referral&utm_campai gn=api-cre dit

86 % von 101 im Durchschnitt 81 Jahre alten 

Patient:innen waren zufrieden, über Sexualität befragt 

zu werden





PERS
2
ON SCORE

o Maximal 70 Punkte

o Zur Verlaufskontrolle geeignet

o Im ambulanten Setting sowie 

bei Konsiliarbesuchen 

einsetzbar

o Auch für 

Studierende/ärztliches 

Personal anderer Disziplinen 

geeignet

Masel EK et al., The PERS
2
ON score for systemic assessment of symptomatology in palliative care: a 

pilot study. Eur J 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

www.masel.at



cc: A. Pagliaricci  - https://www .fli ckr.com/photos/493335 92@N08

Sprachlosigkeit tötet 

die Beziehung!

Miteinander reden!

Miteinander reden!

Miteinander reden!





Ich habe Sie viele Dinge gefragt, weil es uns wichtig ist, Sie 

bestmöglich betreuen zu können. Ich möchte, dass Sie wissen, 

dass auch das Thema Sexualität dazugehört. Da geht es z.B. um 

„Frau-Sein“, „Mann-Sein“, Partnerschaft, Körperbild, Nähe, 

Zärtlichkeit, sexuelle Funktionen. Wir müssen nicht jetzt darüber 

reden, wir haben uns ja erst kennengelernt. Es ist mir einfach 

wichtig, dass Sie wissen, dass auch das ein Thema sein kann.  



Kelemen A et al. J Pain Symptom Manage 2019





Gibt es Bereiche, 
die von der
Erkrankung unberührt blieben?



Kann man überhaupt etwas tun?

o Bupropion (Dopamin- plus Noradrenalinagonist)

o DHEA Vaginales Östrogen (CAVE: Frauen mit hormonabhängigem 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)

Griggs J, J Clin Oncol 2017, Bober SL, Cancer 2018



„Schmieren und salben hilft allenthalben“

o Hyaluronsäure + Aloe vera + Tigergras + 

Ringelblumenextrakt + Teebaumöl (Cikatridina
®
)

o Hyaluronsäure + Milchsäure + VIT A + E + Teebaumöl 

(Hylaktiv
®
)

o Milchsäurepräparate + Biotin (Vagisan
®
)

o Hamamelis mit Lipiden (Remifemin Feuchtcreme®)

o Gleitgels auf Silikonbasis oder wässriger Basis







o Was tun Sie in Ihrer Partnerschaft, um sich im täglichen Leben nahe zu fühlen?

Wie funktioniert das für Sie?

o Viele meiner Patient:innen mit ähnlichen Erkrankungen haben Fragen zur

sexuellen Funktion und zu den Auswirkungen ihrer Erkrankung auf die Sexualität.

Gibt es irgendetwas, das Sie gerne fragen würden?

o Hat Ihre Erkrankung Ihre Einstellung zu sich selbst verändert?

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

Partnerschaft intim zu sein. Ist das etwas, worüber Sie sprechen möchten?

o Ist eine körperliche Beziehung zu Ihrer Partnerin/Ihrem Partner ein wichtiger Teil

Ihres Lebens, und hat sich Ihre Erkrankung erheblich darauf ausgewirkt?

o Es kann in Ihrer aktuellen Lebenssituation schwierig sein, private Zeit für sich

allein zu finden. Ist das ein Problem in Ihrer Partnerschaft?

o Können wir Sie dabei unterstützen, die Erfahrung von Intimität in Ihrer

Partnerschaft wiederzugewinnen?

www.uptodate.com Sexuality in Palliative Care

http://www.uptodate.com/




www.geripal.org



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 Missverständnisse

© David Vogelauer

www.meduniwien.ac.at/medical-comics



FI TA IM IN (VITAMIN) nach Viktor Frankl

FI ngerspitzengefühl

TA ktgefühl

IM provisationsgabe

IN dividualisierungsvermögen



Louise Bourgeois, frau-haus

Auf Basis dessen, von dem Sie mir erzählt haben,

dass Ihnen das wichtig ist, schlage ich Folgendes

vor... Wie klingt das für Sie?





© Katharina Klinger

www.meduniwien.ac.at/medical-comics





Umgang mit Tabus 

cc: Nick Fedele - https://www .fli ckr.com/photos/620226 23@N05

86% von 65 Patient:innen auf einer

Palliativstation fanden es wichtig, über

Sexualität sprechen zu können

Vitrano V et al. Am J Hosp Palliat Care 2011



Be silent or say something better than silence

Pythagoras

570-510 v.Chr.

cc: mharrsch - https://www.flickr.com/photos/44124324682@N01



© Anna Kitta, MD, BA, MSc & Sal Marx

www.meduniwien.ac.at/palliativmedizin



Visite...
„Adaptive Sexualität“

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

Veröffentlichung mit Genehmigung



Uninteressante Menschen gibt es nicht.

Jeder hat seine Geschichte, sein Gesicht,

das nur ihm gehört. Ein jeder ein Planet:

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

Auch wenn einer unauffällig lebt,

der nichts als Unauffälligkeit erstrebt,

ist er unter allen andern dann

durch seine Unauffälligkeit interessant.

Jeder hat seine geheime Welt,

von einem schönsten 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 Früh,

sein erster Kuß nachts und sein erster Zorn:

und all das nimmt er mit sich fort. Bücher bleiben uns und Brücken, Kram

und Maschinen, Leinwände, gut gerahmt

Geschmeide und Gelumpe – vieles bleibt:

und alles andre zerfällt mit seinem Leib.

Das ist das Gesetz dieses rohen Laufs,

nicht Menschen sterben: Welten hören auf.

Jewgeni Jewtuschenko



cc: sa ke028 - https://www .fli ckr.com/photos/464276 34@N06

Chochinov et al. Effect of dignity therapy on distress and 

end-of-life experience in terminally 

ill patients: a randomised controlled trial

Lancet Oncol 2011 

Kitta A et al. Retrospective qualitative pilot study

incorporating patients’ personal life aspects on admission to 

palliative care : What should we know about patients to give

them the best possible care?

Wien Klin Wochenschr. 2019 

Was sollen wir über Sie wissen, 

um Sie bestmöglich betreuen zu 

können?





www.sexistenziell.at



cc: Jess ikaori - https://www .fli ckr.com/photos/285932 19@N00



cc: Do u remember - https://www.flickr.com/photos/42804178@N00

Drei Farben: Blau 1993

Schlaflos in Seattle 1993

Italienisch für Anfänger 2000

Mein Leben ohne mich 2003

Brokeback Mountain 2005

Kirschblüten - Hanami 2008

Nokan – Die Kunst des 

Ausklangs 2008

A Single Man 2009

Liebe/Amour 2012

Halt auf freier Strecke 2011

Traugott Roser, Sexualität in Zeiten der Trauer, Vandenhoeck & Ruprecht



Renate Bertlmann, Hier ruht meine Zärtlichkeit, 1976



Hochzeitstorte ist wichtig!

Veröffentlichung mit Genehmigung







                                        Ihre Einstellung zählt. 

                            Beginnen Sie jetzt, etwas zu verändern!

cc: Hsuanya Tsa i - https://www .flickr.com/photos/151074 42@N00











Links: 

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


eva.masel@meduniwien.ac.at

www.masel.at

www.meduniwien.ac.at/palliativmedizin

www.meduniwien.ac.at/medical-comics                 
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