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Wer hat noch den Durchblick?

Eva Katharina Masel

cc: rzkz - https://www.flickr.com/photos/28990707@N07



cc: Websenat - https://www.flickr.com/photos/34827570@N00



cc: Scuola di Atene - hGps://www.flickr.com/photos/29019476@N00



cc: dakine kane - https://www.flickr.com/photos/61112791@N00

Der Tod ist ein Adiaphoron
Weder gut noch böse, moralisch wertneutral



Juristische Sprache; 
Philosophische Sprache; Medizinische Sprache; 

Gesellschaftliche/Persönliche Sprache;
Elevator pitch Sprache etc.

cc: Nathaniel Shuman - https://unsplash.com/@nshuman1291?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit



cc: a_vanderkooy - hGps://www.flickr.com/photos/21345486@N04

n= all
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In modern healthcare fewer doctors and nurses have 
opportunity to witness normal, uncomplicated dying as their 
practice increasingly entangles technology with terminal care.
Kathryn Mannix, With The End In Mind





WAS IST DIE HÄUFIGSTE 
ÄRZTLICHE TÄTIGKEIT?



MEDICAL HUMANITIES
www.meduniwien.ac.at/medical-comics

© David Vogelauer





www.twitter.com/NathanAGray



Chunking & Checking/ Ask - Tell - Ask 

FRAGEN - ZUHÖREN

FRAGEN - ZUHÖREN

INFORMATION

Calgary-Cambridge Guide
3 Tipps im Umgang mit An- und Zugehörigen
1. Klar kommunizieren, vorbereitet sein
2. Szenarien beschreiben/Bildersprache
3. Teach back



Was bewirken frühe End-of-Life Discussions nicht?

„Verlust der Hoffnung“

Temel JS et al., Early palliative care for patients with metastatic non-small cell lung cancer. 
N Engl J Med. 2010



Die Intervention

Krankheitsverständnis
Gespräch über die Erkrankung und die Prognose
Festlegen von Therapiezielen

Symptomlinderung
Frage nach unkontrollierten Symptomen; Überweisung oder Medikation, falls erforderlich

Entscheidungsfindung
Therapiezielplanung/Therapiezieländerung, falls erforderlich

Umgang mit lebensbedrohlicher Erkrankung
Patient:innen und An- und Zugehörige

Temel JS et al., Early palliative care for patients with metastatic non-small cell lung cancer. N Engl J Med. 2010



WARUM TUT MAN SICH DAS AN?



Kaasa S et al., Integration of oncology and palliative care: a Lancet Oncology Commission. Lancet Oncol 2018





L‘Inconnue de la Seine



Ärztlicher Part Juristischer Part Apotheke Sterbeort 

2x

Allgemeinmediziner:in
oder FÄ/FA 

1x ÖAK-Diplom
Palliativmedizin oder 

Spezialisierung

Psychiatrische Abklärung 
bei Bedarf

Notariat
Patient:innenvertretung
(12 Wochen/2 Wochen)

Abgabe
Natrium-

Pentobarbital
+ Antiemetikum

Einnahme oder 
Nichteinnahme?

Ort: privat

1. 4.3.2.

Sterbeverfügungsgesetz



Der Errichtung einer Sterbeverfügung hat eine Aufklärung durch zwei ärztliche
Personen voranzugehen, von denen eine eine palliativmedizinische Qualifikation
aufzuweisen hat, und die unabhängig voneinander bestätigen, dass die
sterbewillige Person entscheidungsfähig ist und einen freien und
selbstbestimmten Entschluss geäußert hat.

Aufklärungsinhalte:
Ømögliche Behandlungs- oder Handlungsalternativen, insbesondere Hospizversorgung und
palliativmedizinische Maßnahmen, sowie einen Hinweis auf die Möglichkeit der
Errichtung einer Patientenverfügung oder auf andere Vorsorgeinstrumente, insbesondere
Vorsorgevollmacht und Vorsorgedialog

Ødie Dosierung des Präparats (Natrium-Pentobarbital) und die für die Verträglichkeit des
Präparats notwendige Begleitmedikation,

ØArt der Einnahme des Präparats, Auswirkungen und mögliche Komplikationen bei der
Einnahme des Präparats und dass mit einer Patientenverfügung lebensrettende
Behandlungen abgelehnt werden können,

Øeinen Hinweis auf konkrete Angebote für ein psychotherapeutisches Gespräch sowie für
suizidpräventive Beratung, und

Øeinen Hinweis auf allfällige weitere im konkreten Fall zielführende Beratungsangebote.



ADVANCE CARE PLANNING
PATIENTENVERFÜGUNG
VORSORGEVOLLMACHT

VORSORGEDIALOG
HAUSÄRZT:INNEN

VERTRAUENSÄRZT:INNEN
MOBILE PALLIATIVTEAMS

SYMPTOMLINDERUNG

www.hospiz.at www.palliativ.at www.patientenanwalt.com

cc: Werner Kunz - https://www.flickr.com/photos/35375520@N07

http://www.hospiz.at
http://www.palliativ.at
http://www.patientenanwalt.com


cc: Mathias P.R. Reding - https://unsplash.com/@matreding?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit



Hinohara S. Sir William Osler's philosophy on death, Ann Intern Med. 1993



Brompton Cocktail

cc: Lefteris kallergis - https://unsplash.com/@lefterisk?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit

The Brompton Cocktail. Lancet 1979 
Davis AJ, Brompton‘s cocktail. Making good-byes possible. Am J Nurs.1978

Variable amount of Morphine or Heroin
10 mg Cocaine 

2.5 ml 98% highly pure ethyl alcohol/Gin 
Chlorpromazine

5 ml Syrup 
Variable amount of chloroform water

„To promote sociability“



cc: frogthroat - https://www.flickr.com/photos/22980078@N04



https://www.youtube.com/watch?v=G3b5L767tng



551 Seiten
413-440: Todeswünsche 



Sterbewunsch = Lebenswunsch
?

cc: Ian Espinosa - https://unsplash.com/@greystorm?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit

Quelle: S3 Leitlinie Palliativmedizin 2020





Öffentliche Meinungsumfragen ergeben hohe Zahlen an Befürwortenden
des assistierten Suizids, ABER öffentliche Meinungsumfragen sind

schlechte Instrumente, um komplexe Themen zu beleuchten

www.ascirs.at



cc: Malz77 - https://www.flickr.com/photos/12316616@N00







www.ascirs.at
www.palliativ.at





cc: Pascal Müller - https://unsplash.com/@millerthachiller?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit





Wut auf den Tod, der im Raum steht
Elisabeth Kübler-Ross

cc: PimGMX - https://www.flickr.com/photos/36595580@N08





www.wolfgang-herrndorf.de



To give space
Cicely Saunders

1918-2005

cc: Greg Rakozy - https://unsplash.com/@grakozy?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit

ZEITREISE NACH 1994: 
https://www.bbc.co.uk/programmes/p0093qyn

https://www.bbc.co.uk/programmes/p0093qyn


Attitude
Behaviour
Compassion
Dialogue
Chochinov HM. Dignity and the essence of medicine:
The A B, C, and D of dignity conserving care. BMJ. 
2007



Associations between end-of-life discussion characteristics and care received near death
Mack JW et al., J Clin Oncol 2012

cc: fengschwing - https://www.flickr.com/photos/93952542@N00



Was ist der Unterschied zwischen 
Assistiertem Suizid und                  

Palliativer Sedierung?



Die Intention





Kodokushi

cc: ÉMILE SÉGUIN ✳✳✳ - hGps://unsplash.com/@emileseguin?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit

Van den Berg V et al., Euthanasia and Physician-Assisted Suicide in Patients With Multiple Geriatric Syndromes. 
JAMA Intern Med. 2021



Autonomie - Schadensvermeidung (Non-Malefizienz) - Fürsorge (Benefizienz) - Gerechtigkeit

cc: Tanja FÖHR - https://www.flickr.com/photos/57983877@N05





cc: marfis75 - https://www.flickr.com/photos/45409431@N00

10-20% von 90.000/Jahr Sterbenden in Ö benötigen eine palliative Versorgung 
Ende 2020: 492 Hospiz- und Palliativbetten, davon 368 auf Palliativstationen,           

124 in stationären Hospizen



cc: Ibrahim Rifath - https://unsplash.com/@photoripey?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit

HOSPIZ- UND PALLIATIVFONDSGESETZ

Für das Jahr 2022 sind Bundesmittel von insgesamt 21 Mio. € vorgesehen. 2023 soll es 36 Mio. und 2024 51
Mio. € aus dem Bundesbudget geben. Der Fonds ist von 2022 bis 2024 mit 108 Mio. € dotiert.

Die Gelder sind zweckgewidmet und können von den Ländern für mobile Palliativteams,
Palliativkonsiliardienste, Hospizteams, Tageshospize und stationäre Hospize - jeweils für Kinder und
Erwachsene - verwendet werden.



Ist Palliative Care ein Antidot?

cc: 803 - https://www.flickr.com/photos/23979588@N00

Roeland E et al. When open-ended questions don't work: the role of palliative paternalism in difficult medical decisions. 
J Palliat Med. 2014
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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

Patient Reported Outcome Measures

Masel EK et al., The PERS2ON 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



Wer bin ich? Wer ist die andere Person?



Was muss ich/müssen wir als Team über Sie
wissen, um Sie bestmöglich behandeln

zu können?
Chochinov et al. Effect of dignity therapy on distress and end-of-life experience in                       

terminally ill patients: a randomised controlled trial. Lancet 2011 

cc: sake028 - https://www.flickr.com/photos/46427634@N06



“Sowohl als auch”
statt

“Entweder oder”

cc: Robert Couse-Baker - hGps://www.flickr.com/photos/29233640@N07



UNPLUGGED

cc: theilr - https://www.flickr.com/photos/90863480@N00

Masel EK et al., What Makes a Good Palliative Care Physician? A Qualitative Study about the
Patient’s Expectations and Needs when Being Admitted to a Palliative Care Unit. PLOS One. 2016



Sicherheitsversprechen

cc: coofdy - https://www.flickr.com/photos/57754952@N06



cc: terbeck - https://www.flickr.com/photos/39832617@N07



Ö1 Im Gespräch
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