
"Sterben hat mit dem Leben zu tun" 
Eva Masel leitet die Palliativstation am AKH. Mit 
einem Buch will sie dem Tod den Schrecken nehmen. 
Im Interview erklärt sie, wieso.   Seite 9 KOMPASS 

Mit einem Buch will Eva Masel, die Leiterin der Palliativstation am AKH, dem Tod den Schrecken nehmen. Dazu hat sie Geschichten einstiger 
Patienten ausgewählt, die zu Herzen gehen. Im Interview plädiert sie für eine rechtzeitige Auseinandersetzung mit dem eigenen Ableben. 

Sterben hat mit dem Leben zu tun" 
Das Gespräch führte 
Victoria Schwendenwein 

Als 
Palliativmedizinerin hat Eva 

Masel ständig mit Tod, Trauer 
und Verlust zu tun. Trotz dem 
Schmerz, der diesen Themen 
anhaftet, heißt ihr neues Buch 

"Gut gelaufen". Darin gibt sie nicht nur Ein-
blicke in ihre Arbeit, sondern will vor al-
lem Mut machen, der eigenen Sterblichkeit 
nicht mit Angst zu begegnen. Im Gespräch 
erklärt sie, warum es sich lohnt, sich im Le-
ben mit dem Tod auseinanderzusetzen, (ü) 
die FURCHE: Palliativmedizin ist etwas, 
das man stark mit dem Tod verbindet, da-
mit, dass Patienten die Station nicht mehr 
lebend verlassen. Trotzdem sagen sie: Es 
geht um das Leben, um Bewusstsein für 
die schönen Dinge. Wie schafft man das? 
Masel: Prinzipiell ist es durchaus möglich, 
von einer Palliativstation nach Hause zu 
gehen. Es gelingt auf unserer Station in un-
gefähr 40 Prozent der Fälle. Etwa 60 Pro-
zent versterben bei uns. Je früher die Pa-
tienten kommen, desto höher die Chancen, 
dass sie wieder heimkommen. Die Ausei-
nandersetzung mit herausfordernden Fra-
gen gelingt im Leben generell oft dann 
leichter, wenn man nicht aus einer Krisen-
situation heraus handelt. Das Leben zu le-
ben oder am Leben teilzuhaben, bedeutet 
natürlich für jeden Menschen was anderes. 
Um ein Leben glücklich leben zu können, 
muss man bei sich selber anfangen und 
sich fragen: "Was bedeutet Glück für mich? 
Lebe ich überhaupt das Leben meiner Träu-
me?" Mit dem Buch will ich den Menschen 
sagen, dass das Leben etwas Kostbares ist, 
das momentan ist und wir uns fragen soll-
ten, ob es nicht an uns vorbeizieht, wäh-
rend wir glauben, es kommt noch alles, 
was uns wichtig ist, irgendwann später. 

DIE FURCHE: Gleichzeitig gehen Sie darauf 
ein, rechtzeitig Vorsorge für die Durch-

setzung des eigenen Willens zu leisten. 
Warum? 
Masel: Mir ist es des-
wegen wichtig, weil 
ich immer wieder hö-
re: "Das wird eh meine 
Frau entscheiden, das 
wird eh mein Mann ent-
scheiden, das werden 
meine Kinder für mich 
entscheiden." Tatsäch-
lich ist das nur sehr be-
grenzt gültig. Denn was 
ist, wenn es drei Kin-
der gibt und jeder sagt 
was anderes? Dann liegt 
wieder sehr, sehr viel 
bei der Medizin. Und 
die Medizin muss so-
wieso immer überlegen, 
ob eine Behandlung überhaupt sinnvoll 
ist. Das sind die zwei wesentlichen Säulen. 
Erstens, ist eine Behandlung medizinisch 
sinnvoll und zweitens, lehnt dieser Mensch 
die Behandlung ab oder stimmt er der Be-
handlung zu? Ganz häufig ist es aber so, 
dass die Menschen sich nicht vorab geäu-
ßert haben. Tritt dann eine Situation ein, in 
der man mit ihnen nicht mehr reden kann, 
wird medizinisch natürlich das Maximum 
getan, aber vielleicht oft auch zu viel - im 
Sinne von Uberbehandlung; Sterben nicht 
zulassen aus Unsicherheit oder aus Angst 
vor juristischen Konsequenzen. Deswegen 
ist es wichtig, sich Gedanken zu machen. 

DIE FURCHE: Umgekehrt erntet man oft auch 
Unmut, wenn man Verwandte danach fragt, 
ob sie sich bereits um derartiges geküm-
mert haben. Wie geht man damit um? 
Masel: Sterben betrifft irgendwie immer 
die anderen. Und trotzdem sage ich gerne: 
die Datenlage ist sehr gut. Wissenschaft-
lich gesprochen: N ist gleich alle. Es betrifft 
uns tatsächlich alle. Trotzdem ist es abs-
trakt. Wenn man eine Umfrage macht mit 
der Frage "Wo wollen Sie sterben?" Dann 
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sagen 80 Prozent, "Wenn, dann zu Hause". 
So als wäre es etwas weit Entferntes. Ich 
verstehe schon, dass man damit auch Un-
mut schürt. Das Gegenüber fragt sich viel-
leicht: Schaue ich leicht zu schlecht aus 
oder rechnet meine Familie mit meinem 
Tod? Aber als Profis merken wir im Team 
immer wieder, wenn wir diese Gespräche 

führen - natürlich in 
unserem Fall mit doch 
schwer kranken Men-
schen - führt es zu einer 
Erleichterung. Es gibt 
auch Nachweise in der 
wissenschaftlichen Li-
teratur: Weniger Angst, 
weniger Depression, 
bessere Lebensqualität 
durch Gespräche über 
meine Wünsche, meine 
Ziele, den gewünschten 
Sterbeort zum Beispiel. 
Der liegt in Wien bei 
Menschen mit Tumorer-
krankungen zu 70 Pro-
zent im Krankenhaus. 

DIE FURCHE: Warum ist das Reden überden 
Tod gesund? 
Masel: Da gibt es einen Spruch aus 
Deutschland: Über das Sterben zu reden, 
hat noch niemanden umgebracht. Man-
che Leute sind abergläubisch und denken, 
wenn man darüber spricht, passiert es. Ich 
würde es daher so beantworten wie Berta 
Pappenheim, eine Patientin von Sigmund 
Freud, die die Gesprächstherapie als ein 

"Schornsteinfegen" gesehen hat. Sich sel-
ber zuhören, ist manchmal nicht schlecht, 
weil man draufkommt, dass man sich so 
viele Fragen nicht gestellt hat. Sterben und 
Tod fängt letzten Endes immer bei uns sel-
ber an. Sobald du geboren wirst, ist es ganz 
sicher, dass dein Leben vergänglich ist. In 
der Auseinandersetzung kommt oft sehr 
viel hoch, was mit dem Leben selber zu tun 
hat, was einem eigentlich wichtig ist. 

DIE FURCHE: Erleichtert eine solche Ausein-
andersetzung den Umgang mit der Trauer? 
Masel: Trauer ist auch - das ist ja das Unbe-
friedigende an diesen Dingen - sehr indivi-
duell. Wenn ein Mensch über Monate stirbt 
oder vielleicht sogar über Jahre schwächer 
wird, habe ich eine andere Chance, mich 
zu verabschieden. Und dann ist meine Art 
von Trauer vielleicht auch ganz anders, als 
wenn jemand plötzlich stirbt oder wenn 
Kinder versterben. Da merken wir auch 

immer wieder im Team, dass wir an Gren-
zen stoßen, wenn sehr junge Menschen 
sterben müssen, wenn Kinder sich von ih-
ren Eltern verabschieden. Ich möchte es 
nicht wegleugnen, dass da auch sehr viel 
Schmerz ist. Nur, wenn dieser Schmerz 
von einem Team getragen wird und nicht 
mit Beschwichtigungen abgetan wird, son-
dern einfach mit einer Art von Präsenz, 
dann ist er leichter zu bewältigen. 

Sich selber zuhören, ist manchmal 
nicht schlecht, weil man draufkommt, 

dass man sich so viele Fragen nicht 
gestellt hat. Sterben und Tod fängt 

immer bei uns selber an. 

die furche: Siegehen im Buch auf die Seel-
sorge ein. Welche Rolle spielt sie wirklich? 
Masel: Ich empfinde die Seelsorgenden als 
unglaublich bereichernde Menschen. Und 
zwar egal von welcher Konfession; weil sie 
auf einer Ebene mit den Menschen umge-
hen, für die die Medizin oft blind geworden 
ist. Es ist auch wieder diese Rückreflexion: 
Was ist eigentlich das eigene Konzept von 
Leben und Sterben? Im Buddhismus - mit 
dem habe ich mich sehr stark auseinander-
gesetzt - heißt es "Leben ist unsicher, Tod 
ist sicher". Diesen Spruch habe ich auf ei-
nem kleinen Tempel in Nepal entdeckt und 
das war der Titel meiner allerersten wis-
senschaftlichen Arbeit im Jahr 2012. Die-
se wissenschaftliche Publikation ist von 
meinen Arbeiten am meisten zitiert wor-
den. Ich glaube, dass die Seelsorge auch für 
viele Leute, die keinen Glauben haben, die 
Agnostiker oder Atheisten sind, sehr hilf-
reich ist. Immer wieder erlebe ich das: Es 
gibt anfänglich eine Abwehr und wenn die-

se Begegnung stattfindet und plötzlich ein 
Mensch da ist, der vielleicht etwas hat, das 
man selber nicht hat, ist das eine Chance. 
Die großen Fragen des Lebens sind Teil der 
Religion. Diese Fragen haben Bedeutung, 
wenn das Leben eines Menschen endet und 
zwar für jeden. Davon bin ich überzeugt. 

DIE FURCHE: Abschließend: Nach welchen 
Kriterien haben Sie die Geschichten für Ihr 
Buch ausgewählt? 
Masel: Als ich die ersten Seiten an den Ver-
lag geschickt habe, bekam ich rückgemel-
det: Schreiben Sie das doch nicht für Ihre 
AKH-Kollegen, die werden es eh nicht le-
sen. Das ist mir nahe gegangen und ich ha-
be mir gedacht, das stimmt. Ich habe mich 
schon ein wenig hinter einer ärztlichen 

Distanz versteckt über die Jahre. Dann ha-
be ich einfach die Geschichten, die hochge-
kommen sind, niedergeschrieben und ge-

merkt, wie präsent die Menschen wieder 
geworden sind, wie viel Erinnerungen da 
waren. Dann habe ich auch mit den Ange-
hörigen Kontakt aufgenommen, und das 
Erstaunliche war: Nahezu alle haben ge-
sagt, sie wollen nicht einmal, dass der Na-
me verändert wird. Ich habe sehr berüh-
rende Rückmeldungen bekommen. Ein 
größeres Kompliment angesichts der Tat-
sache, dass Menschen ja verstorben sind 
und es sehr schmerzhaft ist, kann man ei-
gentlich nicht bekommen. Da dachte ich, 
wie wichtig es eigentlich ist, dass wir ei-
nander Geschichten erzählen. Viel mehr 
als reine Fakten. Ich wollte es anhand die-
ser Geschichten lebendig machen und den 
Schrecken nehmen, weil in Bezug auf den 
Tod oft Horrorbilder auftauchen. Wie wird 
mein Sterben sein? Werde ich hilflos sein? 
Werde ich Schmerzen haben? Ich wollte den 
Menschen mitgeben, dass wir das irgend-
wie können, das Sterben. Wir haben das in 
uns. Wir können das und wir schaffen das. 

Zum eigenen Gebrauch nach §42a UrhG.
Anfragen zu weiteren Nutzungsrechten an den Verlag oder Ihren Medienbeobachter 2 / 3

Furche
17.500

44-2023
1,9

circulation: 
issue: 
page: 

title:



Zum eigenen Gebrauch nach §42a UrhG.
Anfragen zu weiteren Nutzungsrechten an den Verlag oder Ihren Medienbeobachter 3 / 3

Furche
17.500

44-2023
1,9

circulation: 
issue: 
page: 

title:


