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Zum Geleit
Foreword

Sehr geehrte Damen und Herrn,
liebe Ausstellungsbesucherin,
lieber Ausstellungsbesucher!

Es gilt Werte, Haltungen und die Professionalitat fur
den arztlichen Beruf zu vermitteln. Die neuen Ent-
wicklungen in der Medizin bringen Herausforderungen
fdr die Ausbildung der Studierenden mit sich, es zahlt
nicht nur high-tech sondern auch high touch. Der Be-
griff Medical Humanities umfasst eine ganze Reihe von
Themenbereichen, die die Medizin und auch den Um-
gang mit dem technologischen Fortschritt beeinflus-
sen, diese liegen vor allem im sozial- und geisteswis-
senschaftlichen als auch dem kunstlerischen Bereich.
Medical Humanities soll nicht Unterrichtsfach sein,
sondern ein integraler Bestandteil eines Humanmedi-
zincurriculums der Zukunft (Medizinische Universitat
Wien White Paper Lehre 2020).

Was sind fur Medizinstudierende wiinschenswerteste
Eigenschaften ,to be a good doctor®? Powis (2014) hat
diese zusammengefasst, es sind die Motivation Arzt,
Arztin zu sein, ethisch hohe Integritat, bei Stress ruhig
zu bleiben und mit Stress gut umgehen zu kdnnen,em-
pathisch zu sein, gute Entscheidungen treffen zu kon-
nen, problemlésungsorientiert zu sein, das notige Wis-
sen mitzubringen und richtig anzuwenden, lebenslang
zu lernen und auch das Interesse am lebenslangen
Lernen aufrecht zu erhalten, Kommunikationsfahig-
keit und Kompetenz zu haben, ein Teamplayer zu sein
und organisatorische Fahigkeiten zu besitzen, sowie
technische Kompetenz. Ein ziemlich hoher Anspruch
auch an die Curricula. Medical Humanities verbirgt
sich dabei in Vielem.

Univ.-Prof." Dr."" Anita Rieder
Vizerektorin flr Lehre
Medizinische Universitat Wien

Dear Ladies and Gentlemen,
Dear Visitors,

It is vital to invest future medical professionals with
appropriate values, perspectives and professionalism.
The latest developments in medicine entail challenges
for students’training: it is not just high-tech that is im-
portant, butalso high touch.The term ‘medical human-
ities’ covers a wide range of topics — mostly involving
the social sciences, the humanities and the arts — that
impact medicine and the way we deal with technologi-
cal progress. Medical humanities should not be viewed
as a discrete subject but as an integral part of modern
medical curricula (Medical University of Vienna, white
paper on teaching, 2020).

What do medical students consider the most desirable
characteristics for a good doctor? Powis (2014) sum-
marised them as the motivation to be a doctor, high
ethical integrity, an ability to stay calm and cope well
under stress, being empathic, an ability to make good
decisions, being solution-oriented, having and correct-
ly applying the necessary knowledge, lifelong learning
and never losing interest in learning, good communi-
cation skills, being a team player and having organi-
sational and technical skills. That demands quite a lot
of our curricula, but medical humanities can help us
impart a number of those qualities.

Univ.-Prof." Dr." Anita Rieder
Vice Rector of Teaching
Medical University of Vienna



Zum Geleit
Foreword

Sehr geehrte Damen und Herrn,
liebe Ausstellungsbesucherin,
lieber Ausstellungsbesucher!

In der gegenwartigen Medizin werden viele der kom-
plexen Sachverhalte durch qualitatssichernde Leit-
linien geregelt. Gleichwohl diese Entwicklung einen
grof3en Beitrag zur Sicherheit und Transparenz leistet,
lasst sich dies nicht auf das gesamte arztliche Han-
deln umlegen.

Die Féhigkeit der Arzt:innen, einflihlsam zuhéren zu
konnen, ist fir eine Arzt:innen-Patient:innenbezie-
hung entscheidend. Diese Tugend ist schwer zu un-
terrichten und kann wohl am ehesten durch Vor- oder
Leitbilder und deren Erfahrungen vermittelt werden.

In diesem Zusammenhang kann die Verbindung der
Medizin zu Kunst und Geisteswissenschaften in jeg-
licher Ausrichtung, wie beispielsweise Literatur, Ge-
schichte, Musik, Philosophie, Theater und Malerei
etc., eine groBartige Inspiration sein. Da die Wech-
selwirkungen der Krafte — etwa zwischen Leben und
Tod, Hoffnung und Verzweiflung, Freude und Kummer,
Erfolg und Misserfolg — stets zu einem reflektierten
Nachdenken anregen.

Die Arbeit mit Medical Humanities greift dies auf, in-
dem sie fUr die Perspektiven der Patient:innen, das
ethische Urteilsvermogen sowie das interdisziplinare
Verstandnis und die interdisziplinare Entscheidungs-
findung sensibilisiert.

In diesem Sinne ist die Medizin selbst eine Kunst,
namlich die Heilkunst:
Eine Kunst, das Leben und die Menschen zu verstehen.

Ao. Univ.-Prof." Dr." Anahit Anvari-Pirsch
Leiterin Teaching Center
Curriculumdirektorin Humanmedizin
Oberarztin an der Abteilung flr Kardiologie

Dear Ladies and Gentlemen,
Dear Visitors,

In contemporary medicine, many of the complex is-
sues are regulated by quality assurance guidelines. Al-
though this development contributes greatly to safety
and transparency, it cannot be applied to every aspect
of medical practice.

Doctors’ ability to listen empathetically is crucial to
doctor-patient relationships. This skill is difficult to
teach and can probably be best instilled using role
models, examples and experiences.

In this context, connecting medicine with all branch-
es of the arts and humanities — for example, literature,
history, music, philosophy, drama and painting - can
be a great teacher. Because the interplay between
opposing forces — such as life and death, hope and
despair, joy and anguish, success and failure - always
encourages reflection.

Working with medical humanities addresses this by
sensitising readers to patients’ perspectives and ethi-
cal judgements as well as interdisciplinary under-
standing and interdisciplinary decision-making.

In this sense, medicine itself is an art, namely the art
of healing:
the art of understanding life and people.

Ao. Univ.-Prof." Dr." Anahit Anvari-Pirsch
Head of the Teaching Center

Director of the human medicine curriculum
Senior physician in the cardiology department

‘Wherever the art of medicine is loved,
there is also a love of humanity.
Hippocrates



Inhaltsverzeichnis
Table of contents

Danksagung
Thanks

Zum Geleit Vizerektorin Prof.» Dr." Anita Rieder
Foreword Vice Rector of Teaching Prof." Dr." Anita Rieder

Zum Geleit Prof.'" Dr." Anahit Anvari-Pirsch
Foreword Prof. ™ Dr. ™ Anahit Anvari-Pirsch

Vorwort
Preface

Globale Perspektiven von Schmerz
Global Perspectives of Pain

Schmerz - historisch betrachtet
Pain — From a Historical Perspective

Der Gelehrte
The Scholar

Schmerzen - Die Ausstellung
Pain - The Exhibition

Mitmachbereich: Graphic Medicine - praktischer Nutzen im medizinischen Alltag
Area of Participation: Graphic Medicine — practical use in day-to-day clinical routine

Ausstellungsteam
Exhibition Team

10

12

14

16

40

47



Vorwort
Preface

Liebe Besucher:innen!

Schmerz ist eine Elementarkraft. Nach dem Philo-
sophen Martin Heidegger ist der Schmerz der Tod im
Kleinen, der Tod der Schmerz im Grofien. Laut dem
aktuellen Stufenschema zur Behandlung von Schmer-
zen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sollten
Schmerzen effizient, individuell und mit Aufmerk-
samkeit fur das Detail je nach vorliegender Schmerz-
komponente behandelt werden. Schmerz bedeutet
weit mehr als reine Nozizeption und geht Uber ein
korperliches Empfinden hinaus. Die Verarbeitung von
Schmerz erfolgt im zentralen Nervensystem und wirkt
sich in weiterer Folge auf verschiedensten Ebenen aus.
Wer an Schmerzen leidet, hat keine Gelegenheit, tUber
das Leben zu philosophieren. Hier sind akute Schmer-
zen von chronischen Schmerzen zu unterscheiden. Im
Rahmen von schweren Erkrankungen bzw. bei chroni-
scher Schmerzsymptomatik ist neben der physischen
Dimension auch die psychische, soziale und spirituelle
Dimension zu beachten. Das von Cicely Saunders be-
grundete ,Total-Pain“-Konzept beschreibt, dass jeder
Schmerz eine subjektive Wahrnehmung und ein indi-
viduell unterschiedliches Erleben beinhaltet, welches
aus verschiedenen Dimensionen besteht, die sich sum-
mieren sowie gegenseitig beeinflussen konnen. Eine
holistische/ganzheitliche Betrachtung von Schmerz
ermoglicht es uns, uns miteinander zu verbinden und
gemeinsam nach Losungen zu suchen. Die Inhalte der
folgenden Ausstellung berthren naturgemafd heraus-

Dear visitors,

Pain is an elemental power. As stated by philosopher
Martin Heidegger, pain is death on a small scale, and
death is pain on a large scale. According to the WHO
analgesic ladder, pain should be treated efficiently,
individually, and with an eye for details depending on
the existing pain components. Pain implies much more
than mere nociception und transcends physical sen-
sation. The processing of pain takes place in the cen-
tral nervous system and subsequently has an effect
on many different levels. A person suffering from pain
has no chance to contemplate life. Acute pain has to be
distinguished from chronic pain. In the context of se-
vere illnesses and chronic pain, the psychological, so-
cial,and spiritual dimensions have to be taken into ac-
count in addition to the physical dimension. The Total
Pain Concept by Cicely Saunders describes that every
pain is perceived subjectively and is experienced indi-
vidually. This experience consists of different dimen-
sions that might add up and influence each other. A
holistic view of pain enables us to connect and look for
solutions together. The content of the following exhibi-
tion naturally touches challenging topics we can hard-
ly avoid and that cause us pain. But they also honour
us as thinking creatures who are able to mitigate pain,
find solutions, provide comfort, and not look away. Pain



fordernde Themen, denen man sich schwer entziehen
kann, ja, die schmerzen. Die uns Menschen aber auch
als denkende Wesen auszeichnen, die dazu in der Lage
sind, Schmerz zu lindern, Losungen zu finden, Trost zu
spenden, nicht wegzusehen. Schmerz kann Uber viele
Arten ausgedriickt werden. Uber Medical Comics ist
das Thema leichter (mit)teilbar, vermittelbar und greif-
bar. Auch schwierige Beztiige zum Thema ,,Schmerz®
wie z. B. Weltschmerz, Verlust und anderes finden in
der Ausstellung Platz.

Eva K. Masel
Andrea Praschinger
Ruth Kutalek

Ruth Koblizek

can be expressed in many ways. Medical Comics make
it easier to communicate and share the topic and ren-
der it more tangible. Difficult references to the topic of
“pain” like, for example, weltschmerz, loss, and others
are also given space in the exhibition.

Eva K. Masel
Andrea Praschinger
Ruth Kutalek

Ruth Koblizek
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Globale Perspektiven

von Schmerz

Global Perspectives of Pain

zur Schmerzbekampfung, besonders mit Opio-

iden bei schweren Erkrankungen und in der Pal-
liativmedizin, ist global hochst ungleich verteilt. Viele
Menschen in Landern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen haben keinen ausreichenden Zugang zu
diesen essentiellen Leistungen. ,Arme Menschen in
allen Teilen der Welt leben und sterben mit wenig oder
gar keiner palliativen Versorgung oder Schmerzlin-
derung. Im brutalen Angesicht dieses extremen Leids
tut sich ein Abgrund von Armut und Ungleichheit auf
(Knaul et al. 2015: 1391; Ubersetzung Autorin;)

Die Versorgung mit notwendigen Medikamenten

Schmerz ist ein universelles Phanomen und Schmerz-
behandlung Teil einer universellen Gesundheitsver-
sorgung. Nach der Deklaration der ,International As-
sociation for the Study of Pain® ist die Behandlung von
Schmerz ein fundamentales Menschenrecht. Artikel 1
dieser Deklaration fordert ,das Recht aller Menschen
auf Zugang zu Schmerz-Management ohne Diskrimi-
nierung” (IASP 2015). Insgesamt erhalten global aber
nur etwa 12 % der Personen, die eine palliative Ver-
sorgung bendtigen wirden, eine solche auch (WHPCA
2020). In armen Landern ist dies sogar noch deutlich
weniger. Die Tatsache, dass der Zugang zu einer ver-
gleichsweise kostengunstigen, essentiell wichtigen
und wirksamen Intervention den meisten Patient:in-
nen in Landern mit geringen Einkommen verwehrt ist
- so wie auch oft armen oder marginalisierten Pati-
ent:innen in eigentlich reichen Landern - ist ein me-
dizinisches, moralisches und politisches Versagen
(Knaul et al. 2018). Um dieses extreme Leid zu verhin-
dern, sind grof3e gesellschaftliche Anstrengungen not-
wendig, denn der Bedarf an palliativer Versorgung be-
trifft Erwachsene genauso wie Kinder und Erkrankte
mit unterschiedlichen Diagnosen wie Krebs oder HIV/
AIDS.

Der Umgang mit Schmerz ist nicht nur eine medizi-
nische Herausforderung, sondern ist auch gepragt
von sozio-kulturellen und politischen Mechanismen.
Studien aus den USA zeigen etwa, dass People of
Color (PoC) im Vergleich zu Weif3en eine schlechtere
Schmerzversorgung haben. Schmerzen bei Patient:in-
nen von Minoritaten werden weniger ernst genommen

Ruth Kutalek
Medizinische Universitat Wien
Medical University of Vienna

pain, especially opioids for severe illnesses and

in palliative care, is globally distributed extreme-
ly unequally. Many people in countries with low and av-
erage income lack sufficient access to these essential
services. “Poor people in all parts of the world live and
die with little or no palliative care or pain relief. Staring
into this access abyss, one sees the depth of extreme
suffering in the cruel face of poverty and inequity.”
(Knaul et al. 2015:1391)

The supply of necessary drugs for the treatment of

Pain is a universal phenomenon and pain treatment is
part of a universal health care. According to the decla-
ration of the “International Association for the Study of
Pain,” the treatment of pain is a fundamental human
right. Article 1 of this declaration states: “The right of
all people to have access to pain management without
discrimination” (IASP 2015). In total, globally however
only 12% of people that would need palliative care
also receive it (WHPCA 2020). In poor countries it is
even significantly less. The fact that most patients in
countries with low income — as well as often also poor
or marginalized patients in some rich countries — are
denied access to a comparatively cheap, essential-
ly important, and effective intervention is a medical,
moral, and political failure (Knaul et al. 2018). To pre-
vent this extreme suffering, major efforts in society are
required because the need for palliative care affects
adults as well as children and patients with very dif-
ferent diagnoses like cancer or HIV/AIDS.

The handling of pain is not only a medical challenge
but it is also influenced by socio-cultural and political
mechanisms. Studies from the USA, for example, show
that People of Color (PoC) in comparison to white peo-
ple encounter worse pain treatment. Pain in patients
from minority groups is taken less seriously and they
less often receive extensive pain and diagnostic man-
agement (Campbell, Edwards 2012). Oftentimes, dif-
ferences in the evaluation and the treatment of pain
exist. The fundamental reasons are, for example, less
access to health care services, stereotype ideas of



und jene Patient:innen erhalten seltener ein umfas-
sendes Schmerz- und diagnostisches Management
(Campbell, Edwards 2012). Oft gibt es Unterschiede
in der Beurteilung und der Behandlung von Schmerz.
Die zugrundeliegenden Ursachen sind beispielsweise
ein schlechterer Zugang zu Gesundheitsleistungen,
stereotype Auffassungen von Schmerzwahrnehmung
sowie Diskriminierung und Rassismus (Meints et al.
2019, Sabin 2020). Umso wichtiger ist es, diese Tatsa-
che im Global-Health Diskurs immer wieder anzuspre-
chen und auch mit visuellen Mitteln aufzuzeigen.

Literatur

References

Campbell CM, Edwards RR. 2012. Ethnic differences
in pain and pain management. Pain Manag. 2(3): 219-
230.d0i:10.2217/pmt.12.7.

IASP 2010. Declaration of Montreal.
https:/www.iasp-pain.org/advocacy/iasp-statements/
access-to-pain-management-declaration-of-mon-
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Knaul FM, Farmer PE, Krakauer EL. et al. 2018. Allevi-
ating the access abyss in palliative care and pain relief
— an imperative of universal health coverage: the Lan-
cet Commission report. Lancet 391: 1391-454.
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pain perception, as well as discrimination and racism
(Meints et al. 2019, Sabin 2020). Therefore, it is ever
more important to address these facts in the global
health discourse over and over again and also illus-
trate them with visual means.

Meints S. et al. 2019. Racial and ethnic differences in
the experience and treatment of noncancer pain. Pain
Manag. 9(3), 317-334.10.2217/pmt-2018-0030

Sabin JA 2020. How we fail black patients in pain.
https:/www.aamc.org/news-insights/how-we-fail-
black-patients-pain

Worldwide Hospice Palliative Care Alliance WHPCA.
2020. Global atlas of palliative care. London.
https:/www.thewhpca.org/resources/global-atlas-
on-end-of-life-care
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Schmerz - historisch betrachtet
Pain — From a Historical

Perspective

,Gehabte Schmerzen, die hab‘ich gern*
Wilhelm Busch

1908, deutscher Dichter und Zeichner) verdeut-

licht die Sehnsucht nach Schmerzfreiheit — oder
zumindest die erhoffte Linderung. Doch von welchem
Schmerz sprechen wir, wie kann er behandelt werden
und was kann uns - neben den diversen Gottheiten -
die herbeigesehnte Erlosung verschaffen? Schlieflich
zeugen zahlreiche Opfer- und Votivgaben in vielen Kul-
turen und Zeiten von der Dankbarkeit nach der Befrei-
ung von dem Schmerz!

Das einleitende Zitat von Wilhelm Busch (1832-

Schmerzen begleiten uns das ganze Leben, mit einer
groBen Palette an Auslosern und Situationen. Sei es
nur ein kurzer Pieks beim Stich einer Nadel, sei es der
langer anhaltende Schmerz einer Schiurfwunde, sei es
ein kaum auszuhaltender Schmerz, den man lautstark
kundtun muss, oder ein kleiner, immerfort hammern-
der Zahnschmerz, bei dem man sein ganzes Angespar-
tes flr eine Linderung verspricht.

~Neh'tun“konnen einem aber auch Trennungsschmerz
und Liebeskummer. Weltschmerz, Einsamkeit, Worte —
allesamt und noch viel mehr lassen uns leiden. Bleiben
wir aber in diesem Beitrag bei den Schmerzen fir deren
Behandlung die Medizin verantwortlich sich zeichnet.

Bei der Schmerzbehandlung konnen wir weit in die
Vergangenheit zurtickblicken. Beobachtung und Erfah-
rung lehrten die Menschen, Schonhaltung, Kalte oder
Warme anzuwenden, man wusste die Wirkstoffe der
Natur einzusetzen (z. B. Bilsenkraut, Alraunwurzel) und
konnte mit Druck auf bestimmte Nerven Schmerzen
ausschalten. Akupunktur, Akupressur, Massagen usw.
sind auch schon altbekannte Behandlungsmethoden.

Zwei grof3e Einflussfaktoren sollen naher vorgestellt
werden: das Opium und der Buchdruck.

Ruth Koblizek, Andrea Praschinger
Medizinische Universitat Wien
Medical University of Vienna

“Past pains are what | like”
Wilhelm Busch

1908, German poet and graphic artist) illustrates

the desire for absence of pain — or at least a
longing for relief. But what pain are we talking about,
how can it be treated, and what can bring us the de-
sired salvation — apart from various deities? After all,
numerous sacrificial and votive offerings in many cul-
tures and times bear witness to the thankfulness after
pain relief.

The introductory quote by Wilhelm Busch (1832-

Pain accompanies us throughout or lives with a wide
range of triggers and situations. Be it a small prick
when a needle jabs us or the longer lasting pain of a
scrape or the barely tolerable pain that has to be cried
out loud or a slight, persistent hammering tooth pain
that gets you to promise all your savings just for it to
disappear.

But also the pain of separation and heart break can
hurt. Weltschmerz, loneliness, words — all of these and
much more let us suffer. But for this account, let’s fo-
cus on the pain for the treatment of which medicine
signs responsible.

When it comes to pain treatment we can go back very
far into the past. Observation and experience taught
people to apply relieving postures, coldness or warmth,
natural substances were used (e.g.henbane, mandrake
root), and pain was eliminated by applying pressure to
certain nerves. Acupuncture, acupressure, massages,
and so on are well-known treatment methods.

Two major factors of influence will be introduced in
more detail: opium and letterpress printing.



Opium war bereits im Altertum bekannt, seine Verwen-
dung war Uber Jahrhunderte von einem breiten Publi-
kum genutzt. Man verwendete den durch Anritzen der
unreifen Samenkapsel des Schlafmohns gewonnenen,
dann getrockneten Saft. Dabei sollen das oftmals als
Nebenwirkungen eingestufte Suchtpotential genauso
wie die Gefahren einer Uberdosierung nicht unerwahnt
bleiben. Lachgas und Ather lauteten ab 1850 das Zeit-
alter der Narkose ein, wodurch langer dauernde Ope-
rationen moglich wurden.

Mit dem Buchdruck wurde Wissen zur Selbstbehand-
lung breit publiziert; Hausarznei- und Krauterbucher
vermittelten Standorte, Zubereitung, Anwendung,
Dosierung, aber auch Gefahren von Heilpflanzen flan-
kiert mit wirklichkeitsnahen Abbildungen bzw. Zeich-
nungen. Rezepte inkludierten wiederholt Opium, das
vorrangig der Schmerzlinderung/Betaubung dienen
sollte. Die verschriftlichte Hausapotheke deckte un-
terschiedliche Schmerzen ab.

Heute wie damals ist die Erlésung von den Qualen eine
unbeschreibliche Erleichterung — Gottheiten wird ge-
dankt, Versprechen gegeben, gar eine Freudentrane
verdrickt, man atmet durch. Was der Kdrper auszu-
halten vermag, unvorstellbar. Vielleicht ist man auch
etwas stolz auf sich. Zurecht!

Literatur

Reference

Ridder Paul: Im Spiegel der Arznei/Sozialgeschichte
der Medizin, Hirzel, Stuttgart, 1990

13

Schlafmohn/opium poppy
Otto Wilhelm Thomé

Flora von Deutschland,
Osterreich und der Schweiz,
1885, Gera, Germany

Opium was already known in antiquity, over centuries
it was widely used. People used the dried juice they
extracted from the unripe seed capsules of the opium
poppy by making a small incision. In this context it is
important to mention the addiction potential that is
often considered a side effect as well as the danger of
overdosing. As of 1850, laughing gas and ether ushered
in the age of narcosis making longer surgeries possi-
ble.

Letterpress printing facilitated a wide publishing of
knowledge on self-medication; books on home rem-
edies and herbs taught locations, preparation, appli-
cation, dosing, but also dangers of medicinal plants
accompanied by realistic images or drawings. Rec-
ipes repeatedly included opium that was primarily
supposed to alleviate or numb pain. The written home
remedy kit covered different kinds of pain.

Today as then, being freed from the agony is an incred-
ible relief — deities were thanked, promises made, even
tears of joy were wept, you can take a deep breath. It is
inconceivable what the body is able to endure. Maybe
you are even a bit proud of yourself. Rightfully so!



Der Gelehrte
The Scholar

ls Hybris [‘hy:bris] (altgriechisch 0Bplg hybris
A,Ubermut‘, ;AnmaBung’) bezeichnet man eine ex-
treme Form der Selbstiberschatzung oder des
Hochmuts. Nicht selten betrifft die Hybris Personen in

Machtpositionen, die ihre eigenen Fahigkeiten, Kom-
petenzen oder Leistungen Uberschatzen.

In der antiken griechischen Tragodie wird die Hybris
als Ausloser fur das Scheitern eines Protagonisten
verwendet, der aus Uberheblichkeit die von Gottern
gegebenen Befehle und Gesetze ignoriert. Die auf die
menschliche Hybris folgende gottliche Bestrafung
durch Nemesis, der Gottin des gerechten Zorns, fuhrt
schlie3lich zum Fall des Protagonisten. Umso wichti-
ger ist es im Bereich der Medizin, auch nach langjah-
riger Erfahrung und trotz umfassender Expertise, Be-
scheidenheit walten zu lassen und nicht zu vergessen,
zu horen, zu sehen und zu fihlen und alle Sinnesfertig-
keiten einzusetzen.

Die Zeichung hat umso mehr Gewicht, als dass sie von
einem diplomierten Krankenpfleger und Medizinstu-
dierenden stammt. Zum einen weist sie auf Hierarchie
hin, zum anderen moge man auch bereits zu Beginn
der Karriere die eigene Unsicherheit nicht mit Hoch-
mut kaschieren.

Der Gelehrte, gezeichnet von Elias Wetter, Text Eva K. Masel
Medizinische Universitat Wien

The Scholar, drawn by Elias Wetter, Text by Eva K. Masel
Medical University of Vienna

ubris ['hju:bris] (Ancient Greek UBplg hubris,
H ‘pride, insolence, outrage) refers to an extreme
form of overconfidence or pride. Quite often,
hubris affects people in powerful positions who over-

estimate their own capability, competence, or accom-
plishments.

In ancient Greek tragedy, hubris was used as the cause
for the failure of a protagonist who out of arrogance ig-
nored the orders and laws of the Gods. Human hubris
resulted in divine retribution in the form of Nemesis,
the Goddess of righteous anger, and consequently in
the downfall of the protagonist. In the field of medicine,
it is therefore ever more important stay humble even
after years of work experience and with extensive ex-
pertise and to not forget to hear, see, and feel, and to
use all senses.

The drawing is even more important as it was created
by a qualified nurse and medical student. On the one
hand, it points to hierarchy, on the other hand, insecu-
rities also at the beginning of one’s career should not
be covered up by arrogance.



Elias Wetter, Gesundheits- und Krankenpfleger & Medizinstudent der MedUni Wien;
teilt seine gesundheitsberuflichen Erlebnisse gerne in bildlicher Form.

Elias Wetter, nurse and medical student at the MedUni Vienna;

likes to share his experiences in his healthcare profession in images.
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Art « Action » Attitude

Schmerzen - Die Ausstellung
Pain — The Exhibition

Nachfolgend finden Sie die Ausstellungspaneele. Sie
geben einen Einblick, wie Kunstler:innen im Medium
Comic das Thema ,Schmerzen’ facettenreich behan-
deln. Dabei vertreten sind zeitlose und aktuelle The-
men.

The following pages show the panels of the exhibition.
They provide an insight into the way in which artists
have used comics to come to terms with pain, repre-
senting timeless and contemporary issues.

Wir mochten uns bei Renate Mowlam — Osterreichische Comiczeichnerin — besonders bedanken. Sie hat das dies-

jahrige Ausstellungsplakat gestaltet.

Renate Mowlam
www.renatentwurf.at



http://www.renatentwurf.at




Jeder Schmerz ist legitim

Was ist Schmerz?

Wie viele Arten von Schmerz gibt es?
Wie kdnnen wir Schmerz wahr-
nehmen?

Was bedeutet Schmerz fiir Sie?

A GRAMNAR

OF PAIN

,Eine Grammatik des Schmerzes*
(2022) ist ein Comic-Strip, der die un-
terschiedlichen Arten von Schmerz aus
verschiedenen Perspektiven erkundet.
Unser Ziel ist es zu zeigen, dass jeder
Schmerz legitim ist und Aufmerksam-
keit erfordert, unabhangig davon, wie
dieser Schmerz aussieht und von auBen
wahrgenommen wird. Das 6. Bild ,,Pain
can have different meanings“ wurde
mit einer teilnehmenden Methode
entwickelt. Wir befragten unterschied-
liche Menschen, was Schmerz fiir sie
bedeutet. Die Antworten wurden in
dieser Zeichnung umgesetzt. Das letzte
Bild ist eine Mess-Skala des Schmer-
zes, die ausgeschnitten und benutzt
werden kann.

Kdthe Kollektiv

Das Comic wurde von Kdthe kreiert,
einem Kinstlerkollektiv von Sozial-
wissenschafter:innen, die im Gesund-
heitsbereich forschen sowie Arzt:innen.
Das Kdthe Kollektiv publizierte 2021
»Materia Viva*, ein Comic-Buch tber
das Recht auf Gesundheit.

3NE GRNNWAT

Kdthe Collective
https://collettivakathe.wixsite.com/kaethe
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Onoe youne witnessed
naudible sobs, you
never forget them.

neursdegenerative
disease ALS had

already taven my
yatients voice.
Not content with
that, it had Yegun|
to steal her
Yreath as wel.

had planned for Veople outside my small
medical specialty of

valliative care may not

hear i, Yt there is a

this moment years in advance,

Her wishes — no respicators, no trachesstomy,
no (P2 — had Yeen written, signed, notarized
in o \wing will, scanned and enshrined n our
hespitabs electronic medical record.

deate roaring among us
abeut these advance care
planning documents,

Because, desyite 30 years of
But as her lungs Yegan to fail, she

vavered. And T watched her and her
family wrestle for days with what to do.

Oonsistent evidence that they
translate into pesple receiing
care that matches their wishes.

But pechays the provlem is that vewe
Yeen asking too much of these Yrie§
oonversations and pieces of payer.

No matter how vell we plan, Wness

has vays of meeting us that are
terifying, messy and unpredictavle.

Sometimes, humans change their minds, geal
\ife rarely furns eut the way e expected.

research, wene struggled to show

Some say we just haven't
yecfeoted the provess yet;
others claim it's time to move on
and invest our energy elsevhere,

YY

VY

On most days in the hospital, T'd gladly
trade a Viing will for o \evel-headed Camily
member who Wnous the person's valves.

A single discussion at one moment in
time is live helping someone locate
their destination on a may, Ts
useful, Wut its only the Yeginning.

Werre \earning that navigating serieus illness
means uokling in Yeside them . .. for all the
forts and tuists in the road that may come.

Planning end

Nathan A. Gray

Nathan Gray is a doctor specializing in
Palliative Care and an assistant professor
of Medicine at Johns Hopkins University
School of Medicine. He uses comics and
other artwork to promote empathy, edu-
cate others, and explore the ironies of the
medical world.




of life care ...

Planning end of life care

Did you know that only 4 % of all patients in
Austria have a living will?

Are you familiar with the term Advance Care
Planning?

When do you think is the right time to reflect on
which medical procedures you would reject if
you couldn‘t speak up for yourself anymore?
For how long is a living will valid in Austria?
What is a healthcare proxy?

Afker days of discussion, my patient decided to do
home on hespice vith her family .. . no
trachesstomy, no resyirator. She ulimately chose

the natural death at the house that she'd
envisioned over o chance ot more {ime on machines,

The race they ran was rougher than
they ooulde imagined when they
signed the papervort years Yefore,

But every conversation,
£rom the Kirst to the
\ast, Was @ precieus step
todard Kinding the finish
that vas right for her.

For doctors, hospitals and patients, that's
sometimes o much harder sell than the
appeal of a one-time, signed and sealed form,

Talting regularly abeut dying wil never
be casy in a vorld that's alays finding|
new vays fo absory eur atfention.

—Mrisan 25, Meier D, Armold ¢ el ng vith Advance Cace
Vanning TAMA. 207052610)45515 7 AAODOGa IO
—mith AL, videra 64 Bk, (1072, T 70), “Shadd we shit from adsance

care ylanning t seriass Wness commumicotin? (Aadin st epiadel. Tn

Geril, X e are
e cammaniation.
macki €, Palading 3. “Ghifting t

* SWA Torr sy, Ao
—Woahan €0, Telle T, e L. Deomstrcking the Comletis of
Aence Cace Panning Gutnes What Do e K and shere T s 67
uaing Redest 3 A feciale . 707 et T 4 do ANGEEOL E9Y
00 Sep 7. PATD: 9, PACTY: PACrasi.

—Gusande, A, aatho. 20w) Bing ) - Medine and shat matices n
he end Mew Yort - Meteaptan Gk, Heney Bl and o

—Wles L, Care CA eath Cafer omed Mestyaet. 01 o551 o
om0z BOL G 2015 Gk 19, PATD: oA

—Crom, 5, ¢ varsich, . 3. (019 “Chanacs i the lace of death n the
united States® New ngland mal o Mekiine, 0, 209137,

But, desyite our distraction,
advance care planning
efforts have Yeen part of o
changing tide n our cuMture,

The vay the medical profession inttially
imagined planning for end-ofAife care wasnt
as simple as ve had hoped, but ib's Yeen o
small step todard redisoovering something wise

seuls have Yeen teling us throughout millennia.

Ir 15 BETTER T0
SPEND ONE DAY
CONTEMPLATING THE BIRTH AND
DEATH OF ALL THINGS THAN A
HUNDRED YEARS NEVER
CONTEMPLATING BEGINNINGS
AND ENDINGS.

Tn recent years, Yooks alout
dying reach Yestseller \ists, and
“death cafest have sprung up
for pesple to sip ookfee while
they reflect on the inevitable.

Patients have Yeen empoered to
Challenge assamptions aVeut theic care,
and for the first time in the modern
medica era, moce pesple are chossing
Yo die at home than ot the hospital.
Maving peace with our morfality faves more

than a one-time planning session. . . . Tt is a
oontinual process of se\§-examination.

“My patients wrestle with end-of-life care,
even if there’s a living will.” by Nathan Gray.

This artwork was originally created for
the Los Angeles Times per contract with
Nathan A Gray.

Ansari N, Johnson E, Sinnott JA, Ansari S. Planning for End
of Life. Am J Hosp Palliat Care. 2022 Mar;39(3):315-320.

DOI:10.1177/10499091211014166.
AN
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Sprechen iiber Geburt und
Schwangerschaft

&7 Was lést das Thema Geburt in
lhnen aus?
v Wie haben Sie das Thema persén-
lich und/oder beruflich erlebt?
v Empfinden Sie Schwangerschaft
und Geburt als selbstverstandlich
oder als Ausnahmesituation?

v Wie ist |hre Einstellung zum
Thema Geburtsschmerz?

v Gibt es No-Gos im Umgang mit
dem Thema?

¢V Falls Sie eine Schwangerschaft
und/oder Geburt erlebt haben,
was ist auf Basis dessen lhr
Ratschlag an Sie selbst?

Weiterfiihrende Literatur:

Austin L, Littlemore J, McGuinness
S, Turner S, Fuller D, Kuberska K.
Effective Communication Following
Pregnancy Loss: A Study in England.
Camb Q Healthc Ethics. 2021
Jan;30(1):175-187.D0I: 10.1017/
S0963180120000651.

Pain During Labour

Talking about birth and
pregnancy

&V What does the topic of birth
trigger in you?

&V How have you experienced
this topic personally and/or
professionally?

v Do you perceive pregnancy and
birth as something normal and
natural or as an exception?

< What is your attitude towards
pain during labour?

v Are there any no-gos when
dealing with this topic?

¢ If you have experienced preg-
nancy and/or birth, what would
be your advice towards yourself
based on that experience?

Kate Evans: She was born 1972 in Montreal, Canada,
raised in Surrey, England and studied English literature.
Since 2000, Evans has produced a series of non-fiction
graphic works on a variety of social and political topics.
She describes herself as cartoonist, artist, activist,
author and mother.

[=]50 [=] Kate Evans

e ] www.cartoonkate.co.uk
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May also hurt




— burnout

Fatigue, anxiety, depression

Those not affected often have a hard
time understanding the horrible state
of burnout. It is a state of severe ex-
haustion characterized by psycholog-
ical pain. People in a burnout repeat-
edly figure out the ways to get healthy
again by themselves.

It was an exhausting time. A time with
too many challenges at work. One
evening, Helene went to bed. She want-
ed to sleep but she felt like not be-

ing able to breathe. The next day, she
couldn’t focus on a single sentence at
the office. She felt like she was going
to faint and went to the doctor with a
friend. Afterwards, a downwards spi-
ral with sleeplessness, anxiety, depres-
sion, panic attacks, exhaustion, sad-
ness, rumination, heart pounding, sick
leave, visits to the doctor, uncountable
therapies over weeks followed. In this
difficult time, Helene tried a lot and un-
derstood a lot—about herself and her
illness, about her work environment
and her life.

Almost at the same time, her friend
Anna, who Helene still knew from kin-
dergarten, fell ill as well. She also felt
overwhelmed.

Helene and Anna went through the
abyss of a burnout. Throughout the
course of their illness over months,
Helene and Anna, the protagonists of
this book, wrote down what help them
recover.

The book summarizes the many little
steps back to mental and physical
health. This wealth of experiences aims
at giving hope to people who are in the
same situation: One day, you can feel
good again and even better than ever
before.

Hillert A, Albrecht A, Voderholzer U. The Burnout
Phenomenon: A Résumé After More Than 15,000 Scientific
Publications. Front Psychiatry. 2020 Dec 9;11:519237.
DOI: 10.3389/fpsyt.2020.519237.

I$
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Kann man den Umgang mit
Schmerzen lernen?

£V Haben Sie persénlich oder in
Ihrem Umfeld die Erfahrung
gemacht, dass Erkrankung
Menschen verandert?

& Was denken Sie sind die drei
wichtigsten Eigenschaften im
Umgang mit einer Krebserkran-
kung?

¢V Fallen Ihnen sogenannte ,Killer-
phrasen®ein, die man gegenuber
Menschen mit Krebserkrankun-
gen eher vermeiden sollte?

Weiterfiihrende Literatur:

Grassi L, Caruso R, Costantini A.
Communication with patients suf-
fering from serious physical illness.
Adv Psychosom Med. 2015;34:10-23.
DOI: 10.1159/000369050.

M

Classify pain

Can you lean to deal with
pain?

v Have you personally made the
experience or observed in your
social circles that illness changes
people?

&V What do you think are the three
most important qualities for
handling cancer?

v Can you think of so-called ,killer
phrases” that should be avoided
when talking to people with
cancer?

Matthew Paul Mewhorter

On November 4th, 2014, | was diagnosed with stage

2 colorectal cancer, and after a year of treatments and

2 surgeries (gaining an ostomy bag and losing it), | am
currently cancer free!

I made this comic called Cancer Owl, where | drew my-
self as an owl with cancer, as a way to cope. And it ended
up reaching thousands across the world. Since doing the
comic, I've been featured in sites like Huffington Post,
Bored Panda, The Mighty, and have been viral several
times on Reddit and Imgur. I've been on the Stupid Can-
cer Podcast, Sirius’s Dr. Radio program, and have been
invited to give presentations at The University of Virginia,
Dana Farber/Harvard and Stanford. The comic is featured
in hospitals, conferences and even college classroom ...
not to mention translated in several languages. I've also
been awarded a Scopy Award from The American College
of Gastroenterology and was featured as a Survivor in The
Colon Club’s 2018 On The Rise Magazine.

Matthew Paul Mewhorter
cancerowl.com
7.Jénner 2018
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Pain,

| wrote this comic after my MALS diagnosis and a
successful MALS surgery.

It took me nine years to receive a proper diagnosis
after my initial onset of symptoms, and unfortuna-
tely many MALS patients experience similarly long
diagnostic delays due to misdiagnoses and medical
gaslighting. This comic is my attempt to bring more
awareness to this rarely-known condition so that
others can reach a diagnosis sooner and get the help
and support they need.“

Vanessa Matelski, August, 2022

Vanessa Matelski

A comic by Vanessa Matelski
[=] www.PotsieSpoons.com
@potsiespoons




Really?

Chaum M, Shouhed D, Kim
S, Walts AE, Marchevsky
AM. Clinico-pathologic
findings in patients with
median arcuate ligament
syndrome (celiac artery
compression syndrome).
Ann Diagn Pathol. 2021
Jun;52:151732.

DOI: 10.1016/j.anndiag-
path.2021.

Do doctors believe patients?

How do you experience the handling of rare
illnesses/syndromes?

Are patients rather ,,psychiatrized” than rare
illnesses considered?

How do you experience the many medical
abbreviations?

Do patients consult Dr. Google?

Have you ever consulted Dr. Google?

What is your opinion on the availability of medi-
cal information without personal consultation?
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Weltschmerz

Die Last der Realitat

Weltschmerz ist ein von Jean Paul gepragter Begriff
und beschaftigt sich mit der eigenen Unzulanglich-
keit, und damit ein Teil der Unzulénglichkeit der Welt
zu sein.

Wenn wir den Refrain von John Lennons Song ,,Give
Peace A Chance® im Ohr haben, erfillt uns die Sehn-
sucht nach einer heilen, perfekten Welt. Doch unser
Wunsch nach einer Welt, wie sie uns in den Bilder-
blchern in unserer Kindheit gezeigt oder durch Wer-
bespots im Fernsehen vermittelt wird, deckt sich
nicht mit der Realitat. Krieg, Hunger, Durre, Flucht,
etc. lassen eine Diskrepanz zwischen unserem
Idealbild und der Realitat entstehen, diese aufklaf-
fende Liicke wird vom Weltschmerz erfillt. Die Aus-
einandersetzung mit dieser Ohnmacht ist vor allem
fir Kinder und Jugendliche schwierig. Fiir Menschen
in Krisen gibt es aber umfassende Hilfsangebote.

v Wo reibt sich das Bild der Realitat an der idealen
Welt, die uns gezeigt wird?

&7 Wann vermitteln wir selbst unsere Wunsch-
vorstellung an die perfekte Welt?

v Wie geht man mit Weltschmerz um?

& Wer kann bei der Bewaltigung des Welt-
schmerzes helfen?

The burden of reality

Weltschmerz (Germanism) is a term coined by Jean

Paul. It addresses one’s own insufficiency as well as

being part of the world’s insufficiency.

When we think of the chorus of John Lennon’s song
“Give Peace A Chance,” we are filled with a long-
ing for an ideal, perfect world. However, our wish
for a world the way it was shown to us in the story-
books of our childhood or is presented today in TV
advertisement is not aligned with reality. War, hun-
ger, drought, displacement, etc. give rise to a dis-
crepancy between our ideal image and reality and
this wide gap is filled with Weltschmerz. Dealing
with this powerlessness is particularly difficult for
children and youths and they can get caught up in
Weltschmerz.

<V Where does the image of reality clash with the
ideal world we are presented with?

&7 When do we ourselves convey our wishes to the
perfect world?

<V How can we handle Weltschmerz?

&V Who can help to overcome Weltschmerz?

E';:E‘?-QE Beatrice Confuss — Weltschmerz

-
[

Beate FuB3l (Beatrice Confuss), stammt aus
Deutschland und gestaltet einen Blog (iber
Erfahrungen mit ihrer Gro3familie.

Beate FuBl (Beatrice Confuss) is from Germany and
has a blog with experiences from her large family.

Weiterfiihrende Informationen:
Telefonseelsorge 142
Psychosozialer Dienst 01-31330
Kriseninterventionszentrum
01-4069595

Suizidpravention Austria
www.gesundheit.gv.at/leben/
suizidpraevention.html
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Not Being Able to Articulate the Pain

recognizing pain in children —
“adult” thinking doesn‘t help here

What differentiates pain in children from
pain in adults?

Do you remember a painful experience
from your childhood? What helped you at
the time?

What should be avoided?

Can you think of a creative way of
handling pain in children?

Adults have to pay special attention to
recognizing pain in children especially in
complex medical situations. The poster
presented here is based on a study on
Parent Pain Perspective (see references).

Gai N, Naser B, Hanley J, Peliowski A, Hayes
J, Aoyama K. A practical guide to acute pain
management in children. J Anesth.

2020 Jun;34(3):421-433.

DOI: 10.1007/s00540-020-02767-x. e







TEDDY

UND DIE PALLIATIVMEDIZIN

VON SARA MARCETA-PAVLOVIC

TEDDY HAT 2u SEINER ERKRANKUNG
VIELE FRAGEN.
°
AUCH SEIN BRUDER UND SEINE

SCHWESTER HABEN FRAGEN!

WER BEANTWORTET IHNEN ALL DIESE
VIELEN, KOMPLIZIERTEN FRAGEN?

TEDDY WEIR NUN, WAS DIE
PALLIATIVMEDIZIN ALLES MACHT UND
FINDET ES TOLL, DASS ES SOWAS
eiet!

PABN AT VM EDTZIN

DAS IST TEDDY

TEDDY IST SEHR KRANK.

ER WIRD LEIDER AVCH NICHT MEHR GESUND.

ABER EIN GUTER FREUND HAT TEDDY ETWAS
VON "PALLIATIVMEPIZIN" ERZEHLT.
Komm, LASS UNS GEMEINSAM
HERAUSFINDEN, WAS DAS IST!

OFT MmuSS TEDDY WEGEN SEINER
ERKRANKUNG GANZ LANGE I
KRANKENHAUS BLEIBEN
¥
DAS NERVT IHN SO RICHTIG!

ER WGRDE VIEL LIEBER MIT SEINEN
GESCHWISTERN ZUHAUSE SPIELEN.

FR DIE ZUKUNFT WGNSCHT ER SICH,
DASS NOCH MEHR MENSCHEN
ERFAHREN, WAS PALLIATIVMEDIZIN

157!

Palliative care

TEDDY HAT OFT STARKE SCHMERZEN

ER KANN GARNICHT SAGEN, WO
GENAU ES WEHTUT

MANCHMAL IST ES SOGAR SO, DASS
IHM EINFACH ALLES WEHTUT!

WEIL TEDDY SO KRANK IST, DASS ER
ICHT IN DIE SCHULE GEHEN KANN,
HAT ER GANZ SCHON VIEL
VERPASST!

AUSSERDEM VERMISST ER SEINE
FREUNDE SEHR!

Cand. med. Sara Marceta-Pavlovic
studiert im vierten Jahr Medizin an der
MedUni Wien. Als zukiinftige Arztin ist
es ihr ein Anliegen, dass auch schwer-
kranke Kinder erfahren, welche zahlrei-
chen Méglichkeiten die heutige Medizin
hinsichtlich ihrer lebensverkirzenden
Erkrankungen bietet.

Aus diesem Grund hat sie Teddy &
die Palliativmedizin als Kinderheft
gestaltet.

AN MANCHEN TAGEN FGHLT SICH
TEDDY WEGEN SEINER KRANKHEIT
SEHR TRAURIG
UND AN ANDEREN TAGEN IST ER

EINFACH NUR WGTEND! “

ER WEISS GARNICHT SO RICHTIG,
WAS EIGENTLICH LOS IST

TEDDY IST AUFGEFALLEN,
DASS SEINE ELTERN, SEIT BEGINN DER
ERKRANKUNG, OFT TRAURIG SIND.

ER WURDE IHNEN GERNE HELFEN,
WEIB ABER EINFACH NICHT WIE!

Cand. med. Sara Marceta-Pavlovic is

a fourth-year medical student at Med-
Uni Vienna. As a future doctor, it is im-
portant to her that seriously ill children
also learn about the many possibilities
offered by today‘s medicine with regard
to their life-shortening illnesses.

For this reason, she has designed Teddy
& Palliative Medicine as a children‘s
booklet.

Weiterfiihrende
Links:
www.palliativ.at
www.hospiz.at
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Ab wann hat man ,,Schmerzen*“?

v Sprechen medizinisches Personal und
Patient:innen dieselbe Sprache?

¢V Ist das Empfinden von belastenden
Symptomen subjektiv oder objektivierbar?

¢V Was ist wesentlich in der Kommunikation
mit Patient:innen?

v Sagt Ihnen der Begriff ,teach back® etwas?

M

Noteworthy

When does one start having “pain”?

v Do medical staff and patients speak the same
language?

¢ Is the perception of debilitating symptoms
subjective or objectifiable?

v What is essential when communicating with
patients?

v Are you familiar with the term ,teach back“?

[m]75 =] Brian Fies: Mutter hat Krebs,
= ' Knesebeck, Minchen, 2006
= (orig.: Mom’s Cancer, 2006).

Brian Fies hat mit seinen beiden Schwestern die
Mutter durch die Krebserkrankung begleitet. Neben
der persénlichen Betreuung hat er mit ihrer Erlaub-
nis die Ereignisse auch bildlich festgehalten, erst
als Blog publiziert, spdter als Buch herausgebeben.

Brian Fies and his two sisters cared for their mother
when she had cancer. In addition to giving his mo-
ther personal support, he asked for her permission
to document her cancer in a comic. First published
as a blog, it was later released as a book.

Weiterfiihrende Literatur:

Ha Dinh TT, Bonner A, Clark R,
Ramsbotham J, Hines S. The
effectiveness of the teach-back
method on adherence and self-
management in health education
for people with chronic disease: a
systematic review. JBI Database
System Rev Implement Rep. 2016
Jan;14(1):210-47.

DOI: 10.11124/jbisrir-2016-2296.
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Archive of

Barbara Graf

Barbara Graf is and artist and lecturer at the University
of Applied Arts Vienna. Since 2018, she has been wor-
king on her artistic PhD research project “Stitches and
Sutures” on the visualisation of physical sensations at
the University of Applied Arts Vienna.




Physical Sensations

Making invisible pain
visible

Physical sensations are
subjective and call for a
language to be conveyed.
Artist Barbara Graf draws
her disturbances in feeling
caused by the chronic
illness multiple sclerosis
(MS). Paraesthesia are

a common symptom of
MS. They range from the
perception of tightness,
strange physical misper-
ceptions, numbness, tin-
gling, burning, pins and
needles to painful sensa-

tions, which are caused
by lesions in the central
nervous system. Damaged
nerves no longer transmit
information correctly. The
project includes drawings
that show these phenom-
enain the body as well as
presentations with iso-
lated structures. Based
on the pain scale, the
drawn course shows how
the quality of a symptom
changes with its intensi-
ty. Over the course of five
fields a strange sensation
turns into a debilitating
and painful one. The pro-

cess of drawing locates the
irritating sensations in an-
other place than the body
they are inevitably bound
to and supports their pro-
cessing. People suffering
from MS as well as people
with similar symptoms of-
ten experience relief when
they can see the invisible.
In addition to verbal ways
of expression, visual pres-
entations provide an op-
portunity to express and
communicate irritating and
debilitating sensations and
make them tangible.



Can misunderstandings
be addressed?

v How do you handle misunder-
standings at work?
Are there differences between
v men and women in your pro-
fessional life?
In your opinion, does gender
v have an impact on hierarchy?
Have you ever made the ex-
perience that your gender or
& the gender of your counterpart
played a role with regard to a
medical treatment?
How important do you consid-
er gender-sensitivity at a work

Misunderstandings
place?

(v Does the topic of gender roles

Grace Farris: . .
doctor, mother, illustrator rec.elve enOUgh attention
during education?

Samulowitz A, Gremyr |, Eriksson E, Hensing G. ,,Brave Men*“ and
»,Emotional Women*“: A Theory-Guided Literature Review on Gender
Bias in Health Care and Gendered Norms towards Patients with
Chronic Pain. Pain Res Manag. 2018 Feb 25;2018:6358624.
DOI:10.1155/2018/6358624.
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Don‘t Look Away!

Weibliche Genitalverstimmelung

In der Graphic Novel ,Safe House* wird die heute noch
taglich durchgefiihrte Praxis der weiblichen Genital-
verstimmelung (female genital mutilation, FGM) aufge-
zeigt. Die Geschichten dreier Madchen aus Tansania er-
zahlen die individuellen Erfahrungen mit FGM bzw. das
Leben und die Chancen, wenn man davor geflichtet ist.

¢V Was braucht es, um eine jahrhundertealte Tradition
zu andern?

& Wie kann vor Ort geholfen werden?

& Wie gehen wir im Gesundheitswesen mit Patientin-
nen um, die FGM erlebt haben?

Female genital mutilation

The graphic novel “Safe House” raises awareness for
female genital mutilation (FGM) which is still executed
on a daily basis today. The stories of three girls from
Tanzania present the individual experiences with FGM
and what life is like and what chances women have
when they flee from it.

©v What is needed to change a centuries old tradition?

v What help can be provided on site?

&V How do we treat female patients in our health
system who have experienced FGM?

% =]

__
il

Lafrance, Daniel: Safe House/ voices from the
cutting season, together with Marc Ellison

Daniel Lafrance

Daniel Lafrance ist ein in Kanada lebender Story-
board-Kiinstler, der auch Comics zeichnet und
Gewinner des Amnesty International (Kanada)
Medienpreises 2016 fiir Online-Graphikromane.

Daniel Lafrance

Daniel Lafrance is a Canada based storyboard artist,
also draws comics, winner of the 2016 amnesty in-
ternational (canada) media award for online graphic
novel.

Weiterfiihrende Literatur:

Weny K, Silva R, Snow R, Legesse
B, Diop N. Towards the elimina-
tion of FGM by 2030: A statistical
assessment. PLoS One. 2020 Oct
6;15(10):e0238782.

DOI: 10.1371/journal. pone.
0238782.
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praktischer Nutzen im medizinischen Alltag
practical use in day-to-day clinical routine

Warum dberhaupt? What is the goal?

Medizin ist herausfordernd — fiir alle!
Medicine is challenging — for everybody!

»The health humanities, then, are
defined as an interdisciplinar field
concerned with understanding the
human condition of health and
illness in order to create know-
ledgeable and sensitive health
care providers, patient, and family
caregivers.“

“Clinicians must see and
hear each patient in the full-
ness of his or her humanity
in order to minimise fear, to
locate hope (however limi-
ted), to explain symptoms
and diagnoses in language
that makes sense to the par-
ticular patient, to witness
courage and endurance, and
to accompany suffering.“!

Medical Humanities helfen uns, die
Herausforderungen des Alltags ein-
zuordnen, Antworten zu finden und
Lésungen zu erarbeiten, dies bereits
in der Ausbildungsphase. Ziel ist es
sogenannte ,,Rounded Doctors“ zu
schaffen.? Aber auch medizinisches
Personal profitiert davon.

Nov 1;355:i5705.

2 Williams E, et al. Broadening our hori-
zons: are medical humanities an essen-
tial part of medical education? Nephrol
Dial Transplant. 2018 Jun 22.

40

" Heath I. How medicine has exploited
rationality at the expense of humanity:
an essay by lona Heath. BMJ. 2016

Wie ist der medizinische Alltag zu bewéltigen?
How can daily clinical routine be managed?

“A collective and customised approach to
uncomfortable topics is needed to practice
humane medicine—reflecting on the per-
ception of insecurities, fear, or developing
the ability to not sweep problems under the
carpet. Promoting critical thinking, reflec-
tion, curiosity, creativity, and expression can
also facilitate what we as patients ourselves
and as professionals wish for for all patients:
An awareness for the human dimension in
medicine.”

»Es braucht eine kollektive und individuelle

Anndherung an unbequeme Themen, um eine

humane Medizin zu praktizieren - ein Nach-

denken (ber die Wahrnehmung von Unsicher-

heit, Angst oder die Ausbildung der Fahigkeit,

Probleme nicht unter den Teppich zu kehren.

Das Férdern von kritischem Denken, Reflexion,

Neugier, Kreativitdt und Ausdruck kann zudem

unterstiutzen, was wir uns alle fir Patient:in-

nen, als Patient:innen selbst und als Profes-

sionelle wiinschen: Aufmerksamkeit fir die

menschlichen Dimensionen in der Medizin.“

¢ Klugman CM. How Health Humanities Will
Save the Life of the Humanities. J Med
Humanit. 2017 Dec;38(4):419-430.

“Praschinger A. Medical Humanities treffen
auf Medizinische Comics, Begleitheft zur
Ausstellung Art « Action « Attitude/Kérper,
November 2020, MedUni Wien, S. 11.



Warum Comics? Why comics?

Das einzelne Bild, eine Bildreihe oder eine ganz Bildgeschichte ver-
fugt uber groBe Ausdruckskraft. Comics werden online (z.B. in Blogs),
in Zeitschriften und Blichern publiziert. Sie teilen Erfahrungen, las-
sen Leser:innen teilhaben, erméglichen, von der Erfahrung anderer
profitieren und bieten Anleihe zur Bewaltigung der eigenen Situation.
Ihre grof3e Vielfalt deckt mittlerweile unterschiedliche Situationen im
medizinischen Bereich ab. Hier sehen Sie einige Beispiele, in denen
Angehdrige bzw. Betroffene ihre Geschichte erzéhlen:

»Mom wartet auf einen Anruf,
der nicht kommt.”

,Na, ein Hirntumor!*
,Das echte Problem ist aber ein Lungenkrebs.“

,,Wre»viel Zeit hab ich noch? Mom fragt nie.
Die Arzte geben von sich aus keine Auskunft.“

»Immerhin ist es nur Stadium IV!“
,»Du weift, dass Stadium IV schlimm ist, oder?

»Es ist falsch, wenn sie sich
beklagt, und falsch, wenn
sie es nicht tut.”

. Die Arztin hat recht. So schlimm wie es bisher
auch gewesen ist, das ist schlimmer.”

Deutsche Version
Fies, Brian; Mutter hat Krebs, Knesebeck, 2006

Weitere Beispiele/further examples
Chast, Roz: Kénnen wir nicht Gber was
Anderes reden? Meine Eltern und ich,
Rowohlt, 2015

Fies, Brian: Mom’s cancer, 2006

Dunlap-Shohl, Peter: My degeneration:
a journey through Parkinson‘s, Penn State
University Press, 2015

Vanistendael, Judith: Als David seine Stimme
verlor, Reprodukt, 2014

Lindsay, Rachel: RX: a graphic memoir, Grand
Central Publishing, 2018

An individual image, a series of images, or an entire story of images
are highly expressive. Comics are published online (e.g. in blogs),

in magazines, and in books. The share experiences, let readers
participate, provide the opportunity of profiting from other people’s
experiences, and are a source of inspiration to cope with one’s own
situation. Their large variety by now covers different situation in the
field of medicine. Here you can find some examples in which relatives
or patients tell their stories:

“Mom waits for a phone call
that isn’t coming.”

“It’s a brain tumor!”
“But the real problem is lung cancer.”

“How long to live? Mom never asks.
The doctors never volunteer.”

“At least it is just stage four!”
“You know stage four is bad, right?”

“She’s wrong when she complains and
wrong when she doesn’t.”

“The doc’s right. As bad as
it was, this is worse.”

Englische Version
Fies, Brain: Mowm’s cancer, 2006; ebook, 2008 by Abrams ComicArts

Lust, Ulli: Heute ist der letzte Tag vom Rest
deines Lebens, avant-verlag, 2009

Wright, Aneurin: Things To Do In A Retirement
Home Trailer Park: When You‘re 29 and
Unemployed, Myriad Editions, 2008

Andrews A: A quick and easy guide to Sex &
Disability, Oni Press, 2020

Toulmé, Fabien: Dich hatte ich mir anders
vorgestellt ..., avant-verlag GmbH, 2015

Burkart, Roland: Wirbelsturm Taschenbuch,
Edition Moderne, 2017

Dungo, AJ: In Waves, Nobrow, 2019

Hofer, Regina: Blad, Luftschacht, 2018

Williams, lan: Bad Doctor, Myriad Edit., 2010
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Wissenschaft & Forschung Sience and Research

Der Einsatz von Comics wird wissenschaftlich beforscht und zum Teil, genauso
wie Comics selbst, hochrangig publiziert. Ebenso finden Comics Anwendung im

Bereich von Lehre und Patient:innen-Aufklarung.

Comics sind Forschungsgegenstand fiir die tagliche
medizinische Praxis. Comics are a topic of research
for day-to-day clinical practice.

Al-Jawad M. Comics are Research: Graphic Narratives
as a New Way of Seeing Clinical Practice.J Med
Humanit.

2015 Dec;36(4):369-74.

DOI: 10.1007/s10912-013-9205-0.

Man kann auf aktuelle Situationen punktgenau
reagieren. Current situations can be responded to
precisely.

Callender B, Obuobi S, Czerwiec MK, Williams I.
COVID-19, comics, and the visual culture of contagion.
Lancet. 2020 Oct 10;396(10257):1061-1063.

DOI: 10.1016/S0140-6736(20)32084-5.

The application of comics is scientifically studied and partly also, just like the
comics themselves, published in high-impact journals. Comics are also used for

teaching and informing patients.

Comics eigenen sich, um auf schwierige Themen
aufmerksam zu machen, wie Kunstfehler ...
Comics are suitable to raise awareness for difficult
topics such as medical malpractice ...

Green MJ, Rieck R. Missed It. Ann Intern Med. 2013
Mar 5;158(5 Pt 1):357-61.

... oder der palliativen Versorgung am Lebensende.

... or palliative care at the end of one’s life.

Czerwiec, M., Huang, M.N. Hospice Comics: Represen-
tations of Patient and Family Experience of Illness
and Death in Graphic Novels. J Med Humanit 38,
95-113(2017).

DOl.org/10.1007/s10912-014-9303-7.

Man kann mit Comics Studierende gezielt férdern, ...
Comics can be used to selectively promote students,

Naghshineh S, Hafler JP, Miller AR, Blanco MA, Lipsitz
SR, Dubroff RP, Khoshbin S, Katz JT. Formal art obser-
vation training improves medical students* visual dia-
gnostic skills. J Gen Intern Med. 2008 Jul;23(7):991-7.
DOI: 10.1007/s11606-008-0667-0.
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... sie zur Aufklarung von Patient:innen einsetzen,

... inform patients,

Brand A et al. Medical Graphic Narratives to Improve
Patient Comprehension and Periprocedural Anxiety
Before Coronary Angiography and Percutaneous
Coronary Intervention: A Randomized Trial. Ann Intern
Med. 2019 Apr 9. DOI: 10.7326/M18-2976.

... zum Nachdenken anregen,

... inspire reflection,

Williams IC. Graphic medicine: comics as medical
narrative. Med Humanit. 2012 Jun;38(1):21-7.
DOI: 10.1136/medhum-2011-010093.

... Verbesserung anstoflen,

... prompt improvement,

Glazer S. Graphic medicine: comics turn a critical
eye on health care. Hastings Cent Rep. 2015 May—
Jun;45(3):15-9. DOI: 10.1002/hast.445.

... Comics in der Lehre verwenden.

... as well as for teaching.

Green MJ. Teaching with comics: a course for
fourth-year medical students. J Med Humanit. 2013
Dec;34(4):471-6.D0I: 10.1007/s10912-013-9245-5.




Wissenschaftliche Begleitung der Wiener Initiative
Scientific support of the Viennese Initiative

Masel EK, Gruebl A, Kitta A, Unseld M, Praschinger A. Using Comics to teach Medical Humanities. Poster prasentiert am 9th
International Seminar of the European Palliativ Care Research Centre, 23.-25. Oktober 2019, Krems

Praschinger A, Masel EK. Using medical comics for teaching purposes, Invited talk, prasentiert beim internationalen Work-
shop Comics put to practice: lllness narratives as tools of empowerment in the medical sphere, 17.-18. Oktober 2019, Berlin,
Deutschland

Masel EK, Praschinger A. Verwendung von medizinischen Comics in der Lehre. Eingeladender Vortrag prasentiert bei der
Tagung Medical Humanities: Interaction between Medicine and the Arts, 11.-12. Oktober 2019, Wien

Praschinger A, Masel E. Comics for teaching medical students in Medical Humanities. Poster presented at the 10. Conference
of Graphic Medicine, 11.-13. Juli 2019, Brighton, UK

Buchbeitrage

Book contributions

Masel E, Praschinger A (2021). ,Make them smart, show them art* - Medical Comics in einem Blended-Learning Setting, in:
Wohlmann A, Teufel D, Berberat PO. Narrative Medizin/ Pr piele aus dem deut: achigen Raum, Wien et al., 2021,
S.79-88.

Originalarbeiten (peer-reviewed)
Original works (peer-reviewed)

Koblizek R, Praschinger A, Kutalek R, Masel EK. Sag es mit einem Comic — Praxisbeispiel einer Wissensvermittlung im
medizinischen Bereich Klimamedizin (accepted); in: Planetare Gesundheit und Klimamedizin“ des GMS Journal for Medical
Education.

Adamidis F et al. The potential of Medical Comics to teach Palliative Care skills: A cross-sectional study of 668 medical
students; in Annals of Palliative Medicine (accepted).

Masel EK, Kitta A, Koblizek R, Praschinger A. Using Medical Comics to highlight medical humanities, Med Educ (2020);Nov;
54(11):1049-1050.

Masel, E, Praschinger A. Using comics to teach medical humanities, Wien Klin Wochenschr (2002);132:47-50.
Masel EK, Adamidis F, Kitta A, Gruebel A, Unseld M, Pavelka P, Watzke HH, Zlabinger G, Praschinger A. Using medical comics

to explore challenging everyday topics in medicine: lessons learned from teaching medical humanities, Ann Palliat Med
2020;9(4):181-184.

Originalarbeiten (non-reviewed)
Original works (non-reviewed)

Masel EK, Praschinger A. Medical Comics und Narrative Medicine im Bereich der Palliative Care, Spektrum O

Lehre mit Comics
Teaching with comics
WiSe 2021/22: Ethnomedizinische Aspekte von Alter, Sterben, Tod; Block 22/23 — Public Health, MedUni Wien

WiSe 2021/22: Medical Humanities meet Graphic Medicine; Vorlesung gehalten in der Lehrveranstaltungsreihe Interdiszipli-
nére Fallkonferenz — 5. Studienjahr, MedUni Wien

WiSe 2020/21: Ethnomedizinische Aspekte von Alter, Sterben, Tod; Block 22/23 ~ Public Health, MedUni WienWiSe 2020/21:
Medical Humanities meet Graphic Medicine; Vorlesung gehalten in der Lehrveranstaltungsreihe Interdisziplinére Fallkonfe-
renz - 5. Studienjahr, MedUni Wien

SoSe 2020: Drawings im Medicine: Medical Comics; Vorlesung gehalten in der Lehrveranstaltungsreihe Medical Humanities:
Cultures, Sciences, Media, Universitat Wien

SoSe 2020: Medical Humanities und Fertigkeiten in der klinischen Praxis - auf dem Weg zu einer ,,rounded* Arztin/einem
»rounded* Arzt, die/der Patient:innen umfassend wahrnimmt und behandelt, MedUni Wien

WiSe 2019/20: Medical Humanities meet Graphic Medicine; Vorlesung gehalten in der Lehrveranstaltungsreihe Interdiszipli-
néare Fallkonferenz — 5. Studienjahr, MedUni Wien

Preise
Awards

Veronika-Fialka-Moser-Diversitats-Preis der MedUni Wien — Urkunde fiir den 2. Platz in der Kategorie Lehre fiir das Projekt
»Using Medical Comics and Graphic Medicine as a teaching method*, November 2019

Férderpreis fiir Palliative Care der Osterreichischen Gesellschaft fir Palliativmedizin fiir das Projekt ,Palliativunterricht an-
hand von Medical Comics: Alltagliche, schwierige Situationen ins Bild geriickt - ein innovativer Lehrzugang®, Dezember 2020
Nominierung fiir den PROFFORMANCE International Higher Education Teacher Award 2021-22

accepted

Masel EK, Praschinger A. Medical Humanities und Medical Comics. Universum Innere Medizin, 3/2020, 77-78.

Kongressbeitrage
Conference submissions

Koblizek R, Kutalek R, Praschinger A, Masel EK. Four in a row — lessons learned from organizing exhibitions of medical co-
mics; Talk accepted at the Graphic Medicine Annual Conference: (Re)Connecting, 14.-16.Juli, 2022, Chicago, USA (online)

Koblizek R, Praschinger A, Masel EK, Kutalek R. Power and potential of Medical Comics, Prasentation gehalten bei der 34th
Annual Conference of the Association for Anthropology and Medicine (AGEM) in Cooperation with the Austrian Ethnomedical
Society and Weltmuseum Wien, 2.-4. Juni 2022, Vienna, Austria

Koller D, Adamidis F, Praschinger A, Masel EK. Medizin trifft Kultur: In welchem Verhaltnis stehen Kulturkonsum, emotionale
Intelligenz und Burnout zueinander? Poster prasentiert bei der Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung,
16.-17. September 2021, Ziirich, Schweiz (online)

Koblizek R, Praschinger A, Masel EK, Kutalek R. Talk prasentiert bei der Graphic Medicine UnConvention: What are you
working on?, 3.-15. August 2021 (online)

Allfélli§es Aob

Lange Nacht der Forschung, Station an der MedUni Wien zum Thema Medical Comics, Mai 2022

Masel E, Praschinger A. Gliick und Ungliick - Medical Comics als Mdglichkeit zur Reflexion, in: LEIDfaden, Heft 3/2022
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Retrospect— Prospect — Closing

Was haben wir gemacht?

Im Zuge der Tagung Medical Humanities — Interactions between
Medicine and the Arts (Oktober 2019) an der MedUni Wien konnte eine
erste Ausstellung kurzfristig auf die Beine gestellt werden. Aufgrund
der ausgesprochen positiven Resonanz hat die Leitung des Teaching
Centers ein Dreijahresprojekt ins Leben gerufen, welche sich zum Ziel
gesetzt hat, in jedem akademischen Studienjahr eine Ausstellung im
Hérsaalzentrum des Allgemeinen Krankenhauses als Ausstellungs-
reihe zu veranstalten.

Impression — Expression —
Interaktion
Von Oktober 2019-Jdnner 2020

v Die spanische Arztin und Kiinstlerin Monica
Lalanda hat eines ihrer Werke fiir uns adaptiert
und in deutscher Sprache fiir das Ausstellungs-
plakat gestaltet.

v Es wurden Werke von 7 internationalen
Kinstler:innen ausgestellt.

7 Der geschaffene Mitmachbereich (ehemalige
Garderobe) lud an unterschiedlichen Stationen
zum selber zeichnen ein, dazu wurden sieben
Postkarten gestaltet und ein Kummerbriefkasten
aufgestellt.

v Barbara Pirker (Teaching Center, MedUni Wien)
fertigte drei vielfach publizierte Zeichnungen und
Spielwiirfel fir den Mitmachbereich an.

Impression — Expression —
Interaction
From October 2019—-January 2020

v The Spanish physician and artist Monica Lalanda
adapted one of her works for us and designed it
in German for the exhibition poster.

&7 Works by 7 international artists were exhibited.

7 The interactive area (former cloakroom) invited
visitors to draw themselves at various stands. In
addition, seven postcards were designed and a
suggestion box was set up.

v Barbara Pirker (Teaching Center, MedUni Vienna)
created three widely published drawings and
dice for the interactive area.

What have we done so far?

In the course of the conference Medical Humanities — Interactions
between Medicine and the Arts (October 2019) at the MedUni Vienna,
a first exhibition was set up at short notice. Due to the incredibly posi-
tive feedback, the head of the Teaching Center launched a three-year
project with the goal of organizing an exhibition in the lecture theatre
building of the Allgemeines Krankenhaus in each academic year as an
exhibition series.

Art - Action « Attitude/
Korper
Von November 2020-Juni 2021

2 Das Ausstellungsplakat wurde von Bettina
Jarosch (Confici) gestaltet, wobei das Sujet auf
die Krankengeschichte von Martin Pirker hinwies.

v Es wurden Werke von 21 nationalen und interna-
tionalen Kiinstler:innen ausgestellt.

27 Die Ausstellung konnte erstmals zweisprachig
(deutsch/englisch) produziert werden.

v 6 Panele und das Pixibuch (in Deutsch und Eng-
lisch) wurden durch die 6sterreichische Kiinst-
lerin Renate Mowlam gestaltet und erklaren, was
ein Comic ist und wofiir diese eingesetzt werden
kénnen.

v Drei Panele im Mitmachbereich beschaftigten
sich mit dem Thema ,,Kunst — Korper — Kunst*
und prasentierten Werke von 11 internationalen
Kiinster:innen.

&7 Als Giveaway wurde von Nadja Wostry (Teaching
Center, MedUni Wien) ein Flipbuch mit dem Titel
,Zellen schlagen Wellen® gestaltet.

Art « Action - Attitude/
Body
From November 2020-June 2021

Kérper

Art + Action » Attitude

und Gegenaberstellen - anhand von Graphic Medicine werden Anliegen,
rund Probleme von Medizin und Korper (auf)gezelgt.

v The exhibition poster was designed by Bettina
Jarosch (Confici) and its theme referred to Martin
Pirker’s medical history.

27 Works by 21 national and international artists
were exhibited.

v For the first time, the exhibition was produced in
two languages (German/English).

27 6 panels and the Pixi book (in German and Eng-
lish) were designed by the Austrian artist Renate
Mowlam and explain what a comic is and what
comics can be used for.

&7 Three panels in the interactive area look into
the topic “Kunst — Kérper — Kunst” and present
works by 11 international artists.

v As a giveaway, Nadja Wostry (Teaching Center,
MedUni Vienna) designed a flipbook titled “Zellen
schlagen Wellen”.
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Art « Action - Attitude/
Grenzen
Von November 2021-Juni 2022

@\

v Der australische Kiinstler Safdar Ahmed
gestaltete das Ausstellungsplakat.

v Es wurden Werke von 18 nationalen und
internationalen Kiinstler:innen ausgestellt.

N
0 14 7 Gestaltung von 6 Panelen und dem Pixibuch (in
"P///( Deutsch und Englisch) durch die Gsterreichische
”Eb/q”! Kiinstlerin Renate Mowlam zum Thema Globale
=4
4 \

Gesundheit.

v Drei Panele im Mitmachbereich stellten das
Thema der Narrativen Medizin vor.

&7 Gestaltung eines Malbuch als Giveaway von den
Kolleg:innen im Teaching Center, MedUni Wien.

Art - Action « Attitude/
Borders
From November 2021-June 2022

&7 The Australian artist Safdar Ahmed designed the
exhibition poster.

& Works by 18 national and international artists
were exhibited.

v 6 panels and the Pixi book (in German and
English) were designed by the Austrian artists
Renate Mowlam on the topic of global health.

v Three panels in the interactive area introduced
the topic of narrative medicine.

v A colouring book was designed as a giveaway by
the colleagues at the Teaching Center, MedUni
Vienna.

Danksagung

Gedankt sei an dieser Stelle zum einen allen Kiinstler:innen und Ver-
lagen, die ihre Werke kostenfrei zur Verfligung stellen. Zum anderen
sind an der MedUni Wien und im AKH Wien viele Stellen involviert,

die eine Ausstellung erméglichen und unterstitzen, allen voran das
Teaching Center (Leitung Fr. Univ. Prof." Dr." Anahit Anvari-Pirsch), das
Vizerektorat fiir Lehre, das Zentrum fir Public Health, die PR Abtei-
lung, die Rechtsabteilung und die Bibliothek. Fiir die Ausgestaltung
der Panele und das Design hat sich Bettina Jarosch (Confici) grof3e
Verdienste erworben. Der Wiener Kiinstlerin Renate Mowlam (www.
renatentwurf.at) sei fir die jahrelange inspirierende Zusammenarbeit
gedankt.

Schmerzen

Art « Action « Attitude

Sichubarmachen und Perspektiven wahinehmen - anhand von Graphic Medicine werden
‘Anliegen, Spannngsfelder und Probleme von Medizin und Schmers (auf)gezeigt

(o nd Zugang mduninion ac.atmedical-comics

Acknowledgements

Art « Action - Attitude/
Schmerz
Von November 2022-Juni 2023

7 Renate Mowlam gestaltet das Ausstellungs-
[JEVER

v Es werden Werke von nationalen und internatio-
nalen Kiinstler:innen ausgestellt.

v Gestaltung von 6 Panelen und dem Pixibuch (in
Deutsch und Englisch) durch die 6sterreichische
Kiinstlerin Renate Mowlam zum Thema Schmerz.

v Drei Panele im Mitmachbereich stellen das
Thema der Medical Comics vor.

v Organisation einer Tagung (Juni 2023) zur Be-
deutung der Medical Comics in Wissenschaft,
Forschung, Lehre und dem medizinischen Alltag.

Art « Action « Attitude/
Pain
From November 2022 - June 2023

7 Renate Mowlam designed the exhibition poster.

&7 Works by national and international artists are
exhibited.

v 6 panels and the Pixi book (in German and
English) were designed by Austrian artist Renate
Mowlam on the topic of pain.

&7 Three panels in the interactive areal introduce
the topic of Medical Comics.

v Organization of a conference (June 2023) on the
importance of Medical Comics in science, re-
search, teaching, and day-to-day clinical routine.

We would like to thank all artists and publishers for providing their
works for free. Furthermore, many departments at the MedUni Vienna
and the AKH Vienna are involved in organizing and supporting and
exhibition, most of all the Teaching Center (Head Ms Univ. Prof. Dr.
Anahit Anvari-Pirsch), the Vice-Rectorship for Teaching, the Centre
for Public Health, the PR department, the legal department, and the
library. Bettina Jarosh (Confici) has made great contributions to the
content of the panels and the design. Many thanks also to the Vien-
nese artists Renate Mowlam (www.renatentwurf.at) for her inspiring

contributions over the years.
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Future

(v What will be next?
We don’t know yet.

Share your thoughts and ideas
with us. How could this initi-
ative be continued? Are there
topics you would like to point
out? How could the exhibition
area be used? Attach your
messages to the next panel.
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Exhibition Team
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Project management
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