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Der Leidensbegriff am Lebensende



• Was ist mit unerträglichem Leiden gemeint?
• Was suggeriert dieser Begriff? 
• Was bedeutet das für die Beziehung zwischen jenen, die helfen und 

jenen, die Hilfe brauchen? 
• Welcher Leidensbegriff dominiert in der Medizin? 
• Was kann an den Grenzen der medizinischen Möglichkeiten, Leiden zu 

lindern, im Sinne der Gestaltung eines guten Lebens für alle getan 
werden?



Was Sie erwartet
1. Problemanalyse
2. Paradigmatische Leidenskonzepte
3. Implikationen für die medizinische und rechtliche 

Praxis 
4. Kritische Würdigung der Leidenskonzepte
5. Abschließende Bemerkungen 



1. Problemanalyse

• DeutungshoheitWer definiert Leiden?

• HeterogenitätWelches Leiden ist gemeint?

• NormativitätWo liegen die Grenzen des medizinischen
Leidenslinderungsauftrags?
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Subjektives Leidenskonzept

„… suffering is ultimately a personal matter
– something whose presence and extent 
can only be known to the sufferer.” 

(Cassell 1991, p. 35)
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2. Paradigmatische Leidenskonzepte



2. Paradigmatische Leidenskonzepte

„Suffering is an objectively 
present condition of the person.“ 

(van Hooft 1998, S.127) 
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Objektives Leidenskonzept



2. Paradigmatische Leidenskonzepte

„We, the Dutch political community, 
don’t require you to bear this any longer.” 

(Wijsbek 2012, p. 329)
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Sozial-konstruktivistischer Leidenskonzept



3. Implikationen für die medizinische 
und rechtliche Praxis

Deutungshoheit
Cassell: Deutungshoheit beim Patienten
van Hooft: Deutungshoheit bei Dritten (z.B. bei Ärztinnen und Ärzten)
Wijsbek: Deutungshoheit bei der Gesellschaft

Heterogenität
Cassell: Differenzierung von Leiderfahrungen unzulässig
van Hooft: Differenzierung möglich und notwendig
Wijsbek: Differenzierungen werden faktisch vorgenommen

Normativität in der Medizin
Cassell: Leidenslinderungsauftrag ist umfassend 
van Hooft: Leidenslinderungsauftrag muss begrenzt werden
Wijsbek: Leidenslinderungsauftrag wird von Gesellschaft definiert
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4. Kritische Würdigung der Leidenskonzepte

Deutungshoheit
Cassell: Deutungshoheit beim Patienten
van Hooft: Deutungshoheit bei Dritten (z.B. bei Ärztinnen und Ärzten)
Wijsbek: Deutungshoheit bei der Gesellschaft

Heterogenität
Cassell: Differenzierung von Leiderfahrungen unzulässig
van Hooft: Differenzierung möglich und notwendig
Wijsbek: Differenzierungen werden faktisch vorgenommen

Normativität in der Medizin
Cassell: Leidenslinderungsauftrag ist umfassend 
van Hooft: Leidenslinderungsauftrag muss begrenzt werden
Wijsbek: Leidenslinderungsauftrag wird von Gesellschaft definiert
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• Was ist mit unerträglichem Leiden gemeint?
• Was suggeriert dieser Begriff? 
• Was bedeutet das für die Beziehung zwischen jenen, die helfen und 

jenen, die Hilfe brauchen? 
• Welcher Leidensbegriff dominiert in der Medizin? 
• Was kann an den Grenzen der medizinischen Möglichkeiten, Leiden zu 

lindern, im Sinne der Gestaltung eines guten Lebens für alle getan 
werden?



Abschließende Anregungen…

Leiden als Thema in 
der Ausbildung 

Das eigene Leiden 
stärker 

thematisieren und 
adressieren

Mehr 
interprofessionelle 

Kompetenz

Offener Diskurs über 
die Grenzen des 

medizinisch 
Möglichen und 

Machbaren

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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