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Ansatze der Palliativme-
dizin in der hippokrati-

schen Tradition

Zusammenfassung

Durch die Moglichkeiten der modernen Medi-
zin kann das menschliche Leben verlidngert, unter
Umstidnden der Sterbeprozesses dadurch verzogert
und die individuelle Lebensqualitit verschlechtert
werden. Dem Grundsatz ,,Nil nocere“ zufolge muss
oft eine schwierige Entscheidung zwischen einem
kurativen oder palliativen Vorgehen getroffen wer-
den. Mit diesem Dilemma setzte sich bereits die
Medizin der Antike auseinander, welche vom Ideal
der Kalokagathia geleitet den chronisch Kranken
nur geringe Akzeptanz entgegenbrachte. Im Un-
terschied dazu versuchte die hippokratische Medi-
zin den Patienten bis zu seinem natiirlichen Tod zu
begleiten; auch dann zu helfen, wenn eine Heilung
nicht mehr méglich ist. Der hippokratische Arzt
setzte dabei palliativmedizinische Mafnahmen
ein, was keinesfalls im Widerspruch zu den ethi-
schen Anforderungen der hippokratischen Medi-
zin und dem Euthanasieverbot stand.

Schliisselworter: Palliativmedizin, Hippokra-
tes, Euthanasie, nil nocere

Abstract

Modern medicine offers the possibility of, on
the one hand, extending human life and, on the
other hand, delaying the dying process and avoid-
ing the deterioration of individual quality of life.
According to the principle of “nil nocere”, a diffi-
cult decision must be made between taking a cura-
tive or palliative approach. This was also the medi-
cal dilemma in the ancient world, originating from
the ideal of kalokagathia, which gave little accep-
tance to the chronically ill. Hippocratic medicine,
however, tried to support patients until their natu-
ral death. It also wanted to help in cases in which a
curative approach was no longer possible. The Hip-
pocratic physician used palliative measures — like
today — which were not in contradiction to the
ethical requirements of Hippocratic medicine and
the prohibition of euthanasia.
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Das Dilemma der modernen Medizin hat der
deutsche Philosoph Robert Spaemann schon vor
Jahren wie folgt beschrieben: ,,Die medizinischen
Moglichkeiten der Lebensverlingerung sind so
gewaltig erweitert worden, dass die frither ein-
mal sinnvolle Regel, immer alles zu tun, um das
Leben eines Menschen zu erhalten, nicht mehr

«

sinnvoll ist.“ Tatsichlich besitzen wir aufgrund
technischer Entwicklung nicht nur die Méglich-
keit Leben zu verlingern, sondern wir verfiigen
auch durch intensivmedizinische MagRnahmen und
Ersatz einzelner Organfunktionen iiber die Mittel,
den Sterbeprozess zu verzégern. Die Verfithrung
durch die Macht des Machbaren in Kombination
mit der Anwendung eines tibertriebenem Fiirsor-
geprinzips kann so weit gehen, dass Menschen um
ihren natiirlichen Tod betrogen werden bzw. ih-
nen ein wiirdiges Sterben ginzlich verwehrt wird?
- freilich unter den positiven Vorzeichen wie freier
Willensbestimmung oder Autonomie. Der Ruf des
Vorkdmpfers der Euthanasie, C. Killick Millard, in
den 1930er Jahren® nach einer Legalisierung des
»Gnadentodes“ bei chronisch Kranken scheint alles
andere als verjihrt. Die Bindung des Personenbe-
griffes an Ichbewusstsein und Rationalitit* in der
ethischen Diskussion 6ffnet neue Bahnen fiir euge-
nische Ansitze am Anfang und Ende des Lebens.s
Dem é&rztlichen Drang, Patienten im Span-
nungsfeld zwischen Leben und Sterben stets einer
Behandlung zu unterziehen, steht die Position
der Palliativmedizin gegeniiber. Sie ist definiert
als ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqua-
litit von Patienten und ihren Familien, welche
mit Problemen konfrontiert sind, die mit einer le-
bensbedrohlichen Erkrankung einhergehen. Dies
geschieht durch Vorbeugung und Linderung von
Leiden durch friihzeitige Erkennung, sorgfiltige
Einschitzung und Behandlung von Schmerzen
sowie anderen Problemen korperlicher, psychoso-
zialer und spiritueller Art.® Obwohl sie sich in in-
stitutionalisierter Form als Zweig der klinischen
Medizin erst in den letzten Dezennien etabliert
hat, ist die Palliation bereits seit Jahrhunderten
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bekannt. Wie aus der Definition hervorgeht, ist
die weit verbreitete Assoziation der Palliativme-
dizin ausschlieRlich mit sterbenden, meistens
onkologischen Patienten, nicht zutreffend. Sie als
Gegenpol zur kurativen Einstellung darzustellen,
wire ebenfalls ungenau.

Der Einsatz moderner diagnostischer sowie
therapeutischer Mittel in der Medizin bietet zwar
neue Moglichkeiten der Lebensverlingerung. Thre
Anwendung zu einem nicht geeigneten Moment
kann aber unter Umstidnden die Patienten belas-
ten und ihre Lebensqualitit verschlechtern. Das
drztliche Ethos wurde bis in die Moderne durch
die hippokratische Tradition bzw. in ihrer kon-
zentrierten Form durch den Hippokratischen Eid
geprigt, woran sich auch die Arzte in ihrem Han-
deln gebunden fiihlten. Der Medizinhistoriker
Henry Sigerist schrieb in diesem Zusammenhang:
»..wann immer die Medizin auf Abwege geriet,
wenn Theorie und Praxis nicht iibereinstimmten
oder wenn ausgefallene Theorien aufkamen und
das Feld zu behaupten begannen, erténte der Ruf
- zuriick zu Hippokrates!*” Im folgenden soll die
Fragestellungen erdrtert werden, ob die hippo-
kratische Medizin eine Orientierungshilfe fiir oft
schwierige Entscheidungen zwischen kurativer
und palliativer Medizin am Krankenbett liefern
kann. Bieten ihre Maximen ,,primum nil nocere“und
»salus aegroti suprema lex® {iberhaupt Raum fiir
palliativmedizinische Uberlegungen oder stehen
sie dazu im krassen Widerspruch? Ist der Verzicht,
bzw. das Beenden von therapeutischen Magnah-
men damit in Einklang zu bringen?

Gesundheitsbegriff in der Antike

Bevor wir unsere Aufmerksambkeit auf die Lehre
von Hippokrates selbst lenken, ist ein historischer
Exkurs in die Welt der Antike und ihre Einstellung
zur Krankheit unerlisslich. Von der Versuchung
des Machbaren blieben auch die Arzte im klassi-
schen Griechenland nicht verschont. Bei Sophokles
lesen wir dazu in seinem Drama ,,Antigone®: ,, Vor
dem Tod allein wird er sich kein Entrinnen schaffen. Aus
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Seuchen aber, unbewdltigbaren, hat er sich Auswege
ausgesonnen. In dem Erfinderischen der Kunst eine nie
erhoffte Gewalt besitzend, schreitet er bald zum Bésen,
bald zum Guten.“® Die Medizin ist also dazu da, den
Menschen von zeitlichen Ubeln (Seuchen) zu be-
freien, kann aber das menschliche Leben, welches
einer héheren Gewalt unterliegt (Gétter), vor dem
Tod nicht bewahren. Der Arzt muss dhnlich einem
Richter mit der Seele iiber die Seelen (als Arzt iiber
die Menschen, d. h. die Gesundheit) urteilen, was
ihn auch zum Missbrauch seiner Position (zum Bé-
sen)verleiten kann.* Dass diese Gefahr nicht nurals
eine literarische Metapher gedacht war, sehen wir
am Beispiel von Platon in seiner utopischen Schrift
»Der Staat“." Um die Ausfithrungen Platons besser
zu verstehen, muss man sich vor Augen halten,
dass der Gesundheitsbegriff der Hellenen stark von
dem mosaischen Gesundheitsbegriff divergierte.
Im alttestamentlichen Verstindnis war die Krank-
heit eine Folge der gestorten Natur durch die Siin-
de®, in der griechischen Medizin jedoch eine Sté-
rung des Gleichgewichts der Sifte im Korper und
somit entsprechend der humoralpathologischen
Lehre Ausdruck der Disharmonie. Im platonischen
Schonheitsideal der Kalokagathia war kérperliche
und seelische Integritit durch Krankheit gestort,
denn ohne Gesundheit war Schonheit nicht mog-
lich.s Daraus ergab sich als Hauptaufgabe des
griechischen Arztes die herkémmliche seelische
und korperliche Integritit durch Didt, Gymnas-
tik, Arzneimittel und eventuell auch chirurgische
MaRnahmen wiederherzustellen. Platon befiirwor-
tete, nur Personen zu behandeln, welche an Leib
und Seele gut geartet erscheinen. Personen, die als
unheilbar eingestufte Defizite aufwiesen, sollte der
Arzt sterben lassen. An einer anderen Stelle findet
sich sogar die Aufforderung, diese zu t6ten." Somit
thematisierte Platon hier sowohl passive wie aktive
Euthanasie. Platon ging in seinen utilitaristischen
Uberlegungen sogar noch einen Schritt weiter,
indem er die Niitzlichkeit und Berechtigung der
menschlichen Existenz an die Bedingung kniipfte,
sich als Mitglied einer Gesellschaft zu begreifen
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und seine Lebensweise danach auszurichten. Wer
nicht in der Lage wire, seine biirgerlichen Pflich-
ten zu erfiillen, diirfte auch keinen Anspruch auf
Erhaltung des Lebens erheben.”

In der Antike sind auch erschiitternde Beispie-
le - etwa aus Sparta - iberliefert, wo schwache
Sduglinge ihrem Schicksal tiberlassen bzw. gar
getotet wurden.® Was die Einstellung zur Eutha-
nasie betrifft, finden wir neben Platon auch in der
Philosophie der Stoa Elemente der aktiven Sterbe-
hilfe. Ihr Einsatz war mit der Bedrohung oder der
Aufhebung des verniinftigen Bewusstseins und des
sittlichen Handelns durch das physische oder seeli-
sche Leiden verkniipft.” Aristoteles stellte dagegen
fest: ,,Zu sterben, um der Armut, der Liebe oder ir-
gendeinem Schmerz zu entgehen, zeigt nicht Tap-
ferkeit, sondern Feigheit.“®® Im kulturhistorischen
Zusammenhang ist es verstdndlich, dass in einer
Gesellschaft, die dem Ideal des ,,Korperkultes® hul-
digte, nur wenig Raum fiir Schwache, Behinderte
und chronisch Kranke blieb.

Die Kalokagathia und chronisch Kranke

Im Unterschied zu heilbaren Krankheiten, die
man als Wunden einstufte, wurden chronische Lei-
den als substantielle Makel verstanden, die einer
Wiederherstellung der Kalokagathia im Wege stan-
den. Solche Patienten wurden doppelt stigmati-
siert: neben ihrer Krankheit auch durch die soziale
Ausstofung, falls sie nicht {iber eine entsprechen-
de familidre Bindung verfligten. Diese Patienten
bildeten vermutlich nicht die primire Klientel der
als Wanderirzte titigen Praktiker, sodass ihnen
oft die nétige arztliche Hilfe vorenthalten blieb.®
Wie spiter noch gezeigt wird, scheint die Annah-
me, dass sich die griechischen Arzte um chronisch
Leidende gar nicht kitmmerten, dennoch unzutref-
fend zu sein. Die Darstellung der Gesundheit nur
als hedonistischen Kérperkult ohne Bezug auf ihre
transzendentale, mystische Wurzel wire historisch
ungenau. Platon selbst fiihrte in seinen utilitaris-
tisch-utopischen Ausfithrungen den Heilgott As-
klepios als Beispiel an und meinte, dass er nur jene
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Kranken behandle, bei denen eine gute Aussicht auf
Heilung bestiinde.> Die Verbreitung des Asklepios-
kultes im Mittelmeerraum sowie die Einrichtung
entsprechender Tempelanlagen, in denen der Heil-
schlaf praktiziert wurde, unterstreichendiesetrans-
zendentale Dimension der Gesundheit. Die Me-
dizin verstand sich als hohe Kunst mit mystischen
Waurzeln,” manche Arzte bezeichneten sich sogar
als ,,Asklepiaden®, d. h. Shne von Asklepios.»

Dass die tigliche Praxis manchmal von hohen
Gedanken abwich, skizzierte schon Aristophanes
in seiner Komddie ,,Plutos®, indem er meinte: ,Wo
es kein Geld gibt, ist auch keine Kunst.“** Da wird
es durchaus verstindlich, warum chronisch Kran-
ke, bei denen die Kalokagathia nicht mehr wieder-
hergestellt werden konnte, ihrem Schicksal im Ein-
klang mit der Vorsehung iiberlassen wurden und
ihnen sogar das Betreten eines Asklepions verwehrt
wurde.> Medizinische Fihigkeiten {iber dievon den
Gottern bestimmten Grenzen hinaus anzuwenden,
war in der griechischen Antike undenkbar, somit
sollten auch die unheilbar Kranken von der Kunst
des Heilens ausgenommen werden.* Die Arzte ver-
standen die Heilkunst primir als eine Téchne, als
eine hohe Kunst, eine Art von Handwerk, das auf
Heilung ausgerichtet ist. Ein als unheilbar krank
eingestufter Patient stand somit auferhalb des Zu-
standigkeitsbereiches des Arztes. Die Anwendung
dieser Kunst bei chronisch kranken Patienten wire
somit einem Kunstfehler gleichzusetzen. Eine sol-
che ablehnende Haltung war durchaus der gesam-
ten Welt der Antike gemeinsam, entsprechende
Hinweise finden sich auch in der dgyptischen so-
wie hinduistischen Medizin.”

Die hippokratische Lehre

Entgegen dieser Haltung musste in der Medi-
zin der spdteren Jahrhunderte eine Denkumkehr
passiert sein, denn beim rémischen Arzt Scribo-
nius Largus lesen wir im 1. nachchristlichen Jahr-
hundert die Forderung, jedermann auf gleiche
Weise zu behandeln.” Wenn wir diese Forderung
zuriickverfolgen, finden wir eine auffallende Ahn-
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lichkeit mit der hippokratischen Lehre. Im Hippo-
kratischen Eid stofen wir auf die Aufzihlung von
Frauen, Minnern, Freien, und Sklaven - also eine
unwiderspriichliche Intention, alle Gruppen der
damaligen Gesellschaft als Patienten ebenbiirtig
zu betrachten. Somit erscheint auch die Hypothese
berechtigt, dass auch chronisch Kranke und Ster-
bende impliziert waren.» Dass sich die hohen ethi-
schen Maximen der hippokratischen Medizin im
Laufe von Jahrhunderten durchsetzten, ist keines-
falls selbstverstindlich, denn bereits damals schien
sich die Majoritit der Arzteschaft nicht danach zu
richten. Einigen Meinungen zufolge galt sie sogar
nur fiir eine aristokratisch empfindende,® durch
den Sittenkodex der Pythagorder geprigte Gruppe
der Arzte Die Antike war jedenfalls mit simitli-
chen Problemen, mit denen sich auch die heutige
medizinethische Diskussion befasst, vertraut; die
Beihilfe zum Suizid oder die Tétung ungeborenen
Lebens waren keine Seltenheit.* Fiir unseren Kon-
text sind vor allem der dritte und vierte Absatz des
Eides von Relevanz: ,,Die didtischen Mafnahmen wer-
de ich treffen zum Nutzen der Leidenden nach meinem
Vermdgen und Urteil, Schadigung und Unrecht aber von
ihnen abwehren.“Und weiters ,,Nie werde ichirgend je-
mandem, auch auf Verlangen nicht, ein todliches Mittel
verabreichen oder auch nur einen Rat dazu erteilen...“s
Kurz zusammengefasst verpflichtet sich der Arzt
darin, zum Nutzen der Kranken zu handeln und al-
les zu unterlassen, was dem Kranken schaden wiir-
de. Von manchen Autoren wird das Grundprinzip
»primum nil nocere“ teilweise zu Unrecht als Exem-
pel des drztlichen Paternalismus betrachtet und als
Gegensatz zur Patientenautonomie interpretiert.
Treffend bezeichnet dies Lichtenthaeler als ein
neues Gebot, stets zu nutzen und nie zu schaden.*
Nun wollen wir der Frage nachgehen, inwiefern
sich das Prinzip der Schadensvermeidung mit den
Elementen der Palliativmedizin vereinbaren lisst.

Der Stellenwert der Prognose

Bereits in der hippokratischen Medizin wurde
anhand der Anamnese, der Beobachtung des Pati-
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enten, der klinischen Untersuchung und der Erwi-
gung erhobener Befunde eine moglichst exakte Zu-
standsbeschreibung jedes individuellen Patienten
gemacht.*® Eine dieser Beschreibungen, die ,Facies
hippocratica“, blieb im klinischen Brauchtum fiir
die Nachwelt erhalten (,,...eine spitze Nase, hohle Au-
gen, eingefallene Schldfen, kalte und contrahirte Ohren,
abstehende Ohrlippchen, eine harte, straffe und trockene
Stirnhaut...”) und gilt seither als prognostisch un-
glinstiges Zeichen. Der Arzt der griechischen An-
tike versuchte den Kranken in seiner Gesamtheit,
auch in seinem sozialen und familidren Umfeld zu
erfassen, um anhand der Krankengeschichte und
der spezifischen Symptome eine individuelle Prog-
nose fiir den jeweiligen Patienten zu erstellen.®® Die
weitere Verlaufsbeobachtung des Patienten bildete
das Fundament fiir das weitere 4rztliche Handeln.
Im ,Buch der Prognosen® lesen wir dazu: ,Aber
auch die Behandlung wird er am besten durchfiihren
konnen, wenn er den spiteren Ausgang der Krankheit
vorhersieht.“®® Somit war die Prognose die Grund-
lage weiterer Therapieentscheidungen, unter Um-
stinden auch die Basis fiir Therapieverzicht. In sie
flossen die Anamnese, also der Blick nach hinten,
die erhobenen Befunde, hauptsichlich aus der phy-
sikalischen Untersuchung stammend, und die sub-
jektive Erfahrung des Arztes ein. Wie Hippokrates
selbst erwihnt, kann unter Umstinden eine richtig
gestellte Prognose das Vertrauen des Arztes zum Pa-
tienten stirken.* Bei Behandlung trotz einer infaus-
ten Prognose diente sie auch dazu, den ungiinstigen
Therapieausgang vorherzusagen und den Arzt zu
entlasten, also ein historischer Vorliufer der Pati-
entenaufklirung.# Ein hippokratischer Mediziner
konnte bei der Therapieentscheidung auch in Be-
dringnis geraten, wie zum Beispiel bei der Behand-
lung komplizierter Frakturen: , Eine offene Ablehnung
der Behandlung wiirde den Arzt als unfihig erscheinen
lassen und damit seinen Ruf gefdhrden. Eine Einrichtung
des Bruches aber wiirde mit groRer Wahrscheinlichkeit
zum Tode des Patienten fiihren“+ In einem solchen Fall
erteilte Hippokrates den Rat, sich auf den Behand-
lungsvertrag nicht immer einzulassen.
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Die Entscheidungen zur Palliation im Corpus
Hippocraticum

Falls der hippokratische Mediziner zum Schluss
kam, dass durch eine kurative Magnahme der Pati-
ent nicht mehr geheilt werden konnte, wurde die-
se MaRnahme nicht begonnen. In der Schrift Uber
die Krankheit spricht sich Hippokrates beispiels-
weise dafiir aus, die Epilepsie nur bei ,jungen und
arbeitsfreudigen Patienten zu behandeln, bei ,geisti-
gen Defekten sowie nach Schlaganfillen“ die Behand-
lung aber zu unterlassen.® Es wire ungerecht und
falsch, Hippokrates retrospektiv ein eugenisches
Gedankengut zu unterstellen. Denn auch heute
wiirde man bei einem Patienten mit schwerem
Multiinfarktsyndrom und chronischem Krank-
heitsverlauf, wo keine Aussichten auf Ausheilung
bestehen, auf unnétig belastende Therapien ver-
zichten. Reprisentativ ist auch ein Beispiel aus der
Onkologie: ,Diejenigen, bei welchen sich occulte Car-
cinome bilden, behandelt man besser nicht, denn wenn
man sie behandelt, gehen sie schnell zu Grunde, wenn
man sie hingegen nicht behandelt, bleiben sie lingere
Zeit am Leben.“ Auch heute wiirde sich ein klini-
scher Onkologe vor Anwendung einer Chemothe-
rapie bei einem kachektischen Patienten im fort-
geschrittenen Stadium wehren, um damit nicht
unnétig dessen Lebenserwartung bzw. -qualitit zu
beeintrichtigen. Es wire aber ein Irrtum anzuneh-
men, dass der Hippokratiker in einem solchen Mo-
ment den Patienten alleine zuriickgelassen hitte.
Allerdings war er als Pragmatiker der Auffassung,
dass nichts zu tun besser ist als etwas Falsches zu
tun.® Unter diesem Blickwinkel lassen sich auch
manche von therapeutischem Nihilismus und
Pragmatismus gepragte Textstellenim Corpus Hip-
pocraticum erkliren: ,,...die Kranken von ihren Leiden
ganzlich zu befreien, die schweren Anfiille der Krankhei-
ten zu lindern und sich von der Behandlung derjenigen
Personen fern zu halten, welche von der Krankheit schon
iiberwiltigt sind.“¢ Die Intention ,non nocere” des
Arztes darf dabei nicht vergessen werden! Der Hip-
pokratiker wusste jedoch, dass eine richtige Thera-
pie nur zu einem richtigen Zeitpunkt (Kairos) ihre
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volle Wirkung entfaltet: ,,Der rechte Augenblick geht
rasch voriiber - was heute lebenserhaltend wirkt, kann
morgen todlich sein.“ Er war sich ferner der Gren-
zen der Heilkunst durchaus bewusst, wie er selbst
formulierte: ,,...denn alle Kranken gesund zu machen,
das ist unmaoglich.“*® Generell gibt es im Corpus Hip-
pocraticum zahlreiche Hinweise, dass chronisch
Kranke auch behandelt wurden: ,,Fachgerecht ist es,
bei der Behandlung diejenigen Krankheiten, die heilbar
sind, bis zur Heilung zu behandeln, von den unheilbaren
aber zu wissen, warum sie unheilbar sind, und bei der
Behandlung der Patienten, die an derartigen Krankhei-
ten leiden, zu niitzen, indem man die Behandlung nach
der Heilbarkeit ausrichtet.“ Der hippokratische Arzt
wird damit gleichzeitig zur theoretischen Ausein-
andersetzung mit der Materie aufgemuntert, ein
Ansatz fiir selbststindige Beobachtung und For-
schung im Dienst an den Kranken.s

Wenn die Erkrankung und somit der Zustand
eines Patienten als unheilbar eingestuft wurde, ka-
men die zur Verfiigung stehenden unterstiitzenden
und lindernden Mafnahmen zum Einsatz. Neben
dem Einsatz von Arzneimitteln, Diit, Gymnastik
und klimatischen Aufenthalten wurde von den
Hippokratikern vor allem eine Anderung der Le-
bensweise der Patienten im Dienste der Heilung
oder der Verbesserung ihres Zustandes angestrebt.>
Der Arzt war wohl um die Symptomenkontrolle bei
chronisch Kranken bemiiht, unter dem Gesichts-
punkt von ,non nocere” ist aber auch der Therapie-
verzicht in manchen Fillen zu verstehen, um den
Patienten von aggressiven Therapieformen, die es
damals gab, zu verschonen und sein Leben nicht
unnétig zu verkiirzen.s* Ist das nicht ein Ausdruck
von richtig gelebtem Fiirsorgeprinzip und Ach-
tung vor der Patientenautonomie?

Der Arzt der Nachstenliebe

Dass es bei hippokratischen Arzten auch eine
Form von Sterbebegleitung (nicht Sterbehilfe) gab,
lsst sich aus diversen Stellen im Corpus Hippo-
craticum ableiten, die sich mit der Beschreibung
der Krankheitsverldufe bis zum Tod befassen. Der

18

Arzt nahm dabei nicht die Rolle eines passiven
Beobachters ein, sondern durchaus eine moderne
palliative Haltung, indem er , tréstende Worte, Kiih-
lung, beruhigende Medikamente und die Beseitigung
stérender Umstinde® einsetzte.s Dabei spielte die
Einstellung des Arztes - helfen, auch wenn man
nicht heilen kann - eine wichtige Rolle, indem mit
vorhandenen Mittel versucht wurde, den Patienten
zu unterstiitzen. In der Schrift iiber die ,,Einren-
kungen“ empfiehlt Hippokrates bei komplizierter
Tibiafrakur eine konsequente Wundbehandlung,
da eine Einrenkung zum Tod des Patienten fithren
wiirde. Obwohl keine restitutio ad integrum erreicht
werden kann, soll trotzdem eine Behandlung an-
gestrebt werden, um dem Patienten ein Leben mit
eingeschrinkter Funktion zu ermdglichen.s+

Dem hippokratischen Arzt wurde eine persén-
liche Verantwortung fiir den Patienten ibertragen.
Insofern ist es nicht verwunderlich, dass in der
Schrift tiber die Epidemien Krankheitsverldufe bis
zum Tod aufgezeichnet sind und der Verfasser den
Sterbenden bis zu seiner letzten Stunde als seinen
persénlichen Patienten betrachtet hat.s Aus dieser
Einstellung resultiert auch das T6tungsverbot, das
nicht der gingigen Praxis der Antike entsprachund
als dermaRen radikaler Lebensschutz einzigartig
ist. Obwohl die Auffassung, die hohe Heilkunst der
Medizin als Téchne zu betrachten, den Hippokrati-
kern nicht fremd war,® scheint anhand der bereits
aufgefiihrten Stellen des Corpus Hippocraticum
unbestritten, dass der Arzt auch um eine Umset-
zung der Philantropia, also der einfithlsamen Un-
terstiitzung und Trostung der Notleidenden und
Kranken bemiiht war. Er versuchte ,,...aus fremden
Leiden eigene Sorgen [zu machen].” Dies war ein
wichtiger Schritt auf dem Weg zum Arztbild der
Nichstenliebe des christlichen Abendlandes, wo-
bei der Arzt sich um eine selbstlose Hinwendung
zum leidenden Nichsten bemiiht.

Zusammenfassung

Wie gezeigt wurde, war der hippokratische
Arzt trotz aller Einfliisse des Zeitgeistes bereits
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aufrichtig um eine pallativmedizinische Haltung
bemiiht, die durchaus mit dem Prinzip von ,non
nocere® zu vereinbaren war.

Der Arzt versucht den Patienten in seiner Ge-
samtheit zu erfassen, er ist nicht nur fiir somati-
sche Beschwerden zustidndig, sondern schlieft sei-
ne psychischen und geistigen Bediirfnisse ein und
betrachtet das gesamte Umfeld des Patienten - er
ist aufgrund seiner Einstellung fiir psychosomati-
sche Zusammenhinge offen.

Der Hippokratiker beachtet nicht nur die Diag-
nose, sondern richtet die Behandlung nach der in-
dividuellen Prognose des Patienten. Er hinterfragt
die therapeutischen Konsequenzen fiir den jewei-
ligen Kranken und versucht ,,Evidence-Based-Me-
dicine” (Fachwissen) mit individueller Anamnese,
Diagnose und Prognose zu vereinbaren. Der Arzt
soll in der Lage sein, dem Patienten eine individu-
alisierte Prognose zu iibermitteln, was mehr als
Aufzihlen von Risikofaktoren bedeutet.

Eine kurative Behandlung, die zum gegebe-
nen Zeitpunkt nicht mehr indiziert ist, wird auch
nicht begonnen. Wenn der Arzt erkennt, dass eine
Heilung nicht ansteht, verlisst er den Patienten
nicht, sondern versucht ihn mit palliativen Mag-
nahmen zu unterstiitzen. Eine unnétige Therapie
kann somit auch abgebrochen werden, um den
Patienten nicht zu belasten oder seine Lebensqua-
litdt nicht zu verschlechtern.

Die therapeutischen Entscheidungen werden
von einer individuellen Prognose geleitet. Es wird
nicht das unternommen, was méglich ist, sondern
das, was sinnvoll erscheint. Die Verfithrung durch
die Macht des Machbaren und ein daraus resultie-
render unkritischer Einsatz von diagnostischen
und therapeutischen Mitteln ohne Beriicksichti-
gung therapeutischer Konsequenz soll hinterfragt
werden. Aus heutiger Sicht konnte man aus dieser
hippokratischen Grundhaltung beispielsweise ab-
leiten, auf belastende diagnostische Abklirungen
zu verzichten, wo eine kurative Therapie nicht
mehr durchgefiihrt werden kann.

Der Arzt ist nicht nur fiir die Heilung, sondern
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auch fiir die Begleitung von chronisch Kranken
und ihrer Krankheiten zustindig. Er hat nicht nur
einen kurativen, sondern auch einen palliativen,
unterstiitzenden Auftrag, welcher iiber die soma-
tische Komponente der Erkrankung hinausgeht.
Die Reduktion der Palliativmedizin auf terminale,
sterbende onkologische Patienten entspricht nicht
der hippokratischen Tradition.

Der Arzt versucht die Symptome durch eine
breite Palette medizinischer Mafnahmen zu lin-
dern, und lisst sich dabei nicht von einer Ethik der
Téchne, sondern von einer Ethik der Menschlich-
keit, also einfithlsamer Nichstenliebe zum Kran-
ken leiten. Er ist bemiiht zu helfen, auch wenn er
nicht heilen kann. Er hat dabei auch die Lebensqua-
litdt des Patienten vor Augen.

Dem Arzt ist die Verantwortung fiir die Wah-
rung des Lebens bis zu seinem natiirlichen Ende
iibertragen, worauf auch das Euthanasieverbot der
hippokratischen Tradition beruht. Diese Haltung
ist fern von jeglichem Utilitarismus bzw. Uberle-
gungen iiber die Wertigkeit des Lebens. Auch dem
chronisch Kranken sowie Sterbenden steht die glei-
che Wiirde zu, religiése Beziige werden in der hip-
pokratischen Tradition nicht ausgeklammert.

Wie aus dieser kurzen, sicher nicht vollstindi-
gen Aufzihlung hervorgeht, sind die hippokrati-
sche Medizin und ihre Einstellung zum chronisch
Kranken oder sterbenden Patienten nicht obsolet.
Die auf ihren Grundsitzen beruhende palliative
Haltung ist auch fiir den heutigen Mediziner ak-
tuell: Miteinbeziehung der individuellen Prognose
in die Therapie, strenge Indikationsstellung vor
kurativen Therapieformen, Sinnorientiertheit,
ganzheitliche medizinische Betreuung, Beachtung
der Lebensqualitit unter Wahrung der Wiirde der
Person, Euthanasieverbot als Achtung vor dem Le-
bensschutz, Verantwortung fiir den Patienten bis
zu seinem Tod, Einsatz breiter palliativer Mittel so-
wie die Betonung der Tugenden des Arztes, um nur
einige zu nennen. Obwohl uns mehr als zwei Jahr-
tausende von Hippokrates trennen, sind die von
seiner Maxime des ,nil nocere” abgeleiteten Grund-
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sitze als Basis fiir palliativmedizinische Entschei-

dungen nach wie vor unentbehrlich und hilfreich.
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