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Ein niesendes Katzenmadchen

Huddel hat Schnupfen. Huddel ist mein Katzenmadchen, und sie macht ihrem
Namen mal wieder alle Ehre. Denn "Huddel" ist ein Dialektwort, das so viel wie
"Arger/Stress haben/machen" bedeutet und zum Namen meiner Mieze
geworden ist, als sie sich in jungen Jahren fiir keinen Schabernack zu schade
war. Mittlerweile ist sie schon ein recht altes Madchen, und nun verweist ihr
Name eher auf die Probleme, die ihr ihre Arthritis und ihre anderen
korperlichen Gebrechen bereiten.
Als neuste "Errungenschaft" ist jetzt also ein hartnackiger Schnupfen
dazugekommen. Schnupfen ist bei Katzen etwas anderes als bei Menschen, es
gibt verschiedene Formen, manche konnen auf die Lunge und auf andere
Organe Ubergreifen. Also habe ich mir und Huddel gut zugeredet und getan,
was meine Katzendame gar nicht schatzt: Ich bin mit ihr zum Arzt gegangen.
Bei der Tierarztin: Besorgte Blicke. "lhre Katze ist zu dick, sie misste dringend
abnehmen. Und dann noch die Arthritis ... Das sieht gar nicht gut aus!"
Ja, ich weils, meinem Dickerchen schmeckt es zu gut. Aber in der konkreten
Situation hatte es seit drei Tagen kaum etwas gegessen. Flr mich stellte sich
das Problem also ganz anders dar. Aber egal. In dem Moment hie es:
Schuldbewusste Miene aufsetzen, Besserung geloben. Der Lohn: Eine fette
Packung Antibiotika, schleimlésende Medikamente und ein herzhafter Piekser
in den Popo. Ein kurzes Fauchen, dann war die Sache ausgestanden.
Dachte ich. Hoffte ich. Nur leider: Die Antibiotika haben nicht richtig
angeschlagen. Also musste ich noch mal zur Arztin gehen. In der Praxis: Noch
besorgtere Blicke. "Na gut, versuchen wir es noch einmal mit Cortison ..."
Huddel machte daraufhin zunachst Fortschritte, dann ging es ihr wieder
schlechter. Also noch mal zur Arztin. Und nun, bei meinem dritten Besuch, hat
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sie plotzlich die Behandlung verweigert. Sie kdnne es nicht mehr verantworten,
dem Tier weitere Medikamente zu geben, es quale sich ja nur noch, sie misse
es "erlosen".

Ein herzkranker Kater

Ich wusste genau, was das bedeutet. Dieselbe Szene hatte ich schon vor einem
Jahr durchlebt, damals mit Homo, meinem schwulen Katerchen. Er war noch
um einiges schlechter dran als mein Katzenmadchen. Seine schwere
Schilddrisenerkrankung hatte mit der Zeit sein Herz geschadigt, am Ende hatte
er Wasser in der Lunge.

Es war klar, dass er nicht mehr lange zu leben hatte. Auch bei ihm war die
reflexartige Reaktion der Arztin: "Erlésen!" Aber was heiRt das schon: ein Tier
"erlosen"? Soll hier nicht eher der Katzenhalter "erl6st" werden, der Tag und
Nacht um das kranke, hilflose Tier bangt? Oder der Tierarzt, dem die Hilfe
suchenden Blicke von Patient und Begleiter auf den Wecker gehen?

Hinzu kommt: Fir mich war Homo ja nicht einfach nur irgendein Tier, das seine
Haltbarkeit Uberschritten hatte. Er war mein Hausgenosse, einer meiner
engsten Sozialkontakte. Ich kannte jede seiner Angewohnheiten, all seine
schrulligen Spleens: seinen rituellen Pinkelgang, nachdem er mich an der
Haustlr abgeholt hatte; seine Eigenart, den Schreibtisch zur Massagebank
umzufunktionieren, was dem Wort "Schreibblockade" einen ganz neuen Sinn
verlieh; seine Vorliebe fir gekochtes Huhn, das er am liebsten als Picknick im
Garten zu sich nahm, serviert aus der Hand seines Katzendieners.

Ich habe es bis heute nicht verwunden, dass dieses enge Bezugswesen gerade
in dem Moment, als es ihm richtig schlecht ging, wie ein Gegenstand behandelt
worden ist, der entsorgt werden muss. Oder genauer: Wie ein Gegenstand, den
nicht zu entsorgen eine unethische Handlung darstellt, weil dies angeblich mit
unvertretbaren Qualen fir den Patienten einhergehen wirde.

Ich habe Homo jedenfalls nicht "erlost". Der vergangene Sommer war
bekanntlich sehr schwiil, und mein weiBer Hausgenosse ist nicht der Einzige,
der diesen Wetterverhaltnissen zum Opfer gefallen ist. Aber ganz am Anfang,
nach der ersten luftlosen Schwiile, hat der Sommer sein Fallbeil noch einmal
zur Seite gelegt. Und so hat Homo noch ein paar wenige Wochen aufleben
kénnen. Er hat jeden Tag Lachs gegessen, und nachts hat er endlich das tun
diurfen, was er schon immer wollte: bei mir im Bett schlafen, was ich sonst stets
vermieden habe. Denn Homo war eine "Nachteule" par excellence, so dass an
seiner Seite kaum an erholsamen Schlaf zu denken war.

Als der Sommer dann erneut seine Dunstglocke Uber das Land gestilpt hat,
konnte Homo nicht mehr standhalten. Vielleicht hatte er noch etwas langer



gelebt, wenn ich mit ihm an den Nordpol gezogen ware. Aber fiir die Reise
dorthin hatten seine Krafte wahrscheinlich nicht mehr gereicht.

Und nun wiederholt sich das Ganze also mit meinem Katzenmadchen. Auch sie
atmet auf, sobald es etwas kiihler wird, auch sie kuschelt sich nachts in mein
Bett, als konnte sie aus der Nahe zu ihrer Katzenmama noch einmal neues
Leben saugen. Ich sage bewusst "Katzenmama", weil Huddel als ganz kleines
Katzenbaby bei mir eingezogen ist. Anfangs war sie so winzig, dass sie sich in
die Tasche meines Morgenmantels verkriechen konnte. Und wenn sie fressen
wollte, hat sie an den Kndpfen meines Hemdes genuckelt wie an den Zitzen
ihrer Mama.

Das Haustier als Lebewesen zweiter Klasse

Ja, ich weil3, das alles ist eigentlich kein Thema fiir diesen Blog. Zu privat, zu
speziell ... Andererseits: HieR es nicht mal, dass das Private das Politische sei?
Zwei Griinde sind es, die mich diese an sich private Geschichte hier zum Thema
machen lassen. Zundchst ist mir durch meine personlichen Erfahrungen
verstarkt die Doppelziingigkeit in unserem Umgang mit Haustieren zu
Bewusstsein gekommen. Haustiere werden so lange umhegt und umpflegt, wie
das dem tierarztlichen Konto guttut. Sobald das nicht mehr der Fall ist, kommt
das Wort "Erlésung" ins Spiel. Die Todesspritze ladt noch einmal ein letztes
Hauflein Miinzen auf das Praxiskonto, dann wird der Patient guten Gewissens
entsorgt. Denn angeblich hat man ihm ja nur unniitzes Leid erspart.

Hier wird ganz klar mit zweierlei Mals gemessen. Fiir Menschen gibt es Hospize
und hoch wirksame Schmerztherapien. Niemand wirde ihnen den letzten
Tropfen Leben verweigern, jeder Tag gelebten Lebens gilt als Gewinn. Dass
man sich dies auch leisten kénnen muss und drmeren Menschen oft
notwendige Behandlungen oder Therapien verweigert werden, steht auf einem
anderen Blatt. Mir geht es hier nur um die unterschiedlichen moralischen
MaRstabe. Wahrend bei Menschen Sterbehilfe als anrichig gilt, herrscht bei
Haustieren ab einem bestimmten Punkt der Erkrankung fast schon ein
Totungsgebot. Dies hat zur Folge, dass ihnen Therapien oder Schmerzmittel
verweigert werden, die ihnen die letzte Lebensdammerung angenehmer
machen konnten. Und natlrlich gibt es fur Haustiere auch keinen Notarzt, der
bei akuten Krisen ins Haus kommt und die Erstversorgung sicherstellt. Wenn
ein Tierarzt einen solchen Service anbietet, so geschieht dies, weil er besonders
engagiert ist. Entsprechende Versorgungsstrukturen existieren jedoch nicht.



Sterbehilfe als Entsorgungsvorwand

Noch ein zweiter Punkt hat mich bei meinen haufigen Tierarztbesuchen in den
letzten Monaten nachdenklich gestimmt. Wenn die Arzte nach der Todesspritze
greifen wollten, habe ich stets versucht, sie durch den Vergleich mit einer
entsprechenden Situation bei Menschen zur Malligung anzuhalten. Damit habe
ich jedoch nur das Gegenteil dessen erreicht, was ich erhofft hatte. Anstatt das
Recht des hochbetagten Tieres auf seine letzten Lebenswochen zu
respektieren, ist sogar einmal ein Satz gefallen wie: "Ja, bei Menschen gibt es
viel starkere rechtliche Beschrankungen. Da diirften wir so etwas nicht tun ..."
Mit anderen Worten: Wenn erst einmal die juristischen Hirden wegfallen, die
die Sterbehilfe derzeit noch einhegen, wird es auch bei Menschen heilRen:
"Schon der dritte Migraneanfall in diesem Monat: Das hat doch keinen Wert
mehr mit Thnen. Wir missen Sie erlosen!"

Manch einer mag dann das Privileg liebender Angehérigen haben, die ihm auch
bei schwersten Erkrankungen das Gefuhl geben, sein Leben bis zur letzten
Sekunde wertzuschatzen — und die so die drohende Todesspritze abwehren. In
anderen Fallen wird aber wohl auch ein entfernter Anverwandter, ein Auge auf
das Erbe gerichtet, neben dem Krankenbett stehen und eifrig nicken: "Ja, der
arme Onkel Dieter! Er qualt sich doch nur noch. Wir missen ihn erlésen, so
schwer es uns auch fallt." Und uUber allem schwebt der Gott des
Finanzministeriums, der die Erlésung des Kranken von seinen Leiden noch aus
ganz anderen Grinden als Erl6sung empfindet.

Ausweglosigkeit als self-fulfilling prophecy

Aus den Niederlanden und der Schweiz, wo die Sterbehilfe bereits heute
leichter moglich ist als in anderen Landern, habe ich in den letzten Jahren
immer wieder erschiitternde Berichte gehort. Berichte von Menschen, die sich
schlicht aus Angst vor dem Alterwerden oder aus einem allgemeinen
Lebensitiberdruss heraus das Leben haben nehmen lassen. Von Menschen, die
auf die ersten Anzeichen des Alters oder auf eine dauerhafte Depression mit
dem Wunsch nach der Todesspritze reagiert haben — und denen dieser Wunsch
erfillt worden ist.

Dies zeigt mir: Es reicht nicht, dass neutrale Kommmissionen sich Gber den
Wunsch eines Sterbewilligen beugen und ihm einen "freien Willen" sowie ein
legitimes Todesverlangen attestieren. Denn das mit dem "freien Willen" ist bei
Menschen so eine Sache. Dauerhafte Depressionen fiihren zu einer anderen
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Sicht auf das Dasein. Ein Vorhang senkt sich tber das Leben, und man selbst ist
wie mit Eisenketten umwickelt, jeder Schritt tut weh.

Als vernunftbegabte Wesen suchen wir in solchen Situationen nach handfesten
Grinden fir unsere Verstimmung. Wir versuchen uns die Disternis, die uns
umgibt, rational zu erklaren. Damit aber machen wir nicht selten alles nur noch
schlimmer. Denn Dusternis produziert nur immer neue Dusternis, aus diisterem
Denken entstehen nur distere Szenarien, so dass wir die vermeintliche
Ausweglosigkeit unserer Situation am Ende wie eine self-fulfilling prophecy
Realitat werden lassen.

Dabei sind die Griinde flir Depressionen oft viel banaler, als wir wahrhaben
wollen. Es kann sich hierbei auch schlicht um unglinstige biochemische
Konstellationen handeln. Diese stehen zwar in standiger Wechselwirkung mit
unserem Sozialleben, sind also nicht unabhangig von diesem zu sehen.
Dennoch koénnen sie mit so simplen Mitteln wie Ausdauersport bekampft
werden — weil dabei vermehrt korpereigene Substanzen wie Serotonin oder
Dopamin ausgeschiittet werden, die der Depression entgegenwirken. In der
Folge gehen wir auch wieder anders auf andere zu, haben also die Chance, die
vorherige negative Wechselwirkung mit unserem Sozialleben ins Positive
umzuwandeln (womit nicht gesagt sein soll, dass es nicht auch schwerere Fille
gibt, in denen eine medikamentdse Behandlung und eine Psychotherapie
notwendig sind).

Das heillt: Dem angeblich freien Sterbewillen eines Menschen missen wir
gleich doppelt misstrauen. Sowohl auf der Ebene dessen, der ihn duBert, als
auch auf der Ebene derer, die dem Todeswunsch stattzugeben haben. Natirlich
mag in manchen Situationen tatsachlich ein rascher Tod als der letzte denkbare
Ausweg erscheinen. Und in diesen Fallen ist fraglos auch eine umfassende
Enttabuisierung und Entkriminalisierung von Sterbewunsch und Sterbehilfe
vonnoten.

Ich meine jedoch, dass vor der Einwilligung in die Beihilfe zum Freitod stets
alles unternommen werden muss, um die Lebensgeister der
Todessehnsiichtigen noch einmal zu wecken. Schmerzpatienten sollten erst die
besten Morphiumpraparate ausprobieren dirfen, ehe sie sich endgiiltig dafir
entscheiden, die Welt zu verlassen. Fir vereinsamte Menschen sollte es ein
Solidaritatsnetzwerk anderer Menschen geben, die die Betreffenden in soziale
Aktivitaten einbinden und ihnen zuhoren. Depressive Menschen missen die
ganze Palette von Behandlungsmoglichkeiten angeboten bekommen und
ebenfalls verstarkt Zuwendung erfahren. Manch einer wird so allmahlich
wieder einen neuen Sinn in seinem Leben entdecken und dadurch auch neuen
Lebensmut schopfen.



Lebenshilfe geht vor Sterbehilfe

Der danische Philosoph Soren Kierkegaard beschreibt die Verzweiflung als eine
Krankheit, "bei der das Letzte der Tod ist und der Tod das Letzte ist" (Die
Krankheit zum Tode, 1849). Fir ihn als christlichen Denker ist die Verzweiflung
damit sogar noch schlimmer als der Tod selbst, der nach christlichem
Verstandnis ja nur ein Durchgang in ein anderes Leben ist. Den Ausweg aus der
Verzweiflung sieht er demzufolge auch in einem "Sprung in den Glauben", im
Sinne einer intuitiven Annahme der Realitat Gottes (vgl. Furcht und Zittern,
1843).

Allerdings kénnen Kierkegaards Uberlegungen zur Verzweiflung auch fiir nicht-
religiose Zeitgenossen produktiv sein. Sie lielen sich dann verstehen im Sinne
eines Sich-Losreillens von der Gedankenwelt der Verzweiflung, eines inneren
Paradigmenwechsels, durch den man das Dasein pl6tzlich wieder mit anderen
Augen sehen kann.

Mir kommt in dem Zusammenhang ein Bericht Uber einen Selbstmordversuch
in den Sinn, den ich einmal gelesen habe. Es handelt sich dabei um die
Erfahrungen eines Menschen, der seinem Leben mit einem Sprung von der
Golden Gate Bridge in San Francisco ein Ende setzen wollte, den Sturz jedoch
Uberlebt hat. Im Augenblick des freien Falls habe er, so hat er hinterher erzahlt,
sein Leben wie aus der Vogelperspektive gesehen. All seine Probleme kamen
ihm auf einmal ganz klein vor, flr alles schien es pl6tzlich eine Losung zu geben.
So wurde der Sprung in den Tod fur ihn zum Sprung in ein neues Leben.

Eben einen solchen Perspektivenwechsel sollte man auch Menschen
ermoglichen, die sich nach dem Tod sehnen — und zwar ohne dass sie dafiir
zum Sprung in den Tod ansetzen miussen. Ich denke hierbei natirlich nicht an
Menschen mit unheilbaren Erkrankungen — zumal in deren Endphase -,
sondern an Menschen, die ohne unmittelbar todliche kérperliche Beschwerden
an der "Krankheit zum Tode", also der Verzweiflung, leiden. Bei ihnen sollte der
Todeswunsch immer zunachst als existenzieller Hilferuf verstanden und mit
entsprechenden Hilfsangeboten beantwortet werden.

Verzichten wir auf solche flankierenden MaRnahmen, so besteht die Gefahr,
dass durch die Liberalisierung der Sterbehilfe ohnehin vorhandene Tendenzen
zur Ausgrenzung Schwacherer und zur Messung des Menschen an seinem
okonomischen Nutzen (Stichwort "Humankapital") verstarkt werden. Die beste
Vorbeugung gegen eine ansteigende Todessehnsucht ware denn wohl auch ein
Wandel hin zu einer solidarischeren Gesellschaft und einem von Empathie
getragenen Miteinander. Solange dieser Wandel sich nicht vollzieht, sollten wir
im Umgang mit der Sterbehilfe zumindest duBerst vorsichtig sein und uns selbst
und unseren Intentionen misstrauen. Nur so konnen wir sicherstellen, dass aus
einer erleichterten Sterbehilfe nicht ein unterschwelliger Totungszwang wird,
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durch den diejenigen, die der Gesellschaft oder sich selbst zur Last fallen, in
den Tod getrieben werden.
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