Wir mussen ubers Sterben reden
Ein Gastbeitrag von Bernhard Gill

"Regulierte Ausbreitung" versus "konsequente Eindammung" - diese Strategien
stehen sich im Kampf gegen Corona gegenliber. Welcher Weg zerstdrt mehr von
dem, was uns wichtig ist im Leben?
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Leid und Trauer erscheinen unvermeidbar, auch Einschrankungen
unseres Lebens - das neue Coronavirus stellt uns vor fiirchterliche
Entscheidungen. Wir miissen zwischen verschiedenen
apidemiologischen Strategien wihlen. Wie sollen wir umgehen mit der
Lungenseuche? Und indem wir diese Wahl treffen, bestimmen wir
dariiber, wie wir mit dem Tod umgehen. Wie wir sterben wollen.

Die Frage ist, welche Herangehensweise
an die Epidemie umfangreichere Zur Person
Zerstorungen mit sich bringt: die

Unterdriickung der Infektion oder die

regulierte Ausbreitung.

Die konsequente Unterdriickung wird in
Ostasien praktiziert, wo es aus
humandkologischen Griinden eine

Tradition von immer wieder

aufflammenden Grippe-Epidemien gibt. ST
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von Altersschwiche gesprochen. Die qualenden Krankenhaustod
aktuell vorherrschende Wahrnehmung starben.
des Coronavirus stellt diese Laisser-faire-
Haltung infrage: Ein Geschehen wie in

Oberitalien miisse, so heifit es, um jeden Preis vermieden werden.

Alles andere sei Zynismus.

Heif3t das: Jegliche Abwigung ware Zynismus?

Wir miissen vergleichen

Diesem moralischen Reflex ist entgegenzuhalten, dass wir immer
schon den Tod oder, besser gesagt, unnotig verlorene Lebensjahre in
unserer Gesellschaft mehr oder weniger stillschweigend hinnehmen.
Angehorige der weniger privilegierten Schichten in Deutschland
sterben im Schnitt sieben Jahre friiher als Menschen in privilegierten
Lebensumstdanden. Die Lebenserwartung in den OECD-Landern liegt

bei 80 Jahren, in Afrika siidlich der Sahara bei 61 Jahren. Wir ertragen

es, dass jahrlich Zigtausende in den Fliichtlingslagern vor den Toren
Europas verelenden. Wir akzeptieren, dass fiir unseren obszénen
Luxuskonsum das Klima und damit das Schicksal der kommenden

Generationen geopfert wird.

So viel zur gegenwirtig viel
beschworenen Solidaritiat oder, anders
ausgedriickt, zum Zynismus des

Normalzustands.

Implizit wigen wir schon im
Normalzustand ab; jetzt miissen wir
explizit abwagen. Nur: nach welchen
Mafistaben?



Im Grundgesetz steht das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit im Kontext der Menschenwiirde, des Rechts auf freie
Entfaltung und der Selbstbestimmung — es ist also keineswegs absolut
gesetzt. Doch selbst wenn man sich allein auf das Leben fokussiert,
muss man fragen, ob die Unterdriickung des Infektionsgeschehens
inklusive aller Kollateralschaden am Ende nicht mehr Leben,
Lebensjahre und Lebensgliick kostet als eine weniger repressive

Vorgehensweise.

Wir miissen also vergleichen. Wie viele verlorene Lebensjahre stehen
jeweils auf dem Spiel? Wie sieht der Tod aus, den wir in unserem
Umfeld erleben oder selbst sterben werden - mit der einen oder

anderen Strategie?

"Regulierte Ausbreitung" versus "konsequente
Eindammung"

Betrachten wir zwei kontrastierende Szenarien. Das erste soll
"regulierte Ausbreitung" heiflen, wie sie derzeit in Schweden versucht

und von Einzelstimmen auch in Deutschland propagiert wird: Bei
Kindern und jungen Erwachsenen nimmt man die Ansteckung in Kauf,
weil man davon ausgeht, dass sie dann erst einmal immun sind gegen
das Virus.

Die vulnerableren, das heifit bei einer Ansteckung starker gefahrdeten,
Teile der Bevilkerung bestarkt man darin, sich zunachst gut zu
schiitzen. Wenn im robusteren Teil der Bevolkerung die Welle schon
durchgelaufen ist, kann man die Quarantdanemafinahmen auch fiir die
Alten, Vorgeschidigten, Kranken schrittweise lockern. Wenn es gut
geht, werden von ihnen dann nur wenige angesteckt, weil sie einen
relativ geringen Teil der Bevilkerung ausmachen und
Herdenimmunitat bereits mit etwa 70 Prozent Infizierten erreicht

wird.



Das zweite Szenario soll "konsequente Eindammung" heifien: Die
Ausgangssperren werden so lange aufrechterhalten und verschérft, bis
die Zahl der Infizierten sehr stark gesunken ist. Dann konnen die
Quarantanemafinahmen zwar gelockert, aber niemals ganz
aufgegeben werden. Es findet vielmehr eine Daueriiberwachung der
Bevolkerung statt, um potenziell Infizierte und ihre Kontaktpersonen
aufzuspiiren, zu testen und fiir die Dauer des Infekts zu isolieren. Das
Eindammungsregime wird erst aufgegeben, wenn eine wirksame

Impfung verfiigbar ist. Das kann anderthalb Jahre dauern.

Geht es darum zu verhindern, dass viele Menschen gleichzeitig
sterben, erscheint die Strategie der massiven Unterdriickung der
Krankheit vorteilhaft. Denn wenn sich das Virus unkontrolliert
verbreitet, konnten viele vorerkrankte oder sehr gebrechliche
Personen ungeschiitzt in eine aufschief}ende Infektionswelle geraten —
es wiren viele Todesfélle zu betrauern. Die genaue Grofienordnung
indes ist kaum vorherzusehen, weil die Berechnungen der
Letalitdtsrate noch sehr unsicher sind.



Infizierte sterben einsam und ohne Begleitung

Hinter der Seuchenhygiene muss alles zuriicktreten - als ob es sich um
eine fiir die Gesamtbevolkerung wirklich bedrohliche Krankheit
handeln wiirde wie die Pest oder Ebola. Die konsequente
Eindammung der Epidemie beeintrichtigt allerdings die Qualitéit des
Todes. Wegen der Ansteckungsgefahr diirfen Krankenhauspatienten
von ihren Angehdrigen nicht besucht werden, erst recht nicht auf der
Intensivstation. Palliativmedizinische Unterstiitzung fiir die Pflege zu

Hause ist nicht verfiigbar, ebenfalls wegen der Ansteckungsgefahr.

So sterben die Infizierten einsam und ohne Begleitung. [hr Begrabnis
muss in aller Stille erfolgen, weil Beerdigungen - wie andere religiose
Zusammenkiinfte - als Massenansammlungen verboten sind. In einem
Moment, da Trost am meisten gefragt wire, werden kollektive
Trostungsrituale untersagt. Mit der Versammlungsfreiheit wird auch

die Freiheit der Religionsausiibung kassiert.

Es stellt sich fiir die Beurteilung der Szenarien auch die Frage nach der

Patientenautonomie: Wollen denn alle, die in die Situation kommen,



den maximalen medizinischen Kampf gegen das nahende Ende

fithren?

Hat jemand die Alten und Schwachen gefragt?

Und auch iiber die psychischen Folgen muss man reden. Fiir
denjenigen, der die konsequente Unterdriickung anstrebt, gilt es, jeden
registrierten Infektionsfall als bedrohlich hinzustellen, um repressive
Mafinahmen zu rechtfertigen und die Bevolkerung zur Wachsamkeit
aufzurufen. Folglich bemiiht man sich derzeit, 90 Prozent der
Bevolkerung weitgehend ungerechtfertigte Angst einzujagen, um 10

Prozent putativ zu schiitzen.

Hat jemand die Schwachen, die Alten gefragt, ob sie wirklich auf diese

Weise geschiitzt werden wollen?

Noch verharren die meisten Akteure in politischer Schockstarre. Denn
die Entscheidung ist keine rein politisch normative, sie hdangt vom
weiteren Verlauf der Pandemie ab, auch davon, wie es weitergeht in
Landern, in denen die Ansteckung stiarker fortgeschritten ist oder die



weniger scharfe Mafinahmen ergreifen.

Dabei sprechen aber die Ereignisse -
Infektionen, Krankenhauseinweisungen,
Sterbezahlen - nicht unmittelbar zu uns.
Sie sind ohne mediale Vorauswahl und
Verstarkung nicht wahrzunehmen und
ohne Interpretation nicht zu verstehen.
Als Biirgerin und Biirger miissen wir
diesen Prozess kritisch begleiten, wenn
wir unser Schicksal nicht einfach den

Virokraten in die Hande legen wollen.

Mit der Reaktion auf das Virus schreiben
wir - langerfristig und hintergriindig - am
Gesellschaftsvertrag. Genauer: am
Vertrag iiber unsere gesellschaftlichen
Naturverhiltnisse. Das epidemiologische

Einddammungsregime folgt dem
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Wissenschaft, wie wir es aus dem 19. Jahrhundert kennen: Louis
Pasteur und Robert Koch als Helden, die die Mikroben sichtbar,

handhabbar und damit kontrollierbar gemacht haben.

In dieser Schopfungsgeschichte sind die Mikroben Aliens, die uns
bedrohen und daher mit Macht niedergehalten, am besten ausgerottet
werden sollen. "Unsere" Leben gegen "ihre" Leben - wissenschaftliche
Erkenntnis und wohlorganisierter Abwehrkampf bis zum Endsieg der
Hygiene, die ewiges Leben in einer keimfreien Umwelt verheifit.

Unser Leben ist ohne Tod nicht denkbar

Die geistigen Grundlagen des Ausbreitungsregimes sind ebenfalls
schon im 19. Jahrhundert zu finden; sie zeigen sich in den
Vorstellungen zur "Abhirtung", wie sie von Reformpadagogik und
Naturheilkunde propagiert wurden. Diesen Ideen folgt heute die
mikrobielle Okologie, die auf der Erkenntnis fufit, dass Mikroben
jegliches Leben auf der Erde im Grunde erst ermdglicht haben und im

Allgemeinen fiir das menschliche Leben eher niitzlich als schidlich

gind




Da Mikroben iiberall eindringen, beruht vitales Leben darauf, dass das
Immunsystem lernt, den Mikrobenzirkus im Korper geschickt zu
domestizieren, dabei auch situativ schadliche Arten einzudimmen und
auszusperren. Wenn die Vitalfunktionen des Organismus erlahmen,
bricht auch die Immunfunktion allméhlich zusammen; zudem wird der
gesund lebende Mensch mit fortschreitenden Jahren anfalliger fiir
Infektionen - und stirbt. Aber eben nicht an den Mikroben, sondern an
Altersschwiche. In dieser Erzahlung ist der Umgang mit Mikroben
nicht als Abwehrschlacht, sondern als Ringen um die richtige Balance
konzipiert; eine Kindertagesstitte ist keine Mikrobenholle, sondern

ein natiirliches Impfinstitut.

Eng verbunden mit den kontrastierenden Naturanschauungen sind
unterschiedliche Auffassungen vom menschlichen Sterben. Wer das
Infektionsgeschehen mit allen Mitteln einddmmen will, bekdmpft auch
das Sterben mit allen Mitteln. Im Ausbreitungsregime hingegen ist das
Sterben ein natiirlicher Vorgang, der individuell fiir die Beteiligten

schmerzlich ist, aber aus der Distanz betrachtet Platz fiir neues Leben
schafft.

Das heifdt nicht, dass man in jegliches Sterben kampflos einwilligen
sollte. Aber man muss auch nicht alle Mittel dagegen mobilisieren. Da
die Unterdriickung des Infektionsgeschehens das Sterben doch nur
hinauszdgern, aber letztlich nicht verhindern kann, ist es auf
Todesverdrangung angelegt. Es vermag mit dem Tod nicht

menschenwiirdig umzugehen, weil es ihn nicht wahrhaben kann.

Im Ausbreitungsregime arrangieren wir uns mit den Mikroben in dem
Wissen, dass unser Leben ohne den Tod nicht denkbar ist. Wir trosten

uns mit der Aussicht auf neues Leben. §



