
Totenkopf als Mode
Totenkopfmotive auf Mode und Schmuck, überall zu sehen auf den
Straßen.
Gleichzeitig wird Sterben und Tod tabuisiert.
Wie passt das zusammen?

Sterben – zuhause
Ja,  es  ist  ein  Thema,  das  gerne  verdrängt  wird.  Aber
spätestens dann, wenn ich mir selber Gedanken darüber mache,
wo und wie ich sterben möchte, kommt auch die Frage:
Möchte ich lieber zuhause sterben oder woanders?

„Willst du mit mir geh’n …?“
Impuls  zum  Palmsonntag  aus  der  Sicht  des  Krankenhaus-
Seelsorgers:
‚Kranke, auch Schwerstkranke oder sogar Sterbenskranke sind
krank und nicht tot!‘ – Deshalb kann es wichtig sein, den
Fokus auf das LEBEN zu richten.

https://denk-arten.de/allgemein/totenkopf-als-mode/22/07/2022/
https://denk-arten.de/allgemein/sterben-zuhause/06/07/2022/
https://denk-arten.de/allgemein/willst-du-mit-mir-gehn/10/04/2022/


Leben oder Sterben?!
Das Leben nicht von seiner reduzierten Seite her zu verstehen
versuchen, sondern von seiner mannigfaltigen Seite.

Wenn Mütter sterben …
Wenn Mütter sterben – eine einzigartige Trennungserfahrung!

Angefragt:  Assistierter
Suizid
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Eine herausfordernde offene Frage an mich
persönlich gestellt
Auf  einen  Kommentar,  den  ich  auf  Facebook  zum  Thema
„Assistierter Suizid“ gegeben habe, meldet sich ein 34-Jahre
junger Mann, der erklärt, das es für ihn schon seit dem 14.
Lebensjahr feststeht, dass er Suizid begehen wird, obwohl er
derzeitig ‚kerngesund‘ sei.
Aber es gebe für ihn Voraussetzungen, von den er es abhängig
macht, weiterzuleben oder nicht. In einem weiteren Kommentar
erklärt  er,  dass  er  sich  sicher  ist,  dass  diese
Voraussetzungen für den Suizid schon vor dem 65. Lebensjahr

https://denk-arten.de/allgemein/leben-oder-sterben/19/02/2022/
https://denk-arten.de/allgemein/wenn-mutter-sterben/01/06/2021/
https://denk-arten.de/allgemein/angefragt-assistierter-suizid/17/04/2019/
https://denk-arten.de/allgemein/angefragt-assistierter-suizid/17/04/2019/
https://pixabay.com/de/users/silviarita-3142410/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=1935973
https://pixabay.com/de/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=1935973


erfüllt sein würden.

Und dann fordert er mich heraus …

Er schlägt ein Verfahren vor, dass der Gesetzgeber billigen
solle, nachdem er zum Hausarzt ginge und ihm sage, dass er
nicht mehr leben wolle.
„Daraufhin  muss  man  sich  für  6  Monate  in  psychologischer
Behandlung geben. Ist nach einem halben Jahr der Wunsch immer
noch da, bekommt man vom Hausarzt eine Pille. ..“
Und dann stellte er an mich direkt die offene Frage: „Was
halten Sie [von dem] Vorschlag, Herr Gerd A. Wittka?“

Diese offene Frage fand ich sehr mutig und ehrlich.
Und da ich erlebt habe, dass man manche Kommentar von mir
einfach so missbilligt hatte, dies aber bei diesem jungen Mann
so  ehrlich  und  aufrichtig  rüberkam,  war  es  für  mich  sehr
wichtig, ihn ernst zu nehmen und es zu wagen, ihm – in diesem
öffentlichen Raum von Facebook aber doch auch persönlich –
eine Antwort zu geben.

Ich habe ihm geantwortet:

„Ich weiß nicht, womit ich beginnen soll, auf Ihre Frage zu
antworten. Das Thema ist so komplex, dass es sich eigentlich
nur in einem persönlichen Austausch erörtern ließ. Nur einige
Aspekte, die mir einfallen:

Ich kenne sehr viele Menschen, die jenseits der 65 sind1.
und gerne leben, auch wenn es Einschränkungen des Alters
oder sogar von Krankheiten gibt. Können wir heute schon
wissen, wie wir mit 65+ denken und fühlen?
Woher  kommt  JETZT  der  Wunsch,  unter  bestimmten2.
Voraussetzungen den Suizid wählen zu wollen? Gibt es
Sorgen, was ansonsten passieren könnte? Wie kann ich
sonst noch mit diesen Sorgen und Fragen umgehen? Brauche



ich noch Antworten auf offene Fragen? Wo bekomme ich
Antworten?
Die eigene persönliche Einstellung zum Leben. Da bin ich3.
jetzt persönlich bei mir. Ich bin persönlich immer noch
der Überzeugung, dass mein Leben ein Geschenk ist und
dass es auch einen Sinn hat, wenn ich nicht mehr fit
sein sollte, vielleicht sogar krank, auch sterbenskrank.
Das  ist  aber  jetzt  meine  Einstellung.  Wie  meine
Einstellung dann wirklich sein wird, weiß ich jetzt noch
nicht.  Und  ich  bin  auch  nicht  so  vermessen,  zu
behaupten,  dass  das  meine  Einstellung  bis  zum
natürlichen Lebensende bleiben wird, auch wenn ich es
mir sehr gerne wünsche. In meinem 56-jährigen Leben habe
ich selbst und auch bei anderen Menschen immer wieder
erfahren, dass das Leben und die Einstellung zum Leben
dynamisch und nicht statisch ist. Heute kann ich nur so
denken und fühlen, wie es heute ist. Morgen kann es
schon ganz anders sein. Da spielen sicherlich auch noch
weitere Erfahrungen, die ich machen werde, eine wichtige
Rolle.
Daraus folgt für mich ganz persönlich. Ihr Vorschlag ist4.
für mich derzeitig keine Option. Aber ich weiß auch,
dass es für andere – wie für Sie? – durchaus eine Option
sein kann.
Die  Frage,  wie  der  Staat  dann  mit  solchen  Optionen5.
seiner  BürgerInnen  umgeht,  ist  wiederum  eine  andere
Frage  und  wird  sicherlich  auch  dadurch  beantwortet
werden müssen, inwieweit sich der Staat juristisch und
moralisch verpflichtet sieht, das Leben – in welcher
Situation und Lebensphase auch immer – zu schützen?
Ein Leben im Alter und in Krankheit ist sicherlich auch6.
eine große Herausforderung und auch eine Aufgabe. Die
Frage, die jede/r für sich beanworten muss, ist, ob
er/sie sich dieser Herausforderung stellen will?
Joachim  (Blacky)  Fuchsberger  ist  dieser  Frage  anhand
seiner ganz persönlichen Lebenserfahrungen nachgegangen
und  kommt  in  seinem  Buch  zu  dem  (sicherlich  auch



provokanten)  Resümee:  „Altwerden  ist  nichts  für
Feiglinge“.
https://www.youtube.com/watch?v=DZdS87BQmCQ

Ich würde das vielleicht so nicht formulieren, aber ich würde
auch formulieren: Alt und krank zu werden/zu sein erfordert
Mut, sehr viel Mut …

LEBENSMUT!„

https://www.youtube.com/watch?v=DZdS87BQmCQ

