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Einleitung zur Neuauflage

Hinübergehen

Der Titel provoziert. »Hinübergehen« klingt wie ein 
Bekenntnis und ist es zugleich nicht. Das Wort legt nahe, 
dass nach dem Tod etwas kommt, und gleichzeitig kann 
dieses Etwas aber auch das gänzlich Unbekannte, sogar das 
Nichts sein. Ob wir glauben oder zweifeln, dieses Etwas 
bleibt unserem Auge verborgen.

Das Buch »Hinübergehen« handelt vom Zugehen auf 
dieses Unbekannte hin und von Gesetzmäßigkeiten eines 
solchen Überganges. Sterbende scheinen einmal oder 
mehrfach eine innere Bewusstseinsschwelle zu überschrei­
ten, wobei sich ihre Wahrnehmung verändert (vgl. Kelle­
hear, 2014): Sie verlassen schon vor ihrem Tod unser Emp­
finden in Raum und Zeit, in »Ich« und »Du«, in Subjekt 
und Umwelt mit all ihren Facetten; und sie tauchen immer 
wieder in eine gänzlich andere Erlebnisweise ein. Nah­
toderfahrungen berichten von einer solchermaßen verän­
derten Wahrnehmung: von einem endlosen und nicht loka­
len Bewusstsein (van Lommel, 2011). »Endlos« verweist auf 
ein Außerhalb von Zeitdimension und Limitierung. Nicht 
lokal heißt: ohne räum liche Begrenzung und ohne körper­
hafte Verdichtung. Solche Erfahrungen beschreiben meist 
eine auffallend friedliche bis sogar heilige Atmosphäre, sie 
erzählen von Liebe und Licht.
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Nicht nur Menschen mit einem Herzstillstand, auch 
bereits Sterbende scheinen immer wieder in Berührung 
zu kommen mit diesem anderen Sein (vgl. Fenwick und 
Brayne, 2011). Doch Bilder dafür sind verschieden und per­
sönlich. Wie allerdings dieses Sein zu deuten ist, ob als Aus­
druck einer jenseitigen Wirklichkeit oder nur der Todes­
nähe, bleibt offen. Das Buch »Hinübergehen« setzt nicht 
zwingend den Glauben an ein Jenseits voraus, es will kein 
Glaubensdogma formulieren, sondern ist Auseinanderset­
zung mit den Gesetzmäßigkeiten des letzten Überganges. 
Über die Todesnähe wissen wir inzwischen aus Erfahrung 
und Forschung einiges, der Tod selbst ist Geheimnis. Ledig­
lich das Staunen bleibt uns Lebenden als Anfrage an ein 
Darüber­hinaus.

Dieses Buch ist geworden aus den Einsichten meiner 
mittlerweile 17­jährigen Berufserfahrung mit inzwischen 
weit über 1000 Sterbenden und aus der entsprechenden For­
schung mit 680 Patientinnen und Patienten (vgl. Anhang). 
Die Musiktherapeutin in mir erkennt die direkte Empfäng­
lichkeit vieler Sterbender für Schwingungen (vgl.  Kap. 4) 
und eine primäre schwingungshafte Urform von Angst (vgl.
Kap. 3). Die Tiefen psychologin nimmt Gesetz mäßigkeit 
in Sterbeprozessen wahr, die zu sehen sich manch ande­
rer verbietet (vgl. Kap. 2, 3, 6). Selbst die Sprachfragmente 
Sterbender sind oft von innerer symbolträchtiger Logik 
(vgl.  Kap. 5). Die Theologin in mir wagt die Brücke zu 
bauen vom schlichten Staunen am Sterbebett zu den gro­
ßen Dimensionen von Schöpfung und Religion. Theologie 
studierte ich im Zweitstudium, als ich bereits jahrelang in 
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der Psychoonkologie und Sterbebegleitung am Kantons­
spital St. Gallen tätig gewesen war, nachdenklich ob der vie­
len Einzelschicksale und offenen Fragen. Bis heute faszinie­
ren mich biblische Aussagen und Bilder, doch meist anders 
gelesen: Genau aus der Optik der Sterbe­ und Nahtoderfah­
rungen werden zahlreiche Worte und Bilder aus der Über­
lieferung der Religionen neu verständlich1 (vgl. Kap. 5.2; 7.6, 
sowie Renz, 2008a; 2013a). Mein Zugang, um das Wesen 
Mensch, Welt und Religion näher zu begreifen, sind stets 
die Sterbenden, deren Zeugnisse und spirituelle Erfahrun­
gen, nicht umgekehrt. Im Gegenüber eines Patienten darf es 
nicht um diese oder jene Weltanschauung gehen, sondern 
nur um ihn, seine Persönlichkeit, Not, Sehnsucht, um sei­

1 Ich unterscheide drei Weisen der Interpretation heiliger Schrif­
ten wie bspw. der Bibel: 1) Wichtige Worte sind Offenbarung 
und wurden von den Verfassern in ihrerseits großer Gott­
nähe – also geistinspiriert – geschrieben. 2) Heilige Schriften 
sind stets auch von Menschenhand verfasst und bedürfen der 
historisch­kritischen Auslegung, welche nach Herkunft und 
Kontext der Schriften fragt. Diese beiden Weisen von Textin­
terpretation sind geläufig, es braucht aber noch einen dritten 
Zugang: 3) Heilige Schriften müssen in ihrer damaligen sym­
bolisch bildhaften Sprache gelesen werden, ähnlich und anders 
wie der E. Drewermann der achtziger und frühen neunziger 
Jahre forderte (vgl. 1987, 1989). Viele Passagen sind dem Traum­
bewusstsein heutiger Menschen näher als dem Wachbewusst­
sein (vgl. Abbildung 3, Anhang). Die Symbolsprache darf als 
damals geläufig angenommen werden, Menschen lebten und 
dachten in Bildern. Genau diese symbolische Welt ist der Spra­
che Sterbender ähnlich, auch sie erleben zeitweilig im Traum­
bewusstsein.
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nen Prozess. In der direkten Begegnung mit Sterbenden bin 
ich einfach Mensch.2

Was ist gutes Sterben? 

Können wir beurteilen, was gutes Sterben ist? Ist es der plötz­
liche Tod nach einem Unfall oder Herzversagen? Monate 
todkranken Daseins und Leidens bleiben erspart. Umso 
unerbittlicher trifft es die Angehörigen, die keine Chance 
erhielten, sich zu verabschieden. Oder ist gutes Sterben 

2 Zu meinem Hintergrund: Bisweilen werde ich gefragt, ob 
meine eigene Spiritualität die Interpretation von Sterbeerfah­
rungen beeinflusse. Ich verstehe mich als offene religiöse 
Person und praktizierende Christin, manchmal auch eigen­
ständige Querdenkerin. Ich bin begeistert von der Kombina­
tion Religion / Tiefenpsychologie (C. G. Jung, E. Neumann, 
St. Grof) / Musiktherapie. Ich bin auch beeindruckt von mei­
nem einstigen Nebenfach Musikethnologie, worin ich mich 
mit der Bedeutung der Musik in Heilungsriten der Schamanen 
verschiedener Ethnien beschäftigte. Meine tiefsten prägenden 
Erfahrungen ereigneten sich in jungen Jahren im Zuge eige­
ner Krankheit und nochmals später nach mehreren Unfällen. 
Was ich dann jeweils erlebte, war den Beschreibungen von 
Nah toderfahrungen ähnlich und beeinflusste meine Sensibili­
tät, etwa für Schwingung und Musik. Trotz allem transparen­
ten Offenlegen von prägenden Vorgaben der eigenen Person 
muss die Frage nach der Manipulation im Umgang mit Schwer­
kranken bei jedem Begleiter immer wieder gestellt werden (vgl. 
auch Methode, Anhang). Denn Schwerkranke können sich nur 
schwerlich wehren.
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langsames Gehen, das zugleich viel Leiden und Mit­Leiden 
zumutet? Stirbt gut, wer bis zum Schluss verdrängt? Oder 
ist gutes Sterben bewusst durchlebtes Leiden und Abschied­
nehmen?

Gutes Sterben sei »der Abschluss von erfülltem Leben«, 
sagen einige, was immer unter erfülltem Leben verstanden 
wird. Gutes Sterben geschehe »im Einverständnis mit sich 
selbst«, meinen andere und leben daraufhin. Gutes Ster­
ben sei »erlebtes Sterben«. Auch diese Antwort begegnet 
mir immer wieder, etwa im Gegenüber von Patienten, die 
es trotz Schmerzen ablehnen, medikamentös in Schlaf­
zustände versetzt – also sediert – zu werden. Sie wollen 
wachen Sinnes auf ihren Tod zugehen. Eine Frau formu­
lierte, sie wolle »dabei sein, wenn es geschieht«. Gutes Ster­
ben sei schmerzloses Sterben, sagen wiederum andere, die 
sich am liebsten möglichst frühzeitig und dauerhaft sedie­
ren lassen möchten. Mit dem Risiko, dass Angehörige sie 
in diesem Zustand bisweilen nicht mehr erreichen; und auf 
die Gefahr hin, dass ein seelischer oder spiritueller Prozess 
immer wieder unterbrochen wird.3 Oft geht gutes Sterben 

3 Zur Sedationspraxis: Auf unserer Onkologie und Palliativ­
station wird Sedation selten und vorzugsweise vorübergehend 
eingesetzt. So erhalten etwa jene Patienten, die körperlich 
(Schmerzen, Atemnot) und seelisch unter höchster Stressbelas­
tung stehen und die eine solche Entlastung wünschen, ein ers­
tes Mal Dormikum für die Dauer einer Nacht, in Ergänzung 
zu weiterer medikamentöser und therapeutischer Behandlung. 
Am nächsten Tag wird die Wirkung der Sedation diskutiert. 
Oft genügt eine vorübergehende oder wiederholte nächtliche 
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einher mit sorgfältiger medizinischer Entscheidungsfin­
dung.

Und was ist gute Sterbebegleitung? Palliativmedizin, Pal­
liativpflege, Hospizdienste haben sich in den letzten Jahren 
sehr entwickelt, vor allem in Bezug auf Vertrauensfindung, 
Wohlbefinden, Kommunikation und Symptomkontrolle 
(Ferrell, Levy und Paice, 2008). Das medizinische Ver­
sorgungssystem ist trotz regionaler Unterschiede engma­
schiger geworden, das Wissen um Behandlung und deren 
Grenzen größer. Ärzte nehmen aber auch die Gefühle der 
Patienten ernst, ihre Hoffnungslosigkeit wie ihre Hoffnung, 
ihre Weltanschauung und Sehnsucht nach Spiritualität (vgl. 
Borasio, 2011; Kuhl, 2002). Auf Würde und Sinn fokussierte 
sowie familienzentrierte Therapiekonzepte sind entstanden 
(vgl. Chochinov et al., 2005; Breitbart et al., 2010; Gaeta und 
Price, 2010).

Trotzdem bleibt der Blick oft einseitig auf die formulier­
baren und somit mehr oder minder bewussten Bedürfnisse 
Sterbender gerichtet. Sterbebegleitung wird abgeleitet von 
dem, was für unser Auge sichtbar ist, und sie wird definiert 
aus der Perspektive eines rationalen und selbstbestimmten 
Ichs. Das erweckt den Anschein, als könne Sterben ›gestal­

 Sedation (Dr. med.  Daniel Büche, PD Dr. med. Florian Stras­
ser, Prof. Dr. med. Thomas Cerny). Periodische Wachphasen 
ermöglichen eine gewisse Kontinuität in familiären und inner­
seelischen Prozessen. Auf das Sterben hin, so beobachten wir, 
wird oft natürlicherweise zunehmend weniger Medikation zur 
Sedation gebraucht.
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tet‹ werden. Zahlreiche nonverbale Signale, unbewusste 
Prozesse und Veränderungen im Erleben Sterbender blei­
ben unberücksichtigt. Und komplexe Situationen wie Total 
Pain (totaler Schmerz) werden zwar gesehen, aber oft nicht 
verstanden (vgl. auch Strasser, Walker und Bruera, 2005). 
Sogar die spirituelle Begleitung (Spiritual Care) fokussiert 
bislang auf die formulierbaren und bewussten Bedürfnisse 
Sterbender (vgl. Holloway, Adamson, Mc Sherry et. al., 2001, 
S. 19–27).

Was fehlt, ist die Innenperspektive der Sterbenden selbst. 
Es mangelt am Sinn für den Sterbeprozess als ein Ganzes 
einschließlich der Frage nach dessen Etappen und innerer 
Richtung. Was muss losgelassen, was will gefunden werden? 
Und dies nicht formuliert aus der einengenden Sichtweise 
dieser oder jener Weltanschauung. Die Frage gilt vielmehr 
den Wesens zügen und Wahrnehmungen der Sterbenden, 
ihren Ungelöstheiten, Verzweiflungen, ihrem Reifungspro­
zess, sowie ihrem für uns unverstehbaren Glücklichsein. In 
solch vortastendem Begleiten braucht es nebst spontaner 
Empathie und guter Kommunikation auch ein Wissen um 
Sterbeprozesse und Gesetz mäßigkeiten, auch im Seelisch­
Geistigen. Zu verstehen, bewahrt vor einem Zuwenig an 
Betreuung wie auch vor einem Zuviel bis hin zu Wellness­
angeboten, welche den sich verändernden Bedürfnissen 
Sterbender vielleicht nicht mehr entsprechen.

Dieses Buch fordert über die gängige bedürfnisorien-
tierte Sterbebegleitung hinaus einen indikationsorientierten 
Ansatz, sei das im Rahmen eines Hospizes, einer Palliativ­ 
oder Akutstation, eines Pflegeheims oder zu Hause. Wir 
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brauchen nicht nur die Perfektion medizinischer Systeme 
und immer mehr Hilfsangebote, sondern auch einen etwas 
anderen, den Patienten entsprechenden Blick. Zu erkennen, 
was Sterbende wahrnehmen und fühlen, hilft Ärzten, Pfle­
genden, Therapeuten, Seelsorgern und Laienhelfern, aber 
auch Angehörigen in ihrer oft schwierigen Gratwande­
rung zwischen Mitgehen und Loslassen. Gefühle von Hilf­
losigkeit weichen so einem Respekt, einer besseren intui­
tiv­seelischen Kompetenz und einem Staunen. Ziel dieses 
Buches ist es, mein Erfahrungswissen rund um den Sterbe­
prozess einer breiten Öffentlichkeit vorzulegen. Es möchte 
Fachleute ebenso ermutigen wie Angehörige und interes­
sierte Laien. Es formuliert die These einer Wahrnehmungs­
verschiebung im Sterbeprozess und beschreibt, wie sich 
dadurch die Erfahrung von Würde verändert (vgl. Kap. 1; 2, 
vgl. Abbildung 3, Anhang). Es bietet Ideen darüber, was sich 
hinter konkreten Ängsten oder einem Zurückschrecken 
vor dem Prozess verbergen könnte. Das Stichwort lautet 
»Urangst« (vgl. Kap. 3, vgl. Dunkelzone und Schwelle in der 
Abbildung 3, Anhang). Das Buch geht schließlich auch der 
bisweilen seltsam anmutenden Sprache Sterbender nach 
und versucht, an die akustisch­musikalische (Kap. 4) wie 
auch an die symbolisch bildhafte Ebene dieser Äußerun­
gen heranzuführen (vgl. Kap. 5). In diesem Kapitel findet 
sich ferner eine Auflistung von Metaphern und möglichen 
Deutungen. In all dem berührt es auch die für alle Religion 
wichtige Frage nach den letzten Dingen (vgl. Kap. 7.7). Die 
Theologie spricht von Eschatologie (vgl. Kehl, 1986). Escha­
tos, griechisch, bedeutet das »Letzte«, auch das »Letztliche«. 
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Das Buch versucht, sich dieser letzten Wirklichkeit anhand 
der ›Bilder von Sterbenden und für Sterbende‹ anzunähern. 
Vielleicht trägt es dazu bei, uraltes apokalyptisches Gedan­
kengut von Kulturen und Religionen besser zu erschliessen. 
Wenn hier, da oder dort, Symbole und Bilder ins besondere 
aus dem mir vertrauten Jüdisch­Christlichen aufgenom­
men werden, so sind Vertreter anderer Kulturen aufgefor­
dert, die Bilder ihrer eigenen Religion auf deren Bedeutung 
für die Sterbenden hin zu reflektieren und einzubringen. 
Aus Gründen der Rücksichtnahme auf andere Traditio­
nen und auf die unantastbare Werthaltung der Patienten 
auf die Aufarbeitung solcher Bilder zu verzichten, scheint 
mir keine Alternative zu sein. Denn viele Sterbende (reli­
giöse wie nichtreligiöse) leben in diesen Bildern von Angst, 
Kampf, innerem Drängen und einem letzten Frieden. Und 
sie warten darin auf Resonanz. 

Mit Blick auf die spirituelle Begleitung Schwerkranker 
unterscheidet dieses Buch zwischen zwei Ebenen und for­
muliert entsprechend zweierlei Herausforderungen: 

1. eine offensichtliche, obere Ebene mit bedürfnisori­
entierter und individueller Ausrichtung 

2. eine verborgene, darunterliegende, kulturgeprägte 
und archetypische Ebene (vgl. Anhang, Abbildung 3, 
Traumbewusstsein und Unbewusstsein), deren Sym­
bolik nach einem Verstehen ruft. Diese Ebene ver­
weist auf die Frühstadien menschlicher Entwicklung 
und auf das, was an Erbe daraus wurde. 


