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Einleitung zur Neuauflage

Hinubergehen

Der Titel provoziert. Hinubergehen klingt wie ein
Bekenntnis und ist es doch nicht. Das Wort legt nahe, dass
nach dem Tod etwas komme. Gleichzeitig kann dieses
Etwas aber auch das ganzlich Unbekannte, sogar das
Nichts sein. Ob glaubend oder zweifelnd, es bleibt unserem
Auge verborgen. Das Buch Hinubergehen handelt vom
Zugehen auf dieses Unbekannte hin und von
GesetzmaéaRigkeiten eines solchen Uberganges. Es nimmt
»Befindlichkeiten an der Schwelle« in den Blick und lasst
doch offen, was wir nie wissen konnen.



Zwischen der Erst- und Neuauflage dieses Buches liegen
mehrere Jahre. Neue Themen sind in der Sterbebegleitung
im Fokus, etwa die Erkenntnisse der Bedeutung von
Traumata im Sterbeprozess (Glick, Cook, Moye & Pless
Kaiser, 2018). Auch unsere Folgestudie, welche
Sterbeverlaufe graphisch sichtbar machte (vgl. Grafiken im
Anhang), ist abgeschlossen (vgl. Renz et al., 2018). Diese
Studie wurde durch die Pflegenden und das
interdisziplinare Team zweier Palliativstationen (landliches
Spital Munsterlingen, stadtisches Spital St. Gallen) an
insgesamt 80 Patienten durchgefuhrt (Methodologie vgl. im
Anhang). Trotz neuer Entwicklungen ist die Frage nach
dem guten Sterben dieselbe geblieben. Meine These der
Wahrnehmungsverschiebung hat sich verdichtet. Sie ist in
je individueller Nuance langst zur Beobachtung vieler
Angehoriger und Fachleute geworden und das Buch
Hinubergehen zum aufSeren und inneren Begleiter. Es hilft
im Verstehen.

Eine Wahrnehmungsverschiebung



Sterbende scheinen einmal oder mehrfach eine innere
Bewusstseinsschwelle zu uberschreiten, wobei sich ihre
Wahrnehmung verandert: Sie verlassen schon vor ihrem
Tod unser Empfinden in Raum und Zeit, in »Ich und Du, in
Subjekt und Umwelt mit all ihren Facetten; und sie tauchen
immer wieder in eine ganzlich andere Erlebnisweise ein.
Nahtoderfahrungen berichten von einer solchermalsen
veranderten Wahrnehmung: von einem endlosen und nicht
lokalen Bewusstsein (van Lommel, 2011). Endlos verweist
auf ein AulSerhalb von Zeitdimension und Limitierung.
Nicht-lokal heilst: ohne raumliche Begrenzung und ohne
korperhafte Verdichtung. Solche Erfahrungen beschreiben
meist eine auffallend friedliche bis sogar heilige
Atmosphare (vgl. Film, Renz, 2018), sie erzahlen von Liebe
und Licht.



Nicht nur Menschen mit einem Herzstillstand, auch
bereits Sterbende scheinen immer wieder in Beruhrung zu
kommen mit diesem anderen Sein, wobei Bilder durchaus
verschieden und personlich sind. Wie allerdings dieses Sein
zu deuten ist, ob als Ausdruck einer jenseitigen
Wirklichkeit oder nur der Todesnahe, bleibt offen. Das Buch
Hinubergehen setzt nicht zwingend den Glauben an ein
Jenseits voraus, es ist kein Glaubensdogma, sondern eine
Auseinandersetzung mit den GesetzmalSigkeiten des letzten
Uberganges und dies selbst dort, wo es sich
metaphorischer Bilder aus Bibel, Marchen und Riten
bedient. Uber die Todesnahe wissen wir aus Erfahrung und
Forschung einiges, der Tod selbst ist Geheimnis. Lediglich
das Staunen bleibt uns Lebenden als Anfrage an ein
Daruber-hinaus.



Wie zeigt sich eine Wahrnehmungsverschiebung den
Umstehenden (Fachleuten und Angehorigen)? Im
erwahnten Folgeprojekt gingen wir davon aus, dass die
Wahrnehmungsverschiebung manifest wird am sich
verandernden Raum-, Zeit- und Korperempfinden (altered
time/space/body experience) sowie am sich verandernden
Beziehungs- und Sozialverhalten (altered social
connectedness, vgl. Renz et al., 2018). Viele der
involvierten Fachleute aullerten einen personlichen Benefit
genau im Sensibilisiertwerden fur diese zwei Parameter.
Veranderungen der Sterbenden, die fruher namenlos
blieben oder untergingen, konnten eingeordnet werden, so
etwa das terminale Starren, das innere Fallen (vgl. Kap. 3;
5) oder der sich verandernde Geruch der Atmung.
Interessant ist die neurowissenschaftliche Erkenntnis, dass
sich die Wahrnehmung unseres Ich-Bewusstseins primar
auf korperlicher Ebene abspielt: als Wahrnehmung des
Korpers in Raum und Zeit (vgl. Blanke, 2012).



Dieses Buch ist geworden aus den Einsichten meiner 20-
jahrigen Berufserfahrung mit uber 1000 Sterbenden, aus
der entsprechenden Forschung mit 680 Patientinnen und
Patienten (vgl. Anhang; Renz et al., 2013). Die Neuauflage
ist daruber hinaus befruchtet von der genannten
Folgestudie auf den zwei Palliativstationen, von den ...zig
Seminaren zum Thema im deutsch- und englischsprachigen
Raum, von der Ubersetzung des Buches ins Englische und
den Kontakten aus dem englischsprachigen Raum. Die
These der Wahrnehmungsverschiebung kann auch das dort
viel diskutierte Phanomen Sterbebettvision (deathbed
vision, Fenwick und Brayne, 2011) neu erklaren.

Ein Denken in Seelenschichten



Wie konnen wir uns einem Sterbenden annahern, ihn auch
im Sprachlosen besser verstehen? Erhellend ist fur mich
ein Denken in Seelenschichten, wonach wir unsere vielen
Erfahrungen nicht als zufalliges Nebeneinander
gespeichert haben, sondern systematisch ubereinander ge-
lagert (Topographie des Unbewussten, vgl. Renz, 2018;
Jung et al., 1964/1979; Hark, 1988). Jungere, bewusste
Eindrucke haben sich uber altere, unbewusste gelagert,
bspw. unsere vielen Angste iiber das tiefer wurzelnde
Urvertrauen (vgl. Abbildung Kap. 8). Wenn im
Sterbeprozess unser Alltagsbewusstsein zunehmend in den
Hintergrund tritt, sind viele halbbewusste und unbewusste
Eindrucke dennoch da und aktiv. Sie erschliefSen sich uns
nicht uber kognitives Denken oder verbale Sprache, son-
dern uber andere Medien (innere Bilder, Symbole,
Korpersprache, Musik, Segensspendung) und auch dies
wahllos. Es geht in der Sterbebegleitung nicht darum,
einem Sterbenden moglichst viele supportive
Dienstleistungen anzubieten, sondern gezielt zu fragen:
Wo, in welcher Seelenschicht, befindet er sich wohl? Wo
liegt das aktuelle Problem, wie ist er ansprechbar?



Die Musiktherapeutin in mir hort und erkennt die direkte
Empfanglichkeit vieler Sterbender fur Schwingungen (vgl.
Kap. 4) und eine primare Angst, die sich ebenfalls uber
Schwingung manifestiert (vgl. Kap. 3). Uber rezeptive
Musiktherapie kann ich Note oft unterwandern und so an
das tieferliegende Urvertrauen andocken. Elemente aus
Korperpsychotherapie und Traumatherapie erganzen meine
musiktherapeutischen Interventionen (Ubungen zur
Korperwahrnehmung, vgl. Kap. 9). Die Tiefenpsychologin in
mir nimmt Gesetzmalligkeit in Sterbeprozessen wahr, die
zu sehen sich manch anderer verbietet (vgl. Kap. 2, 3, 6).
Selbst wirre Sprachfragmente Sterbender sind oft von
innerer symboltrachtiger Logik (vgl. Kap. 5, C. G. Jung et
al. 1964/1979). Wie in der Traumdeutung und aktiven
Imagination nahere ich mich einer Be-Deutung und
Auflosung fragend an. Kann sich eine Spannung losen? Die
Theologin in mir schlieRlich wagt die Brucke zu bauen vom
schlichten Staunen am Sterbebett zu den grofRen
Dimensionen von Schopfung und Religion. Spirituelle
Begleitung erschopft sich nicht mit dem »einfach Daseing,
wenn Patienten spirituelle Bedurfnisse aulsern (vgl. Renz,
2014). Sterbende formulieren selten mehr, und doch tut
sich ihnen eine innere Welt auf. Habe ich das Sensorium
dafur sowie die notige Vorsicht? Theologie studierte ich im
Zweitstudium, als ich bereits jahrelang in der
Psychoonkologie und Sterbebegleitung am Kantonsspital
St. Gallen tatig war, nachdenklich ob vieler offenen Fragen.
Bis heute faszinieren mich biblische Aussagen und Bilder,



doch ich lese diese aus der Optik der Sterbe- und
Nahtoderfahrungen. Genau dann werden viele Worte und
Bilder aus der Uberlieferung der Religionen neu
verstandlich (vgl. Kap. 5.2; 7.6).1 Mein Zugang, um das
Wesen Mensch, Welt und Religion naher zu verstehen, sind
die Sterbenden, deren Zeugnisse und spirituelle Er-
fahrungen, nicht umgekehrt. Im Gegenuber eines Patienten
darf es nicht um diese oder jene Weltanschauung gehen,
sondern nur um ihn, seine Personlichkeit, Not, Sehnsucht,
um seinen Prozess. In der direkten Begegnung mit
Sterbenden bin ich einfach Mensch.2

Was ist gutes Sterben? Sterbebegleitung als Annaherung an
die Sprache Sterbender

Konnen wir beurteilen, was gutes Sterben ist? Ist es der
plotzliche Tod nach einem Unfall oder Herzversagen?
Monate todkranken Daseins und Leidens bleiben erspart.
Umso unerbittlicher trifft es die Angehorigen, die keine
Chance erhielten, sich zu verabschieden. Oder ist gutes
Sterben langsames Gehen, das zugleich viel Leiden und
Mit-Leiden zumutet? Stirbt gut, wer bis zum Schluss
verdrangt? Oder ist gutes Sterben bewusst durchlebtes
Leiden und Abschied-nehmen?



Gutes Sterben sei »der Abschluss von erfulltem Lebenc,
sagen einige. Es geschehe »im Einverstandnis mit sich
selbst«, meinen andere und nahern sich dem schon zu
Lebzeiten an. Gutes Sterben sei »erlebtes Sterben«. Auch
diese Antwort begegnet mir immer wieder, etwa im
Gegenuber von Patienten, die es trotz Schmerzen
ausdrucklich ablehnen, medikamentos in Schlafzustande
versetzt - sogenannt sediert - zu werden. Sie wollen
wachen Sinnes auf ihren Tod zugehen. Eine Frau
formulierte, sie wolle »dabei sein, wenn es geschieht«.
Gutes Sterben sei schmerzloses Sterben, sagen wiederum
andere, die sich am liebsten moglichst fruhzeitig und
dauerhaft sedieren lassen mochten. Mit dem Risiko, dass
Angehorige 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 einher mit sorgfaltiger medizinischer
Entscheidungsfindung. Und was ist gute Sterbebegleitung?
Palliativmedizin, Palliativpflege, Hospizdienste haben sich
in den vergangenen Jahren sehr entwickelt, zunachst vor
allem im Menschlichen, in der Kommunikation und in der
Symptomkontrolle (vgl. Pantilat, 2009; Pellegrino, 2002).
Das medizinische Versorgungssystem ist trotz regionaler
Unterschiede engmaschiger geworden, das Wissen um
Behandlung und deren Grenzen groRer. Arzte nehmen aber
auch die Gefuhle der Patienten ernst, ihre
Hoffnungslosigkeit wie ihre Hoffnung, ihre Weltanschauung
und Sehnsucht nach Spiritualitat. Auf Wuarde und Sinn



fokussierte sowie familienzentrierte Therapiekonzepte sind
entstanden (vgl. Chochinov et al., 2005; Breitbart et al.,
2010; Lo et al., 2016; Rosenfeld, Cham, Pessin und
Breitbart, 2018; Gaeta und Price, 2010).

Trotzdem ist der Blick nach wie vor einseitig auf die
formulierbaren und bewussten Bedurfnisse Sterbender
ausgerichtet. Sterbebegleitung wurde abgeleitet von dem,
was fur unser Auge sichtbar ist, und definiert aus der Optik
eines rationalen und selbstbestimmten Ichs. Das erweckt
den Anschein, als konne Sterben »gestaltet« werden.
Zahlreiche nonverbale Signale, unbewusste Prozesse und
Veranderungen im Erleben Sterbender bleiben
unberucksichtigt. Und komplexe Situationen wie »Total
Pain« (totaler Schmerz) werden zwar gesehen, aber oft
nicht verstanden (vgl. auch Strasser, Walker und Bruera,
2005).



Was fehlt, ist die Innenperspektive der Sterbenden selbst.
Zwar nehmen neuere Forschungen das Moment der
Wandlung vor dem Tod durchaus auf und bedenken etwa
korperliche Veranderungen und Symptome als Hinweis,
dass jemand in Kurze sterben wird (vgl. Domeisen et. al.,
2013; Hui et. al., 2015). Oder sie fragen, wie der nahe Tod
und wie Transzendenzerfahrungen von Patienten erlebt
(Kellehear, 2014; Kuhl, 2002) und kommuniziert wurden
(vgl. Arnold und Lloyd, 2014). Phanomene wie Angst (Kolva
et al., 2011), spirituelle Not (Puchalski, 2012; Selman et al.,
2018; Steinhauser und Balboni, 2017) oder
Sterbebettvisionen (Fenwick und Brayne, 2011) wurden
erforscht, wenngleich »nur« isoliert betrachtet. Das ist ein
Anfang - und doch mangelt es am Sinn fur
den Sterbeprozess als ein Ganzes, einschliefSlich der Frage
nach dessen Etappen und innerer Richtung. Was beinhaltet
der Wandel, was muss losgelassen, was will gefunden
werden? Und dies nicht formuliert aus der einengenden
Sichtweise dieser oder jener Weltanschauung. Die Frage
gilt vielmehr den Wesenszugen und Wahrnehmungen der
Sterbenden selbst, ihren Ungelostheiten, Verzweiflungen
sowie ihrem fur uns unverstehbaren Glucklich-sein. In
solch vortastendem Begleiten braucht es nebst Empathie
und guter Kommunikation ein Wissen um
GesetzmalSigkeiten, auch im Seelisch-Geistigen. Zu
verstehen, bewahrt vor einem Zuwenig an Betreuung wie
auch vor einem Zuviel bis hin zu Wellnessangeboten,



welche den sich verandernden Bedurfnissen Sterbender
vielleicht gar nicht mehr entsprechen.



Dieses Buch fordert eine indikationsorientierte
Sterbebegleitung (vgl. Kap. 7.3). Wir brauchen nicht nur
die Perfektion medizinischer Systeme und immer mehr
Mallnahmen, sondern einen etwas anderen, den Patienten
entsprechenden Blick. Zu erkennen, was Sterbende
wahrnehmen und fiithlen, hilft Arzten, Pflegenden,
Therapeuten, Seelsorgern und Laienhelfern, aber auch
Angehorigen in ihrer oft schwierigen Gratwanderung
zwischen Mitgehen und Loslassen. Gefuhle von
Hilflosigkeit weichen so einem Respekt, einer intuitiven
seelischen Kompetenz und einem Staunen. Ziel dieses
Buches ist es, mein »Wissen« rund um den Sterbeprozess
einer breiten Offentlichkeit vorzulegen. Es mochte
Fachleute ebenso ermutigen wie Angehorige und
interessierte Laien. Es formuliert die These einer
Wahrnehmungsverschiebung im Sterbeprozess und
beschreibt, wie dadurch eine neue Erfahrung von Wurde
entsteht (vgl. Kap. 1; 2). Das Buch bietet Ideen daruber,
was sich hinter konkreten Angsten oder einem
Zuruckschrecken verbergen konnte. Das Stichwort lautet
»Urangst« (vgl. Kap. 3); es geht um eine Schwellenangst
(vgl. auch Dunkelzone in der Abbildung Kap. 8). Das Buch
geht auch der Sprache Sterbender nach und versucht, an
die akustisch-musikalische (Kap. 4) wie auch an die
symbolisch bildhafte Ebene des Patientenerlebens
heranzufuhren (vgl. Kap. 5). Hier findet sich ferner eine
Auflistung von haufigen Metaphern und moglicher
Deutung. In all dem beruhrt das Buch auch die fur alle



Religionen wichtige Frage nach den letzten Dingen (vgl.
Kap. 7.7). Die Theologie spricht von Eschatologie (vgl.

Kehl, 1986). Eschatos, griechisch, bedeutet das Letzte,
auch Letztliche. Das Buch versucht dies anhand der »Bilder
von Sterbenden und fur Sterbende«. Vielleicht tragt es
dazu bei, uraltes apokalyptisches Gedankengut von
Kulturen und Religionen besser zu erahnen.

Wenn hier Symbole und Bilder insbesondere aus dem mir
vertrauten Judisch-Christlichen aufgenommen werden, so
sind Vertreter anderer Kulturen aufgefordert, die Bilder
ihrer Religion auf deren Bedeutung fur Sterbende hin zu
reflektieren und einzubringen. Aus Grunden der
Rucksichtnahme auf andere Traditionen und aus Grunden
der Werthaltung der Patienten auf die Aufarbeitung solcher
Bilder zu verzichten, scheint mir keine Alternative zu sein.
Denn viele Sterbende (religiose wie nichtreligiose) leben in
diesen Bildern von Angst, Kampf, innerem Drangen und
einem letzten Frieden. Sie warten auf Resonanz.

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

1. eine offensichtliche, obere Ebene mit
bedurfnisorientierter und individueller Ausrichtung



2. eine verborgene, darunterliegende, kulturpragende und
archetypische Ebene (vgl. Abbildung Kap. 8,
Traumbewusstsein und Unbewusstsein), deren Symbolik
nach einem Verstehen ruft. Diese Ebene verweist auf die
Fruhstadien menschlicher Entwicklung und auf das, was
an Erbe daraus wurde.

Die hier vorgestellte Wahrnehmungsverschiebung und
Bewusstseinsveranderung im Sterben ist in der unteren
Ebene anzusiedeln. Auch wenn Bilder und Worte individuell
und kulturspezifisch sind, ist das Phanomen an sich doch
von religions- und kulturubergreifender Brisanz.



Im Praktischen ist das Buch aber auch Hilfe fur die
vielfaltige Entscheidungsfindung (wie viel medizinische
Behandlung, wo sterben, welche Begleiter beiziehen, usf.),
die meist schon vor dem eigentlichen Sterbeprozess
beginnt, etwa in Patientenverfigungen?. Und es vermittelt
AnstolSe zur Bewusstwerdung rund um die Frage, was
menschenwurdiges Sterben sei. Der Ausdruck
»selbstbestimmtes Sterben« ist irrefuhrend. So wichtig
Selbstbestimmung zu Lebzeiten im Gegenuber von
Menschen und (medizinischen) Systemen ist, so sehr
kommt diese doch an ihre Grenze angesichts von Natur,
Schicksal, Tod und der Frage nach einem Daruber-hinaus.
Sterben ist vergleichbar mit der Geburt; es »geschieht«
schlussendlich. Wenn ich mich einem Patienten gegenuber
sehe, der selbstbestimmtes Sterben (etwa Suizidbeihilfe)
wunscht, hore ich oft musikalisch hin: Wie sagt er mir das,
in welchem Tonfall? Hore ich Angst? Oder verbirgt sich
hinter einem Sterbewunsch eine Anspruchshaltung, als
hatten wir Sein, Leben und Sterben in Besitz (vgl. Kap.
7.6)? Im Leben wie im Sterben gibt es, ob ausgesprochen
oder nicht, eine Alternative zwischen zwei Existenzweisen:
Haben versus Sein, Angst versus Vertrauen, Macht im Ich
versus Beziehung, welche das Sich-Einlassen und das
Zulassen von Angewiesen-Sein einschliefSt (vgl. Renz,
2017). Das vorliegende Buch enthalt wichtige Antworten
gegen die Angst und ist darin Beitrag in der aktuellen
Debatte um Suizidbeihilfe und selbstbestimmtes Sterben
(vgl. Kap. 3; 6.1; 7.4-7.6).2 Die Neuauflage vermag die



Aussagen gegen die Angst mit den Grafiken sogar zu
illustrieren (vgl. Anhang). Und sie leitet mittels konkreter
Ubungen zur eigenen Sensibilisierung fiir Sterbebegleiter
und interessierte Angehorige an und ist darin auch
Lehrbuch (vgl. Kap. 9).

Nochmals frage ich: Was ist gutes, wurdiges Sterben?
Kann diese Frage aus der Sicht ichbezogenen Denkens und
Wiunschens uberhaupt beantwortet werden? Steht die so
gestellte Frage nicht im Widerspruch zu dem, was Sterben
naturlicherweise ist: etwas unserem Wollen Vorenthaltenes,
das dem sterbereifen Ich schlussendlich geschenkt wird?
Jedes Sterben ist individuell, Zumutung und Erlosung in
einem. In gewisser Hinsicht zu fruh und in anderer
zugleich zu spat. Immer bleibt etwas halb ausgesprochen
oder halb abgeschlossen zuruck, immer ist da - nebst allem
Ergreifenden - in irgendeiner Hinsicht auch ein
emotionaler Ab-Bruch. Sterben ist Bruch. Der Tod beendet
Leiden und bringt gleichzeitig neues Leiden fur die
trauernden Angehorigen. Sterben ganz ohne Leiden gibt es
ehrlicherweise nicht. Es gibt aber auch kein Sterben ohne
Mysterium, ohne religiosen oder nicht-religiosen letztlichen
Prozess ins Unbekannte hinein. In grofStem Respekt vor der
Personlichkeit des Dahinscheidenden geschieht hier uns
Begleitern doch Mal um Mal ein Stuck Initiation.
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1. Was geschieht im
Sterbeprozess? - Eine These

Die Quintessenz meiner zwanzig Jahre Sterbebegleitung
am Kantonsspital St. Gallen kann in nachfolgender These
zusammengefasst werden. Ihr liegen phanomenologische
Beobachtungen von Zustanden, Aussagen und nonverbalen
Signalen Sterbender zugrunde, auch von Reaktionen auf
Interventionen, sowie deren wissenschaftliche Auswertung
in vier Forschungsprojekten®.



Die These lautet: Sterbende durchlaufen eine
Wahrnehmungsverschiebung (transformation of
perception) und einen Ubergang (transition). Im
Zugehen auf den Tod tritt nicht nur das Ich, sondern
auch die uns selbstverstandliche subjekthafte, ich-
bezogene Wahrnehmung (was ICH wollte, dachte,
fithlte, alle Bediirfnisse im Ich, Angste im Ich) in den
Hintergrund. Dasselbe gilt fur die Reaktionsmuster als
ein Ich bis hin zu unseren Reflexen und Instinkten.

Eine andere Welt, ein anderer Bewusstseinszustand,
andere Sinneserfahrungen und eine andere
Erlebnisweise rucken in den Vordergrund und all dies
unabhangig von Weltanschauung und Glaube. Die
Wahrnehmungsverschiebung verandert auch unsere
Erfahrung von Sein, von Beziehung und von Wurde.
Sterben ist ein Prozess.




Erlauterung: Der Tod als Tor hinein in einen Bereich, uber
den wir nichts wissen, scheint bereits im Vorfeld des Todes
wirksam zu werden und eine fundamentale Wandlung der
menschlichen Personlichkeitsstruktur und des
menschlichen Bewusstseins voranzutreiben. Das Geheimnis
des Todes ist, den Reaktionen Sterbender zufolge, ebenso
anziehend wie furchtauslosend und vor allem
unumganglich. Sterben beinhaltet mehr als ein
korperliches Ableben, mehr auch als ein seelisch-geistiger
Zerfall. Hier ereignet sich etwas, das sich dem Auge des
Zuschauers entzieht.



Genauer betrachtet, scheint ein Ich-Tod (Begriff von
Stanislav Grof) dem eigentlichen Tod vorauszugehen. Mit
Ich-Tod ist der Untergang im Ich gemeint: Nicht nur geht
das Ich verloren, sondern auch alles, was an dieses Ich
gebunden war und zu diesem Ich gehorte. Alles
Wahrnehmen bezogen auf ein Ich (ich sehe, ich hore), alles
Empfinden als ein Ich (ich habe Angst, Freude, Hunger),
alles Senden und Differenzieren als ein Ich (ich spreche,
ich unterscheide, ich will) kommen an ein Ende. Das kann
man sich nicht umfassend genug vorstellen: Das Ich als
Subjekt aller Wahrnehmung und allen Denkens, als zentrale
Steuerungsinstanz im Menschen, wird unwesentlich.
Stattdessen taucht der auf sein Sterben zugehende Mensch
ein in Zusammenhange und Wahrnehmungen von ganz
anderer, ganzheitlicher Art. Das Wort »ganzheitlich« darf
dabei nicht verkurzt - etwa reduziert auf das Ganze von
Korper, Geist und Seele - begriffen werden, sondern meint
das Ganze schlechthin, welches Materie und Energie,
Schopfer, Schopfung und Geschopf umfasst. Ein anderer
Begriff fur das Ganze ist das Gottliche. Die Annaherung der
Sterbenden ans Ganze geschieht nicht kontinuierlich,
sondern - wie aller seelisch-geistige Prozess - sprunghaft,
meist in mehrfachem Hin und Her, Vor und Zuruck. Der
Prozess fuhrt durch Krisen hindurch (krisis, griechisch,
bedeutet »Meinung, im Sinne von: eine mit einer
problematischen Umwendung verbundene Entscheidung«).
Es geht manchmal nicht an einer eigentlichen Katastrophe
vorbei. Doch der Sterbeprozess bleibt nicht am Tiefpunkt



