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Vorwort

D as Thema »Sterben und Tod« ist in unserem Kulturkreis etwa

seit Mitte des letzten Jahrhunderts allméhlich und schlei-

chend tabuisiert worden. Diesen Trend konnte auch die sehr begri-

Renswerte Hospizbewegung, die sich in den 1980er Jahren zu ver-
breiten begann, nicht aufhalten.

Die meisten Menschen sprechen nicht gern tber den Tod. Viel-
mehr versucht man heute alles zu verdréangen, was mit diesem exis-
tentiellen Thema zu tun hat. Manche Menschen scheinen geradezu
nach dem Motto zu verfahren, dass der Tod sie nicht ereilen kénne,
wenn man ihm nur keinen gedanklichen Raum gibt. Zu groR ist wohl
ihre Angst vor dem Sterben und dem vermeintlichen oder mdglichen
»Nichts¢, in das sie anschlieRend fallen kénnten.

Psychologen sprechen gerne von der »Urangst vor dem Tod«. Diese
Formulierung suggeriert, dass die Menschen schon immer diese
Angst gehabt héatten, dass sie quasi so alt wie die Menschheit selber
waére. Das entspricht aber nicht den Tatsachen.

Waéhrend es heute nur verschwindend wenige Menschen gibt, die
hellsichtig sind, gehdrte es in ganz alten Zeiten, die bereits etliche
Jahrtausende zurickliegen, zu den ganz natirlichen Fahigkeiten
eines Menschen, hellsichtig in die tbersinnlichen Welten schauen zu
konnen. Die geistigen Wesen — etwa die Engel, aber auch die Seelen
der Verstorbenen — waren fir sie genauso real wie es ihre Mitmen-
schen waren. Bis vor etwa 2.000 Jahren waren etliche Menschen
zumindest noch mit einer instinktiven und mehr traumhaften Hell-
sichtigkeit begabt. Selbst im Mittelalter war diese Fa&higkeit ganz
vereinzelt noch vorhanden. Daher waren die Menschen friiherer Zei-
ten gar nicht erst auf die Idee gekommen, den Tod als einen radi-
kalen Ubergang von einer Daseinsform in eine andere und schon gar
nicht als ein Ende ihrer Existenz aufzufassen. Sie hatten noch ein
deutliches Bewusstsein, dass sie vor ihrer Geburt aus einer geistigen
Welt herabgestiegen waren, in die sie nach dem Tod wieder hinauf-
steigen werden. Das vorgeburtliche, das irdische und das nach-
todliche Dasein war fur sie ein groBer gemeinsamer Lebensstrom.
Diese Fahigkeit und dieses Bewusstsein mussten die Menschen nach
und nach verlieren, um sich von der straffen Fuhrung der >Gotters,
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derer sie einstmals bedurften, zu I6sen. Nur so konnten sie ihr Er-
denleben mehr und mehr ergreifen lernen und zu selbstandig den-
kenden und frei handelnden Wesen werden.

Bis in die 1950er Jahre hatten die meisten Menschen noch eine
recht natlrliche und unverkrampfte Einstellung zum Tod. Es galt als
eine Selbstverstandlichkeit, dass ein Verstorbener, der daheim ge-
storben war, bis zur Beerdigung im Sterbehaus aufgebahrt wurde, so
dass sich Verwandte, Freunde und Nachbarn von ihm in Ruhe und
Wiirde verabschieden konnten. Am offenen Sarg wurde gebetet und
aus der Bibel vorgelesen. Zumindest ahnten die Menschen noch
instinktiv, dass diese Form des Abschiednehmens und Gedenkens
auch fur den Toten eine grofle Bedeutung hat. Heute ist es der
Normalfall, dass der Leichnam gleich vom Bestatter abgeholt und in
eine kalte und anonyme Leichenhalle gebracht wird. Mit dem Tod
und auch mit den Toten méchte man nichts zu tun haben.

Warum hatte man diese Angst friiher nicht?

In ganz alten Zeiten hatte man sie nicht, weil man noch eine ganz
lebendige Anschauung von dem hatte, was nach dem Tod geschieht.
Man wusste, dass der Lebensstrom in der geistigen Welt fortgesetzt
wird. Insbesondere war den Menschen bewusst, dass sie sich nach
geraumer Zeit wieder auf der Erde verkorpern werden.

Bis noch in die 1950er Jahre hatte man diese Angst nicht, weil die
Uberwiegende Mehrheit der damaligen Menschen noch fest daran
glaubte, dass es ein Leben nach dem Tod gibt. Nattrlich wurden sie
von den Kirchen im Ungewissen gehalten, was sie nach dem Tod
genau erwarten wirde. Allerdings konnten sie den kirchlichen Leh-
ren entnehmen, dass es ihnen nach dem Tod zumindest nicht
schlecht ergehen wiirde, sofern sie ein anstdndiges und gottgefalli-
ges Leben gefiihrt haben, was im Grunde bedeutete, wenn sie das
gemacht haben, was die Kirche ihnen vorschrieb. Diese Hoffnung
auf ein Leben im >Himmel< sorgte dafr, dass sie den Tod nicht
furchteten.

Wie schaut das heute aus?

Heute hat die Ideologie des Materialismus weite Teile der Gesell-
schaft derart verseucht, dass man nur bereit ist, an das zu glauben,
was man selbst mit den eigenen Sinnen wahrnehmen und erkennen
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kann und was die Wissenschaftler erforschen und erklaren kénnen.
Alles, was geistiger Natur ist und sich der Wahrnehmung mit den
ublichen Sinnen entzieht, also geistige Welten und Wesen, verweist
man ins Reich der Fabeln. Damit gleichen diese Menschen einem
Blindgeborenen, der Licht und Farben fur eine Illusion hélt. Als eine
Folge dieser materialistischen Gesinnung nimmt — namentlich in der
westlichen Welt — die Anzahl der Menschen stetig zu, die davon
ausgehen, dass die menschliche Existenz mit dem Tode ein unwi-
derrufliches Ende fande. GemaR einiger Umfragen aus den letzten
Jahren ist ein Drittel der Deutschen davon (berzeugt, dass es kein
Leben nach dem Tod gebe. Ein Drittel halt ein nachtodliches Leben
zumindest fir moglich, nur ein Drittel glaubt fest daran. Selbst unter
den Katholiken sind es lediglich etwas mehr als 50 Prozent, die von
einem Leben nach dem Tod Uberzeugt sind.

Aber auch unter den Zeitgenossen, die sehr wohl an ein Leben nach
dem Tod glauben, kursieren noch etliche Irrtlimer Gber das, was ein
Verstorbener in den tbersinnlichen Welten erlebt, was da auf ihn zu-
kommt und was er dort durchzumachen hat.

Eine fundamentale irrige Ansicht, auf der viele andere basieren,
ist, dass man glaubt, Uber das Leben nach dem Tod kdnne man
nichts wissen. »Es ist schlielich noch keiner zurlickgekommen«
kann man in diesem Kontext immer wieder horen.

Die Wissenschaftler befassten sich lange Zeit nicht mit diesem
Thema.

Die wohl namhafteste und bedeutendste Personlichkeit aus dem
Kreis der Wissenschaftler, die schon Ende der 1960er Jahre dieses
Tabu brach, war die in Zirich geborene Arztin Dr. Elisabeth Kiibler-
Ross (1926 bis 2004). Sie »wagte« es, sich an die Betten Tausender
Sterbender zu setzen, sie mit grof3ter Liebe zu begleiten, mit ihnen
zu reden und den Sterbeprozess zu studieren. Daraus entstand im
Laufe der Zeit eine Sterbeforschung, die hdchsten wissenschaftli-
chen Anforderungen gentigt.

Dr. Kubler-Ross wurde einige Jahre spéter eine weltweit aner-
kannte Expertin auf dem Gebiet der Sterbe- und Nahtod-Forschung.
Man wird auf der ganzen Welt kaum eine zweite Wissenschaftlerin
finden, der ebenso viele Ehrendoktortitel verliehen wurden wie ihr.
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Aufgrund ihrer jahrelangen Forschungen kam sie zu dem Ergeb-
nis, dass man den Sterbeprozess von Menschen, die beispielsweise
wegen einer unheilbaren Krankheit auf den Tod »zugeheng, in flinf
Phasen unterteilen kdnne. Dieses Phasen-Modell veroffentlichte sie
in ihrem 1971 erstmals in Deutschland erschienenen Buch »Inter-
views mit Sterbenden.

Diese flnf Sterbephasen werden wir in Kapitel 1 thematisieren.

Die meisten Menschen, die schon viele Patienten an der Schwelle
des Todes begleitet haben, werden bestétigen, dass sie bei ihnen in
den letzten Stunden und Tagen vor dem Schwellentbertritt ganz
besondere und zum Teil hochst mysteridse Beobachtungen gemacht
haben. Die Sterbenden hatten offensichtlich ganz auf3ergewohnliche
Erlebnisse und Wahrnehmungen, fiir die die duBere Wissenschaft
keine Erklarung findet. Man spricht hier von »Sterbeerlebnissen«
oder »Sterbebett-Visionen«. Dariiber werden wir in Kapitel 2 schrei-
ben (= S. 22ff.).

In Kapitel 3 (= S. 45ff.) werden wir erlautern, wie diese Phdnomene
aus spiritueller Sicht zu erklaren sind. Ein Verstandnis fir die funf
Phasen des Sterbeprozesses sowie die Sterbebett-Visionen und ihre
Erklarung kann allen Menschen, die Sterbende begleiten, eine grolie
Hilfe sein.

In Kapitel 4 (= S. 74ff.) werden wir noch einige insbesondere aus
spiritueller Warte wichtige Aspekte im Rahmen des Sterbeprozesses
betrachten. Aullerdem werden wir besondere Empfehlungen fir die
Begleitung Sterbender geben.

Anmerkungen:

»Alle Zitate sind kursiv gedruckt.«
»Berichte von Sterbebett-Visionen sind nach rechts eingeriickt.«

»Berichte von Nahtod-Erlebnissen sind nach links eingertickt.«



Kapitel 1

Die funf Sterbephasen und
der Schwellentibergang

n diesem Kapitel wollen wir insbesondere erdrtern, in welche
finf Phasen sich der Sterbeprozess eines Menschen gliedern
lasst. Diese Phasen werden wir ndher erldautern.
Des Weiteren werden wir tber den Augenblick, in welchem der
Tod eintritt, schildern.

1.1 Die funf Sterbephasen

W ie wir bereits im Vorwort erwahnt haben, geht das Modell,

das den Sterbeprozess eines Menschen in fiinf Phasen oder
Etappen unterteilt, auf Dr. Elisabeth Kubler-Ross zurlck. lhre dies-
bezuglichen Forschungsergebnisse werden auch von heutigen Ster-
beforschern weitgehend geteilt.

Es versteht sich von selbst, dass dieses Modell keine Anwendung
finden kann, wenn ein Mensch ganz plétzlich stirbt, wie das bei
einem todlichen Unfall oder Mord der Fall ist oder etwa bei einem
Schlaganfall oder Herzinfarkt moglich ist.

1.1.1 1. Phase: »Nicht-Wahrhaben-Wollen«

Diese erste Phase beginnt in vielen Féllen, sobald der Patient eine
arztliche Diagnose mit unginstiger Prognose erhdlt. Als ein typi-
sches Beispiel kann man daran denken, dass bei ihm eine Krebser-
krankung festgestellt wurde und der Arzt ihm mitteilt, dass eine Hei-
lung nicht zu erwarten sei. Somit kann diese Phase bereits Monate —
vielleicht sogar ein, zwei Jahre — vor dem Tod einsetzen.

Wohl jeder, der eine so niederschmetternde Prognose erhélt, wird
zunéchst in einem Schockzustand sein. Insbesondere wenn er noch
in einem jungen oder mittleren Lebensalter ist, will er es nicht wahr-
haben, dass sich sein Leben schon dem Ende zuneigt. Er versucht,
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seinen bevorstehenden Tod zu verdréngen, was eine Zeit lang auch
gelingen mag.

Viele klammern sich an den Strohhalm, dass ihr Arzt sich geirrt
haben konnte und suchen nun andere Arzte auf, die ihnen mehr
Hoffnung machen kénnen. Wenn auch diese Hoffnung stirbt, ma-
chen sich die Patienten bisweilen selbst Mut, indem sie sich etwa
sagen: »Ich werde gegen diese Krankheit ankdmpfen und sie besie-
genl«

Sofern der Patient noch tber die entsprechenden Kréfte verfigt,
wird er sein normales Leben fortsetzen, wie wenn er diese todbrin-
gende Krankheit gar nicht hatte.

Diese Phase kann insbesondere bei Patienten, die sich noch »gesund«
und kréftig fuhlen, sehr lange andauern. Das Gleiche gilt fiir jingere
Patienten, die noch viele Ziele und Plane haben.

KRR ksksksk e dskskskskdkskskskskdksksk

Selbstredend beginnt jetzt auch fiir die Angehorigen eine schwere
Zeit. Fur die meisten ist es ebenfalls ein Schock, dass ihrem gelieb-
ten Familienmitglied keine Heilung mehr in Aussicht gestellt wer-
den kann. Das missen sie zundchst einmal selbst verarbeiten. Sie
mussen sich die Situation bewusst machen, ohne sich illusorischen
Hoffnungen hinzugeben. Dennoch sollten in dieser Zeit nicht ihre
Sorgen und ihr Leid im Vordergrund stehen, sondern die des
Patienten. Es geht jetzt um den Kranken — selbst dann, wenn er dem
aulleren Anschein nach noch nicht den Eindruck eines Sterbenden
vermittelt.

Fur die Angehdrigen bzw. Begleiter handelt es sich in dieser Phase
um eine regelrechte Gratwanderung.

Auf der einen Seite wére es fatal, wenn sie den Patienten mit
harschen Worten jah seiner Hoffnungen berauben wirden. Auf der
anderen Seite wére es kontraproduktiv, ihn in seinen Hoffnungen zu
bestarken und ihm zu sagen, dass schon alles gut werde. Sie sollten
das mogliche Bestreben des Patienten, die Lage zu verdrangen, nicht
unterstiitzen. Sie sollten viel Zeit mit ihm verbringen. Mit viel Fein-
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gefuhl und Empathie sollten sie es in liebevollen Gesprachen dem
Patienten ermdglichen, eines Tages seine Situation realistisch ein-
schétzen und sich von utopischen Hoffnungen lésen zu kdnnen.

1.1.2 2. Phase: »Zorn«

Die zweite Phase kann schon kurze Zeit, nachdem der Patient die
negative Prognose erhalten hat, beginnen. Sie kann aber auch erst
deutlich spéter einsetzen. Oftmals vermischen sich die Charakteris-
tika der beiden ersten Phasen.

Typisch fur diese Phase ist, dass bei dem Patienten Emotionen
wie Wut und Zorn aufbrausen. Er ist witend, dass ausgerechnet er
dieses Schicksal hat. Seine Wut richtet sich gegen Gott und die
Welt. Er ist im Extremfall auf alle gesunden Menschen wiitend.
Auch werden jetzt haufig »Warum-Fragen« formuliert: »Warum hat
es gerade mich erwischt?«, »Warum muss ausgerechnet ich schon
sterben?«

Oftmals kommt es auch zu Schuldzuweisungen. So unterstellt er
beispielsweise seinem Arzt, ihn im Vorfeld nicht richtig behandelt
zu haben.

Die Menschen, die ihn begleiten, kénnen ihm nichts recht machen.
Er hat an allem, was sie machen, etwas auszusetzen. Im Extremfall
schimpft und norgelt er dauernd rum.

ale ale ale ale ale ale ale o ol o ale als als ale
MOBRO R OE R N MR M M MR M MR MR MR MR MR MR N MR MR M

Fiir die Angehérigen kann das sehr belastend sein. Insbesondere fiir
den Ehepartner kann es sehr verstérend sein, wenn er von dem Pati-
enten, der immer sehr liebevoll war, pl6tzlich dauernd kritisiert oder
gar beschimpft wird.

Nun ist es sehr wichtig, dieses unflatige Verhalten, diese Wutaus-
briiche, das Beschimpfen und die Anschuldigungen, die meistens
vollig unberechtigt sind, nicht personlich zu nehmen, was gewiss
nicht immer leicht ist. Man sollte akzeptieren, dass es fur viele Pati-
enten einen notwendigen Teil des Verarbeitungsprozesses darstellt.
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Als Begleiter sollte man sich dennoch nicht von dem Patienten
abwenden. Allerdings ist es wichtig, sich selbst zu schiitzen. Die
Anschuldigungen und Klagen, die wenigstens bis zu einem gewissen
Grad berechtigt sein mdgen, sollten geduldig angehért und ernst
genommen werden. Dabei sollte man sich aber so weit abgrenzen,
dass die Reaktionen nicht unertraglich werden.

1.1.3 3. Phase: »Verhandeln«

Die dritte Phase ist von dem Wunsch des Patienten geprégt, dass
der Tod, den er jetzt als unvermeidlich erkannt hat, nicht so schnell
eintreten moge. Er erhofft sich Aufschub. Er mochte das Unaus-
weichliche hinauszégern. Er mochte vielleicht noch unbedingt eine
anstehende Familienfeier, etwa die geplante Hochzeit seines Sohnes
oder die Geburt eines Enkelkindes, oder irgendein anderes Ereignis,
auf das er schon lange hingefiebert hat, erleben.

Um dieses Ziel zu erreichen, beginnt er zu verhandeln. Oftmals
verhandelt er mit sich selbst, indem er sich etwa sagt: »Wenn ich
dieses Ereignis noch erlebe, dann werde ich mich in mein Schicksal
fligen« oder »Wenn ich doch noch nicht so bald sterben muss, werde
ich gesilinder leben und ein besserer Mensch zu werden versuchen.«

Patienten, die glaubig sind, verhandeln auch gern mit Gott, dem
sie gewissermaflen einen meist sonderbaren Pakt anbieten: »Wenn
ich noch wenigsten ein paar Monate lebe, werde ich von nun an
jeden Tag beten« oder »Wenn ich doch noch gesund werden sollte,
werde ich jeden Sonntag in die Kirche gehen.« Uberhaupt »entde-
cken< viele jetzt wieder ihre Religion, an der sie schon seit Jahren
kein Interesse mehr zeigten.

Auch ist es moglich, dass sie vollig unrealistische Wiinsche oder
Plane aulRern. Vielleicht sprechen sie jetzt von einer groRen Urlaubs-
reise, die sie im néchsten Sommer antreten wollen.

Diese dritte Phase dauert meistens nur sehr kurze Zeit.

aAle ale als ale ale als als ale als als als ale ale als als ale als als ols
MOBROROR O N MR M MR M M M MR MR M MR MR M e N
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Auch in dieser Phase ist von den Angehorigen und Begleitern viel
Feingeflhl gefordert.

Wie fast immer sind Extreme kontraproduktiv. So sollte man dem
Sterbenden einerseits seine Hoffnungen — so unrealistisch diese auch
immer sein mdgen — nicht vollig nehmen. Andererseits sollte man
ihn auch nicht zu sehr darin bestirken. Insbesondere dirfen nicht
noch zusétzliche falsche Hoffnungen geweckt werden.

Man sollte versuchen, den Patienten sachlich, aber liebevoll Uber
seine Situation aufzuklaren und ihm anbieten, den schweren Weg
mit ihm gemeinsam zu gehen.

1.1.4 4. Phase: »Depression«

Wenn der Patient eines Tages realisiert hat, dass er dem Tod nicht
mehr von der Schippe springen kann und dass auch die Bitten und
Verhandlungen um Aufschub nicht zielfuhrend sind, beginnt die
vierte Phase.

Jetzt, da dem Patienten so richtig bewusst wird, dass seine Tage
auf der Erde gezahlt sind, konnen insbesondere groRe Angste, die er
bisher verdréngt hat, auftreten. Bei vielen wird es die Angst vor dem
sein, was nach dem Tod passiert. Sofern der Patient materialistisch
gesinnt ist, wird ihn die qualende Angst, dass der Tod vermeintlich
seine Existenz ausloscht und dass er somit in ein grof3es »Nichts<
fallt, iberkommen. Sofern er zwar an ein Leben nach dem Tod
glaubt, sich aber nie damit befasst hat, was danach geschieht, wird in
ihm die Furcht vor dem Ungewissen aufkeimen.

Freilich kann es auch zu einer groRen Trauer kommen, dass er
seine Liebsten bald verlassen muss, dass er nicht mehr miterleben
kann, wie sein Kinder oder Enkel aufwachsen usw. Daruber hinaus
trauert er auch all den Mdglichkeiten und Chancen nach, die er in
seinem Leben verpasst hat.

Selbst bei Patienten, die bisher nie auch nur die geringsten An-
wandlungen einer depressiven Stimmung kannten, kann sich das
alles jetzt zu einer tiefen Depression ausweiten. An irgendwelchen
Therapien, die moglicherweise noch eine gewisse Linderung bringen
konnten, zeigt er jetzt kein Interesse mehr.
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In dieser Phase haben viele Patienten einen sehr grolRen Redebedarf.
Selbst jemand, der ansonsten ein eher schweigsamer Mensch war,
nutzt jetzt jede Gelegenheit, sich anderen mitzuteilen. Darlber wer-
den wir noch in Kapitel 4 Naheres schildern (= S. 74f.).

Oftmals geht diese Phase mit der beginnenden Bettlagerigkeit ein-
her.

ale ale als als ale ale als als ale als als als ol o ol o ol o ale ale ale ols
RS N S N Sl N N MR MR MR MR SR MR R SR SR S S S SR MR

Fir die Begleiter ist es sehr wichtig, dem Todkranken zuzuhoren,
wenngleich das bisweilen viel Geduld erfordert.

Man sollte diese Phase auch nutzen, um mit ihm noch die »letzten
Dinge« zu regeln. Hierbei ist beispielsweise an ein Testament oder
eine Patientenverfugung, in der festgelegt wird, welche potentiellen
lebensverlangernden MaRRnahmen er winscht oder ablehnt, zu den-
ken. Noch besteht fiir die Angehorigen die Moglichkeit, Wichtiges
von ihm zu erfahren, was ansonsten unwiederbringlich verloren wa-
re. Sofern er daflr offen ist, sollte man ihn jetzt auch fragen, welche
Wiunsche er fur seine Beisetzung hat. Freilich ware es ratsam, solche
Fragen schon beizeiten, also in gesunden Tagen, im Familienkreis
zu Klaren.

Des Weiteren sollte man den Sterbenden fragen, ob er noch den Be-
such bestimmter Menschen wiinscht, mit denen er vielleicht etwas
klaren mochte. Darauf werden wir in Kapitel 4 (= S. 75f.) naher
eingehen. Vielleicht ist es ihm auch ein Bedurfnis, sich noch einen
kleinen letzten Wunsch zu erftllen.

1.1.5 5. Phase: »Akzeptanz«

|rgendwann kommen die wohl meisten Sterbenden in eine Phase, in
der sie ihr Schicksal annehmen und akzeptieren kénnen. Im guns-
tigsten Fall sind sie dann mit sich im Reinen.

In dieser funften und letzten Phase sind sie in den meisten Fallen
ans Krankenbett gebunden und bedirfen der intensiven Pflege. Die
Dauer dieser finalen Phase ist ganz wesentlich von der Art der Er-
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krankung, aber auch von der physiologischen Konstitution sowie der
Stérke des im Unterbewussten wirkenden Lebenswillen des Sterben-
den abhéngig. Daher kann sie stark variieren — von wenigen Tagen
bis hin zu mehreren Monaten.

Die meisten Sterbenden ziehen sich jetzt immer mehr in sich zuriick.
Sie koppeln sich ganz von ihrer Umwelt ab. Ihre Aufmerksamkeit ist
ganz nach innen gerichtet. Sie sehen dem Tod gelassen entgegen.
Das Bedurfnis nach Gesprachen und der Wunsch nach Besuch neh-
men meistens drastisch ab.

Viele Menschen, die schon seit geraumer Zeit auf den Tod zuleben,
haben ein feines Gespur dafiir, wann sie diese Welt zu verlassen
haben. Sie fiihlen — nattrlich mehr unbewusst —, dass es nur noch
wenige Tage oder gar nur noch Stunden dauern wird.

Der Sterbende zeigt nun kein Interesse mehr fiir irgendwelche ba-
nalen, alltdglichen Angelegenheiten. Zu sehr ist er in dieser Phase
mit sich selbst sowie den neuen Eindricken und Wahrnehmungen,
die er jetzt schon haben kann, beschéaftigt.

Sofern der Patient noch daheim in seiner gewohnten Umgebung von
seinen Familienmitgliedern versorgt und betreut werden kann, ist
spatestens jetzt der Zeitpunkt gekommen, dass die Angehorigen
Unterstutzung brauchen, um nicht tberfordert zu werden. Falls es im
Familien- und Freundeskreis niemanden gibt, der jetzt helfend
eingreifen kann, sollte man sich an den 6rtlichen Hospizverein wen-
den, der die Familie auf vielen Ebenen unterstiitzen kann.

Dass in dieser Phase der Wunsch nach Gesprachen abnimmt, darf
von den Angehdrigen nicht als Ablehnung missverstanden werden.

Wenn der Sterbende nun zumindest zeitweise noch bei normalem
Tagesbewusstsein ist, kann es flr ihn sehr schmerzlich sein, wenn er
das Gefiihl gewinnen muss, dass die Angehdrigen ihm oder sich
selbst immer noch Hoffnungen machen, dass vielleicht doch noch
eine Genesung eintreten konnte. Den meisten Dahinscheidenden
ware es eine Wohltat, wenn alle das akzeptieren wirden, was sie
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selbst — zumindest im Normalfall — langst akzeptiert haben und
wenn alle sie auf ihrem Weg in angemessener Weise unterstiitzen
wirden, anstatt die verbleibende Zeit mit Banalititen oder unrealisti-
schen Hoffnungen zu verschwenden.

Man sollte einem Sterbenden auch nicht etwa sagen, dass man
nicht wisse, wie man sein Leben ohne ihn weiterfihren konne. Viel-
mehr sollte man ihm das Gefiihl vermitteln, dass es fir alle Beteilig-
ten vollig in Ordnung ist, wenn er nun tber die Schwelle geht.

Bei einem glaubigen Katholiken oder einem Mitglied der Christen-
gemeinschaft sollte man nachfragen, ob der Wunsch besteht, die
Krankenkommunion oder das Sakrament der »Letzten Olung« bzw.
der Krankensalbung zu empfangen. Man sollte die Kraft der Sakra-
mente — inshesondere die der Letzten Olung, die man auch »Sterbe-
weihe« nennen konnte — nicht unterschitzen. Die Letzte Olung hilft
dem Sterbenden, sich langsam und friedvoll aus seiner korperlichen
Hille zu l6sen, wodurch ihm der Schwellentibergang deutlich er-
leichtert werden kann.

Verschiedene Menschen haben in dieser finalen Phase ihres irdi-
schen Daseins verschiedene Bedurfnisse, die sie haufig nicht mehr
artikulieren konnen. Es gehort fur den Begleiter schon etwas Fein-
geflihl und Sensibilitit dazu, diese richtig erkennen und einordnen
zu konnen. Manche wiinschen, dass moglichst alle engen Ange-
horigen in der Todesstunde im Sterbezimmer weilen. Andere méch-
ten, dass vielleicht nur ein besonders lieber und vertrauter Mensch in
ihrer Nahe ist. Wiederum andere bevorzugen es, in der Sterbestunde
ganz allein zu sein. Dass diese Wiinsche uneingeschrankt zu respek-
tieren sind, muss wohl nicht erwahnt werden.

Als Begleiter kann man den kurz bevorstehenden Ubergang zumeist
an gewissen Symptomen ablesen. Zum einen erscheint der Sterben-
de jetzt — zumindest zeitweise — von einer gewissen Ruhe und Ge-
lassenheit durchdrungen zu sein. Haufig wirkt er wie »entriickt« und
scheint durch alles Physische hindurchzuschauen. Vielleicht verwei-
gert er die Aufnahme der Nahrung und der Medikamente. Dann
kdnnen in dieser meistens nur noch sehr kurzen Zeitspanne bei dem
Sterbenden gewisse Verhaltensauffalligkeiten oder Phanomene be-
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obachtet werden, die hdchst mysteriés und unverstandlich erschei-
nen konnten. Dartiber werden wir in Kapitel 2 ausfuhrlich schreiben.

Als als als als als als als als Als Als als als als als als Als Als als Al als als Alp
AR AR RN AN AR RN AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR R 2R 2R 2R

Es mussen zu diesem 5-Phasen-Modell noch einige wichtige An-
merkungen erfolgen.

Jeder Mensch ist ein Individuum, ein ganz individuelles Wesen.
Auch der Sterbeprozess ist ein hochst individuelles Geschehen. Et-
was plakativ kdénnte man sagen: »Jeder stirbt seinen eigenen Tod!«

Folglich darf nichts verallgemeinert werden. Diese funf Phasen sind
mehr als eine Art Muster zu betrachten, das dem Sterbeprozess vie-
ler Menschen zugrunde gelegt werden kann. Sie sind also gewiss
nicht in Stein gemeifelt!

Insbesondere sind die folgenden maoglichen Abweichungen zu be-
riicksichtigen:

=>  Nicht jeder Patient durchlduft alle finf Phasen. Wenigstens
sind diese Phasen nicht bei jedem deutlich wahrnehmbar.

g

Die Reihenfolge der Phasen kann ein wenig variieren.

g

Dauer und Auspragung der einzelnen Phasen sind von Patient
zu Patient sehr unterschiedlich.

= Der Ubergang von der einen Phase zur nichsten ist meistens
flieBend. Wenn also der Patient in eine neue Phase eintritt, so
wirken die Charakteristika der vorigen noch nach.

g

Die Phasen kdnnen sich vermischen und Gberlappen.

g

Manche Phasen — namentlich die zweite, dritte und vierte —
kdnnen sich wiederholen. So ist es also durchaus mdglich,
dass etwa der Zorn (zweite Phase) schon tberwunden schien,
dann spater — eventuell sogar noch in der letzten Phase — aber
erneut auftritt.
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\W as nach unseren Recherchen bisher von den Sterbeforschern viel
zu wenig untersucht wurde, ist die Abhéngigkeit der fiinf Phasen —
ihre Dauer und Intensitat — von dem Weltbild des Patienten.

Es kann keinen Zweifel daran geben, dass es im Sterbeprozess einen
grofRen Unterschied macht, ob der Patient an ein Leben nach dem
Tod glaubt oder ob er die Ansicht vertritt, dass der Tod seine EXxis-
tenz ausléscht.

1.2 Der Schwellenibergang

J eder Mensch besitzt eine mehr unbewusste Kraft, die es ihm
ermdglicht, den Todesaugenblick ein Stiick weit selbst zu
bestimmen.

So kommt es etwa gar nicht einmal so selten vor, dass jemand, der
nach Auskunft der Arzte die nachste Nacht mit hochster Wahr-
scheinlichkeit nicht mehr tberleben dirfte, noch ein paar Tage in
seinem Korper bleibt, weil er mitbekommen oder gespirt hat, dass
ein entfernt wohnender lieber Verwandter oder Freund auf dem Weg
an sein Sterbebett ist. Oftmals tritt der Tod dann wirklich ganz kurze
Zeit, nachdem der Besucher eingetroffen ist und sich von dem Ster-
benden verabschiedet hat, ein.

Auch das folgende Phédnomen kommt recht hdufig vor. Ein ster-
bender Mensch, der rund um die Uhr von besorgten und sich rih-
rend um ihn kiimmernden Angehdrigen begleitet wird, mochte in
seinem Todesaugenblick lieber allein sein. Weil er diese nicht vor
den Kopf stoRBen wollte, hat er seinen Wunsch flr sich behalten. In
diesem Fall ist es dann oftmals so, dass er eine geeignete Zeitspanne
abwartet, in der seine Begleiter gerade mal nicht im Raum sind, um
in die andere Welt zu gehen. Viele Menschen, die nahezu ununter-
brochen stunden- und tagelang am Bett des Sterbenden weilen, sind
dann oftmals etwas frustriert, wenn der Tod just in dem Moment
eingetreten ist, in dem sie aus irgendwelchen Griinden kurz das Ster-
bezimmer verlassen mussten. Sie machen sich bisweilen sogar Vor-
wirfe, dass der ihnen anvertraute Mensch im Todesaugenblick ohne
ihren Beistand auskommen musste. Diese Vorwirfe sind vollig
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unberechtigt. In den wohl meisten Fallen hat der Sterbende — natiir-
lich mehr unbewusst — diesen Augenblick genau abgepasst, weil er
in diesem groRen Moment allein sein wollte.

Ublicherweise sind liebevolle Beriihrungen fir den Sterbenden eine
Wohltat, die ihm das Gefiihl von Geborgenheit schenken. Kurz vor
dem Tod sind diese nicht mehr uneingeschrankt anzuraten, da es fur
ihn jetzt darum geht, unabh&ngig von seinem physischen Leib zu
werden. Daher sollte man ihn in den letzten Augenblicken nicht
mehr durch Beruhrungen, sondern durch liebevolle Gedanken in
seine neue Daseinssphére begleiten. »Wenn es [den am Sterbebett
Weilenden] gelingt, in die letzten Atemziige hinein, das Vaterunser zu
sprechen, also die Christusworte, die die Briicke zwischen den
beiden Seiten der Welt bauen, kann dadurch — vor allem, wenn sie
dem Menschen schon von frither her vertraut sind — die sicherste
Grundlage geschaffen werden, den Christus zu finden und zu
erkennen. «[!

Menschen, die schon vielen Sterbenden bei ihrem Ubergang beiste-
hen durften, erzéhlen hdufig, dass bei einigen eine kurze Zeit —
meistens Minuten, selten langer als ein paar Stunden — vor ihrem
letzten Atemzug eine aullergewdhnliche innere Ruhe eingekehrt sei.
Selbst dann, wenn der Patient kurz zuvor noch sehr aufgeregt, viel-
leicht sogar etwas aggressiv gewesen sein sollte, wirkte er plétzlich
wie vollig entriickt, und ein tiefer Friede schien in ihn eingekehrt zu
sein. Das kann ein Zeichen dafir sein, dass er seinem Engel oder
sogar dem Christus begegnet ist, der nun zu seinem Fihrer Gber die
Todesschwelle wird. Wenn man als Begleiter diese Wahrnehmung
hat, sollte man diesem erhabenen VVorgang in Andacht und Ehrfurcht
beiwohnen und den Sterbenden durch absolut nichts in seinem
aullergewohnlichen Erlebnis storen. Wie wir in Kapitel 2 noch eror-
tern werden, schildern zahlreiche Sterbende, die noch bereit und fa-
hig sind zu reden, tUber diese Begegnung (= S. 36ff.).

Wenn der Schwellentbertritt erfolgt ist, sollte im Sterbezimmer
groRtmogliche Ruhe einkehren und geraume Zeit herrschen. Es gibt
jetzt absolut nichts, was eilt! Hektik und unnétige Aktivitaten kon-
nen flr den Verstorbenen sehr stérend sein. Auch sollten sich die
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Angehorigen noch keinen Gedanken an Organisatorisches, etwa an
die Bestattung, hingeben. Sofern der Tod in einem Krankenhaus ein-
getreten ist, sollten mogliche Gespréche mit dem Arzt sehr behutsam
gefiihrt werden.[?

In friiheren Zeiten, als die Menschen noch sehr viel unbefangener
mit dem Tod umgegangen sind und noch gewisse Kenntnisse hatten,
war es ublich, dass man im Zimmer des Sterbenden — spatestens,
wenn der Tod eingetreten war — alle Spiegel und groReren Glas-
flachen mit einem Tuch oder dergleichen abgedeckt hat. Dieser alte
Brauch hat nichts mit Aberglauben zu tun; er ist durchaus sinnvoll.
Es gibt namlich bestimmte Spiegelungen, die auch im Atherischen
wirken und die den Verstorbenen irritieren konnen, solange er noch
seinen Atherleib (= S. 62ff.) tragt. Man sollte die Abdeckung des-
halb erst nach friihestens drei Tagen wieder abnehmen.

Ein weiterer Brauch aus vergangenen Tagen sah vor, dass man
unmittelbar nach Eintritt des Todes ein Fenster des Sterbezimmers
weit Offnete. Damit wollte man der Seele symbolisch den Weg
ebnen, um sich in die Himmelswelt erheben zu kénnen. Auch wenn
das Offnen eines Fensters natiirlich keine konkrete Bedeutung hat,
so mag es doch eine schone Geste sein, die dem erhabenen VVorgang,
dass die sich aus dem Kdrper losende Seele nun in ihre eigentliche
Heimat zieht, einen wirdigen &ulleren Rahmen verleiht.
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Kapitel 2

Ubersinnliche Wahrnehmungen und Erlebnisse
an der Schwelle des Todes

iele Leser durften wohl schon einmal von »Nahtod-Erlebnis-

sen« bzw. »Nahtod-Erfahrungen« gehdrt haben. Hiermit sind

solche Erlebnisse und Wahrnehmungen gemeint, die ein
Mensch haben kann, wenn er dem Tod schon sehr, sehr nahe ge-
kommen ist, wenn etwa bereits ein Herzstillstand eingetreten ist. Bis
zum heutigen Tage gibt es zigtausende von Menschen, die schon
einmal in einer solchen lebensbedrohlichen Situation waren, bevor
sie wieder von den Arzten reanimiert werden konnten. Sehr viele
von ihnen konnten sich hinterher noch bestens erinnern, was sie in
dieser kurzen Zeitspanne, als sie an der Schwelle des Todes standen,
ywahrgenommenc hatten. Einige dieser Menschen waren anschlie-
Rend — manchmal erst Jahre spéter — bereit, ihre Wahrnehmungen
und Erlebnisse zu schildern. Diese Berichte sind von Wissenschaft-
lern, namentlich von Medizinern und Psychologen, sorgféltig stu-
diert, analysiert und interpretiert worden.

Die Schilderungen von Menschen, die solche Schwellenerlebnisse
hatten, sind recht einheitlich. Es gibt zahlreiche Motive, die man den
Nahtod-Berichten entnehmen kann. VVon den folgenden zwei Moti-
ven ist in fast allen die Rede.

Das h&ufigste Motiv ist, dass die Patienten verstorbenen Men-
schen, denen sie im gemeinsamen Erdenleben nahestanden, wahrzu-
nehmen vermochten, mit denen sie sich bisweilen sogar »ganz nor-
mal« unterhielten. Sie hatten das Gefiihl, von diesen Wesen mit gro-
Rer Freude empfangen worden zu sein.

Betrachten wir dazu einen Bericht:
»Und da bemerkte ich auf einmal auch die ganzen Menschen,
die da in hellen Scharen, wie mir schien, Uberall an der

Zimmerdecke entlangschwebten. Es waren alles Leute, die ich
in meinem friheren Leben gekannt habe.
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Ich erblickte meine GrofRmutter und ein Madchen, das ich
aus meiner Schulzeit kannte, und viele andere Verwandte und
Freunde. Ich sah wohl hauptséchlich ihre Gesichter und spurte
ihre Gegenwart. Sie machten alle einen fréhlichen Eindruck.
Es war ein freudiges Zusammentreffen, und ich hatte das Ge-
fihl, dass sie gekommen seien, um mich zu schitzen und zu
flhren. Fast schien es so, als ob ich nach Hause gekommen
ware und sie mich nun begrifen und willkommen heil3en woll-
ten.«3l

Das zweite Motiv, Uber das viele Beinahe-Verstorbene schildern,
handelt davon, dass sie von einem »Lichtwesen«, das die meisten fir
Gott oder einen Engel hielten, in Empfang genommen worden seien.

»Ich war bei meinem Engel oder bei Gott oder bei irgend-
jemandem, mit dem ich vollkommen harmonierte und mit dem
ich mich wortlos verstandigte. [...] Ich war bei einem Geist
oder Engel oder so. Ich wei3 nicht, wer bei mir war, aber es
war auf jeden Fall jemand da.«[

Uber Nahtod-Erfahrungen sind seit den 1960er Jahren bis zum heu-
tigen Tage unzadhlige Bicher veroffentlicht worden. Auch in den
Medien wurde dartber viel berichtet, so dass den meisten Zeitgenos-
sen einigermafen bekannt ist, was man darunter versteht.

Viel weniger bekannt ist in der Offentlichkeit, dass sich auch unzah-
ligen Menschen, die im Sterben liegen und somit dem Ubergang in
eine andere Daseinsform schon sehr nahe sind, die also gewisser-
mafRen an oder vor der Schwelle des Todes stehen, Wahrnehmun-
gen, wie man sie aus den Berichten (iber Nahtod-Erfahrungen kennt,
erschlieBen. Dazu werden wir in diesem Kapitel (= S. 26ff.) einige
Fallbeispiele anfuhren, die das dokumentieren.

Zahlreiche Menschen, die schon einmal einen Sterbenden betreut
und begleitet haben, werden dessen Wahrnehmungen, die wir im
Folgenden erdrtern wollen, vermutlich fur Halluzinationen oder
Phantastereien gehalten oder sie auf eine grof3e Verwirrtheit zurtick-
gefiihrt haben. Ahnlich wie viele Eltern es als bloBe und reine Phan-
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tasie ihres Kleinkindes abtun, wenn dieses wie ganz selbstverstand-
lich mit seinem »unsichtbaren Spielkameraden¢, bei dem es sich héu-
fig um seinen Engel handelt, spricht, glaubt man auch nach dem
Motto »Was nicht sein kann, das darf nicht seinl«, die tbersinnli-
chen Wahrnehmungen eines Sterbenden nicht ernst nehmen zu mas-
sen.

Auch die duRRere Wissenschaft findet fur diese Phdnomene keine
Erklarung. In Kapitel 3 werden wir erléutern, wie diese Wahrneh-
mungen aus spiritueller Sicht zu erkldren sind und dass es sich bei
diesen keineswegs um etwas Mysteridses handelt.

Wie bereits in Kapitel 1 ersichtlich geworden sein durfte, ist das
Sterben bei einem Menschen, der etwa aufgrund einer l&ngeren
Krankheit oder wegen Altersschwache tiber Wochen oder gar Mona-
te auf den Tod zulebt, kein abrupter Vorgang, sondern vielmehr ein
Prozess. Die Wahrnehmungen und Erlebnisse, von denen wir in
diesem Kapitel schildern wollen, treten fast ausschliellich erst in der
finalen Phase, also recht kurze Zeit vor Eintritt des Todes, auf.

2.1 Symboltrachtige Gebarden und Formulierungen
kurz vor dem Tod

W ie in Kapitel 1 (= S. 16) erlautert wurde, haben viele Men-
schen ein feines Gespur dafir, dass der Schwellenlibergang
kurz bevorsteht. Dieses Gespur berschreitet allerdings nicht ihre
Bewusstseinsschwelle, so dass sie es einem Angehoérigen oder Be-
gleiter gegentber nicht unmissverstandlich &uRern kdnnten.
Ein Begleiter kann es allerdings oftmals an bestimmten Gebarden
und Formulierungen des Sterbenden erkennen.

Obwohl der Dahinscheidende schon seit geraumer Zeit sehr schwach
ist und das Sterbelager seit Tagen oder gar Wochen nicht mehr
verlassen konnte, erweckt er jetzt den Anschein, als wollte er sich
mit aller Kraft aufrichten und aus seinem Bett aufstehen. Dieses
Verhalten ist meistens ein ganz sicheres Zeichen dafiir, dass er spiirt,
dass er diese Welt in Béalde verlassen wird. In der Fachsprache der
Mediziner wird der Eintritt des Todes als »Exitus« bezeichnet, was
wortlich Ubersetzt »Er ist hinausgegangen« bedeutet. Dieses Hinaus-
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gehen mdéchte er nun durch die Bemihungen des Aufrichtens, »Auf-
stehen-Wollens< und >Hinausgehen-Wollens< geradezu korperlich
unterstiitzen. Zu sehr ist noch in seinem Bewusstsein verankert, dass
es eines korperlichen Willensaktes bedarf, um etwas verlassen zu
konnen.B!

Was man ebenfalls hdufig wenige Stunden oder Tage vor dem
Tod beobachten kann, ist, dass der Sterbende Formulierungen wahlt,
die einen tiefen Symbolcharakter aufweisen. So sind immer wieder
Satze zu hdren wie: »lch werde jetzt bald abgeholt«, »Die grofie
Fahre wartet auf mich«, »Ich muss jetzt Uber die Briicke gehen,
»Ich muss zum Bahnhof«, »Ich muss jetzt nach Hause gehen« 0.4. In
diesen Féllen wird geradezu greifbar, dass der sterbende Mensch in
seinen Seelengriinden weiR, dass der Ubergang in eine andere Da-
seinsebene in Bélde erfolgen wird. In sein Tagesbewusstsein tritt
dieses Wissen in einer verschleierten Form ein. Dieses hullt den
Ubergang in das Bild einer Reise, wie er sie aus seinem Erdenleben
kennt.

Bisweilen gehen diese Phdnomene damit einher, dass die Patienten
verstorbene Verwandte wahrnehmen, woriber wir im folgenden Ab-
schnitt ausfihrlicher schreiben werden. Wir wollen hier nur einen
Fall zitieren, bei dem eine Patientin sich auf eine >Reise« vorberei-
tete. Uber diesen Fall, den sie selbst miterlebte, schreibt die Psycho-
login und Sterbeforscherin Dr. Iris Paxino:

»Eine andere Patientin, eine recht ruppige und wenig freund-
liche &ltere Frau, die schon langere Zeit bettlagerig war,
empfing mich eines Tages zwar wie immer in ihrem Bett, aber
wie zum Ausgehen fertig angezogen. Sie hatte ihren Schmuck
angelegt, ihr schones gestricktes Wolljackchen angezogen, die
Schuhe standen fein nebeneinander direkt am Bett.

»Was ist denn los?«, fragte ich sie, »wo mochten Sie denn
hin?¢ »yWissen Sie, ich werde abgeholt. Meine Mutter ist gekom-
men. ¢

Mein Verstand fing kurz an nachzurechnen: Die Patientin ist
Anfang achtzig, die Mutter musste mindestens hundert Jahre
alt sein, das kann sie also nicht gemeint haben. Mir wurde klar,
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um was es ging, ich wollte aber nicht vorgreifen und fragte:
»Wie meinen Sie das? Lebt lhre Mutter noch?¢

»Nein, natiirlich nichz., antwortete sie barsch, »aber sie ist
trotzdem gekommen! Heute Morgen, da ... und zeigte auf das
Eck des Zimmers, »da stand sie. Ich habe sie ganz deutlich
gesehen. »Ach ja? Und was hat denn lhre Mutter gesagt?¢ »Sie
hat gesagt: Ich komme dich holen. Wir warten schon auf dich
[...]e«t®

2.2 Sterbebett-Visionen

U nter dem Begriff »Sterbebett-Vision« oder »Sterbeerlebnis«
versteht man tbersinnliche Wahrnehmungen Sterbender. Die-
se »sehen< und »horen« Wesen, mit denen sie bisweilen sogar kom-
munizieren, die flr die Begleiter nicht wahrnehmbar sind. Bei die-
sen Wesen handelt es sich in den meisten Féallen um Verstorbene aus
dem Lebensumfeld des Sterbenden und bisweilen auch um geistige
Wesen wie etwa Engel, die sie oftmals als Licht oder intensive Farb-
erscheinung wahrnehmen. In eher seltenen Féllen wird ihnen auch
ein Einblick in eine tbersinnliche Welt offenbart. Diese Erfahrungen
sind fast immer von einer friedlichen Stimmung und freudiger Erre-
gung begleitet. Manchmal sind auch die Wahrnehmung des Lichtes
und Verstorbener miteinander vermischt.

Bisweilen fangen die Sterbenden an zu strahlen und scheinen von
einer unerklarlichen Heiterkeit erfullt. Sterbeforscher, Krankenhaus-
personal und Begleiter sprechen davon, dass sie bei den Patienten
oftmals einen regelrechten Aufschwung ihrer Gemiditsverfassung be-
obachten konnten und dass die inneren Wandlungen ebenso uner-
klarlich wie beeindruckend seien.

Der Rest dieser Seite und die Seiten 27 — 44 sind in der Leseprobe nicht enthalten.
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Kapitel 3

Wie sind die beschriebenen Phanomene zu erklaren?

an kann ja nicht bestreiten, dass diese Phdnomene, Uber die
wir im vorigen Kapitel geschrieben haben, mehr als er-
staunlich sind und auflerst mysterios erscheinen.

Die alles entscheidende Frage ist nun, wie sich diese Phanomene er-
klaren lassen.

3.1 Erklarungsanséatze der Wissenschaftler

D ie wohl meisten Naturwissenschaftler, namentlich diejenigen,
die sich mit der Erforschung des menschlichen Gehirns und
seiner Funktionen befassen, messen weder den Nahtod-Erlebnissen
noch den Sterbebett-Visionen eine Realitat bei. Insbesondere je-
mand, der nicht an geistige Welten und Wesen und somit zwangs-
laufig auch nicht an ein Leben nach dem Tod oder gar an die Rein-
karnation glaubt, muss diese Wahrnehmungen fiir Hirngespinste hal-
ten.

Folglich geht man davon aus, dass sich diese durch auf3ere Ursachen
erklaren lassen mussten. Es werden etliche Ansétze ins Feld gefiihrt,
welche diese Phdnomene vermeintlich erklaren. Da keiner von die-
sen zielflhrend ist, sollen sie hier von einer Ausnahme abgesehen,
die sehr h&ufig vorgebracht wird, nicht angeftihrt werden.

Bei dieser hat man es mit einem absoluten Totschlagargument zu
tun. Es wird behauptet, dass es sich bei diesen Wahrnehmungen um
reine Phantasien oder aber um Halluzinationen handele, die kurz vor
dem Tod etwa durch Sauerstoffmangel im Gehirn, durch im Kdérper
freigesetzte biochemische Substanzen, durch eine zu hohe Dosie-
rung schmerzstillender Medikamente — etwa Morphine — oder &hnli-
che Faktoren erzeugt wirden.
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Selbst wenn diese Ursachen vorhanden sein sollten, so ist damit
nichts gewonnen. Zum einen werden dadurch die Ubersinnlichen
Wahrnehmungen nicht zwangslaufig als Fiktionen entlarvt und zum
anderen erklaren sie diese nicht wirklich.

Nun gibt es durchaus seritse wissenschaftliche Studien, die deutlich
zeigen, dass die Visionen in den weitaus meisten Féllen nichts mit
Halluzinationen oder dergleichen zu tun haben:

»Es stellt sich die Frage, ob diese Erscheinungen real sind. Das
heilst, werden sie auf dem Wege einer echten, aufersinnlichen
Wahrnehmung oder lediglich aufgrund der gestérten Ablaufe im
Gehirn der Sterbenden halluziniert?

Dieser Frage war ein Grofteil der Auswertungen der Daten gewid-
met. Es zeigte sich, dass ein vorhandenes Delirium nicht die Grund-
lage fir die Art der typischen Erscheinungen war. Halluzinationen
bei Patienten mit Geisteskrankheit oder Gehirnschadigung waren
unzusammenhangender und wirrer als bei den Visionen der Ster-
benden ohne halluzinogene Krankheiten und hatten meistens dies-
seitsbezogene Inhalte.

Hohes Fieber und morphiuméhnliche Beruhigungsmittel erhéhten
die Haufigkeit von jenseitigen Erscheinungen nicht, im Gegenteil.
Patienten hatten haufiger Erscheinungen, wenn sie bei vollem Be-
wusstsein sind, eine klare Wahrnehmung haben und die Fahigkeit,
auf ihre Umgebung zu reagieren.

Man weil, dass Drogen oder Beruhigungsmittel Halluzinationen
auslosen konnen. 80 Prozent der Patienten im Endstadium mit Visio-
nen standen jedoch tberhaupt nicht unter Einfluss solcher Medika-
mente. Von den restlichen 20 Prozent standen 11 Prozent nur leicht
unter Beruhigungsmitteln.

Auch hohes Fieber kann Halluzinationen verursachen, worunter
jedoch nur 8 Prozent litten.«[S]

Nach grundlicher Analyse aller Fakten kamen die Forscher zu dem

Schluss, dass die Visionen nicht durch physiologische oder medizi-
nische Faktoren beeinflusst wurden.®!
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3.2 Spirituelle Erklarung

E s ist langst an der Zeit, dass wir uns von Autoritaten, die uns
ihre Lehrmeinungen vorsetzen, emanzipieren. Insbesondere
sollten wir uns nicht von der heutigen durch und durch materialis-
tisch gefarbten Naturwissenschaft, die alles Geistige sowie die nach-
todliche Existenz des Menschen fiir Unfug halt, beirren lassen. Auch
sollten wir uns nicht von den Kirchen, die zwar selbstverstandlich
davon ausgehen, dass der Mensch nach dem Tod weiterlebt, aber da-
riber, was er dann alles durchzumachen hat und erlebt, kaum etwas
beitragen konnen, auf der Kindheitsstufe halten lassen.

Es gibt heute zahlreiche spirituelle Quellen, in denen (ber das
geschildert wird, was uns nach dem Tod in den Ubersinnlichen Wel-
ten erwartet. Man muss hierbei allerdings die Spreu vom Weizen
trennen! In der seichten esoterischen Literatur sowie in den meisten
Quellen, die auf medialen Botschaften basieren, lassen sich zwar
durchaus zahlreiche Beschreibungen Uber das nachtodliche Leben
finden, allerdings wird vieles durch die rosarote Brille gefiltert.
Auch findet man dort h&ufig nur Halbwahrheiten. Eine besonders
reich sprudelnde Quelle ist die anthroposophisch orientierte Geis-
teswissenschaft, die der groRe Eingeweihte und Geisteslehrer Dr.
Rudolf Steiner (1861 bis 1925) vor rund 100 Jahren der Menschheit
geschenkt hat. In keinem anderen Weltbild, in keiner anderen Geis-
tesart findet man so umfassende Darstellungen geistiger Wahrheiten.

Nur aus diesen Quellen kénnen wir eine Erklarung fur die Ster-
bebett-Visionen und auch fur die Nahtod-Erlebnisse gewinnen.

3.2.1 Die Sterbebett-Visionen stehen in Einklang mit den
Erlebnissen, die der Mensch nach dem Tod hat

Wie wir in diesem Abschnitt zeigen wollen, stehen diese flr viele
so mysteriosen Wahrnehmungen und Erlebnisse, die ein Sterbender
kurz vor seinem SchwellenUbertritt hat, in vollem Einklang mit dem,
was er in der allerersten Zeit nach dem Tod in den bersinnlichen
Welten tatsachlich erleben wird.

Fir die Zwecke dieses Biichleins ist es hinreichend, in aller Kiirze
zu skizzieren, was ein Verstorbener in den ersten Stunden und Ta-
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gen nach seinem Schwelleniibergang erlebt und erfahrt. Uber das,
was wir dazu schreiben werden, herrscht in allen spirituellen Stro-
mungen weitestgehende Einigkeit. Ein Leser, der sich bisher noch
nicht mit spirituellen Themen befasst hat, konnte sich vielleicht fra-
gen, woher man eigentlich wissen kdnne, wie sich das nachtodliche
Leben eines Menschen gestaltet.

Nun es gibt Menschen, sogenannte »Hellseher« oder »Geistesse-
her«, die in der Lage sind, geistige Welten und Wesen zu »sehenc
(Imagination) und zu >hdéren< (Inspiration). Fur diese sind die uber-
sinnlichen Welten genauso real wie unsere Sinneswelt. Viele von
ihnen vermdgen es sogar, sich gewissermalien in die Seele eines
Verstorbenen so >hineinzuversetzen¢, dass sie dessen Gedanken,
Empfindungen, Gefuihle usw. >miterleben< kdnnen. Man spricht hier
von »Intuition«. Es wiirde den Rahmen dieses Biichleins sprengen,
auf diese geistigen Wahrnehmungsmaglichkeiten ndher einzugehen.
Wahrend diese zu Lebzeiten nur ganz besonderen Menschen offen-
stehen, erschlieBen sie sich nach dem Schwellentibertritt allen See-
len.

Die Wahrnehmungen und Erlebnisse, die ein Mensch in der Zeit
nach dem Tod hat, lassen sich nicht in ein chronologisches »Korsett«
pressen. Die uns so vertrauten Begriffe »Raum« und »Zeit« sind auf
die ubersinnlichen Welten nicht anwendbar. In den héheren Welten
erfolgen viele Geschehnisse quasi »gleichzeitig«.

3.2.1.1 Erste Wahrnehmung hoher Geistwesen

Der Augenblick des Todes ist niemals ein Einsamkeitsmoment. Der
Verstorbene wird von seinem personlichen Engel, den man im
Christentum als »Schutzengel« bezeichnet, in Empfang genommen.
Dieser Engel, der schon immer an seiner Seite war, wird auch in der
gesamten nachtodlichen Zeit bei ihm bleiben und ihn eines Tages in
ein neues Erdenleben fihren. Der Verstorbene nimmt ihn als eine
strahlende Lichtgestalt wahr.

Der Rest dieser Seite und die Seiten 49 — 57 sind in der Leseprobe nicht enthalten.
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Der Beginn dieser Seite ist in der Leseprobe nicht enthalten.
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Die obige kurze und mehr aphoristische Beschreibung der Erleb-
nisse, die ein Mensch in der allerersten Zeit nach seinem Tod hat,
stimmen fast bis ins Detail mit dem Uberein, was ein Sterbender im
Rahmen seiner Sterbebett-Visionen oder ein Beinahe-Verstorbener
im Zuge seiner Nahtod-Erfahrungen wahrnimmt und erlebt.

Damit ist freilich noch immer nicht geklart, warum auch bereits bei
einem Menschen, der im Sterben liegt oder der klinisch tot ist, diese
Ph&nomene auftreten konnen.

Um das verstehen zu kdnnen, miissen wir uns auf einen kleinen
Exkurs begeben. Wir missen das wahre Wesen des Menschen be-
trachten. Wir missen klaren, was der Mensch wirklich ist.

3.2.2 Das Wesen des Menschen

Die heutigen Naturwissenschaftler glauben das menschliche Wesen
zur Génze verstanden zu haben, wenn sie alle Organe und Funktio-
nen des Korpers erforscht haben. Flr eine Seele oder gar fir einen
Geist ist in diesen Lehren kein Platz mehr. Diejenigen geistig-see-
lischen Tétigkeiten des Menschen wie Denken, Erinnern, Vorstellen
und Fuhlen, die derzeit noch nicht hinreichend erkléart werden kon-
nen, glaubt man, friiher oder spéter auf heute noch nicht bekannte
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physiologische Wirkfaktoren und Funktionen zuriickfihren zu kén-
nen. Im Zweifelsfall missen das Gehirn oder das Nervensystem her-
halten, wenn es darum geht, die Urheber und die Ausloser fir solche
Tatigkeiten zu suchen.

Etwas Uberspitzt formuliert sehen die Naturwissenschaftler in
dem Menschen nichts weiter als einen hochentwickelten Affen, der
sich nur um ein paar Gensequenzen vom Menschenaffen unterschei-
de. Die Existenz eines Menschen beschrankt sich gemaR ihrer Uber-
zeugung nur auf die recht kurze Zeitspanne zwischen Geburt bzw.
Empféngnis und Tod.

3.2.2.1 Der physische Leib

Betrachten wir zunachst den Korper des Menschen. Dieser Leib ist
in wundervoller Weise aus den mineralischen Stoffen der Erde auf-
gebaut. Somit kénnen wir ihn »physischer Leib« oder »stofflich-mi-
neralischer Leib« nennen. Es ist derjenige Leib, den wir mit unseren
Sinnen wahrnehmen koénnen und den die Wissenschaft bereits in
einem hohen Mal3e erforscht hat und erklaren kann. Dieses Wesens-
glied ist das einzige, das sich der sinnlichen Anschauung unverhdllt
zeigt. Einen solchen materiellen Leib haben auch die Tiere, die
Pflanzen und die Mineralien, wenngleich sich diese Leiber in vieler-
lei Hinsicht voneinander unterscheiden.

Wie man am Beispiel der Menschen, Tiere und Pflanzen sieht,
kann ein solcher Leib belebt sein. Sobald aus einem solchen Leib
das Leben weicht, ist dieser dazu verurteilt zu zerfallen. Die physi-
schen Leiber von verstorbenen Menschen und Tieren verlieren ihre
charakteristische Form und lésen sich wieder in diejenigen Stoffe
auf, aus denen sie gebildet worden sind; sie verwesen. Das gleiche
Schicksal ereilt auch eine abgestorbene Pflanze, die nach einiger
Zeit verrottet. Nur Mineralien kann man weitestgehend kennen, in-
dem man nur das Physische beobachtet und studiert.

Zeitgenossen, die der heute so weit verbreiteten materialistischen
Weltanschauung anheimgefallen sind, identifizieren ihr Wesen ganz
mit ihrem Korper, ihrem physischen Leib. Diesen betrachten sie als
ihr einziges Wesensglied. So ist es auch trotz zahlloser Gegenbe-
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weise aus der Nahtod-Forschung sowie der Ubersinnlichen Nachtod-
Forschung immer noch wissenschaftlicher Konsens, dass das
menschliche Bewusstsein durch das Gehirn hervorgebracht werde
und dass es ohne dieses gar kein Bewusstsein geben koénne.

Die These, dass das Bewusstsein an das Gehirn gebunden sei und
dass es somit bei einem Gehirn, das nicht mehr arbeitet, das also
quasi tot ist, kein Bewusstsein geben konne, ist aber im Grunde
nicht haltbar, wenn man weif3, dass unzahlige Menschen, die Nah-
tod-Erfahrungen hatten, schildern, dass sie gewissermalien aufer-
halb ihres Korpers, auf den sie von >oben< schauten, waren und —
obwohl sie bewusstlos und keine Gehirnaktivitdten mehr messbar
waren — alles mitbekamen, was geschah. Sie hatten den Eindruck,
uber ihrem Korper zu schweben, den sie beispielsweise am Unfall-
ort, auf dem Operationstisch oder im Krankenbett liegen sahen, und
konnten genauestens wahrnehmen, was die Sanitater bzw. Arzte
sowie die Umherstehenden machten und sprachen. Man spricht hier
von »autoskopischen Beobachtungen« oder »aulRerkorperlichen
Wahrnehmungen«. Sie empfanden sich dabei wie ein unbeteiligter
neutraler Beobachter.

Auch der in Kapitel 2 (= S. 42ff.) geschilderte Fall der »verbldde-
ten« Kéthe ist ein Beweis dafiir, dass das menschliche Bewusstsein
nicht durch das physische Gehirn hervorgebracht wird, wie es die
materialistische Wissenschaft immer noch lehrt. Wer behauptet,
dass, wenn das Gehirn tot ist, auch das Bewusstsein tot ist, gleicht
jemandem, der von einem Klaviervirtuosen, den man an ein Klavier
setzt, dem keine Tone mehr zu entlocken sind, sagt, er habe das
Spielen verlernt. Das Gehirn ist vielmehr nur ein Werkzeug, das der
geistig-seelische Wesenskern, das Ich (= S. 67ff.), benutzt, um sich
in der &ulReren Sinneswelt zu betatigen.

Dieser physische Leib des Menschen ist firwahr ein absolut groRar-
tiges Wunderwerk. Wenn man etwa an den vollkommenen Bau so-
wie die wunderbaren Funktionen des Herzens oder des Gehirns
denkt, wird keiner bestreiten, dass es sich hierbei um ganz aulerge-
wohnlich vollkommene und verehrungswirdige Organe handelt.
Dennoch ist dieser wunderbare Leib — wie jeder wei — sterblich.
Nach dem Tode 16st er sich durch Verbrennung oder Verwesung
wieder in der Erdenwelt auf. Ein Materialist, der ja der Auffassung
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ist, dass das menschliche Wesen mit seinem physischen Leib er-
schopft sei, denkt somit absolut folgerichtig! Wenn dieser stofflich-
mineralische Leib alles ware, was den Menschen ausmacht, wenn er
wirklich sein einziges Wesensglied wére, dann wére es ein Unsinn,
von einem Leben nach dem Tod oder gar von Reinkarnation zu
sprechen, da dieser Leib nach dem Tode verwest und letztlich ganz
verschwindet! Aber wie wir im Folgenden sehen werden, ist die An-
nahme, dass das menschliche Wesen mit seinem physischen Leib er-
schopft sei, ein gewaltiger Irrtum!

Vom >wahren< Menschen kennt man nur sehr wenig, wenn man aus-
schlie3lich seinen physischen Leib seziert und erforscht, wie das die
Wissenschaftler machen. Um einen plakativen Vergleich zu wahlen,
konnte man sagen, dass man, wenn man nur diesen Leib betrachtet,
so wenig vom wahren Menschen kennt, wie man von einem Eisberg
kennt, wenn man nur die Spitze, die aus dem Meer ragt, betrachtet.
Um verstehen zu kénnen, was am Menschen unsterblich ist, also den
Tod uberdauert und durch die wiederholten Erdenleben schreitet,
mussen wir wissen, was den Menschen in seiner gesamten Wesen-
heit wirklich ausmacht. Der Mensch ist namlich kein reines »Kor-
perwesen; er ist kein »eingliedriges« Wesen.

Um das menschliche Wesen in seiner Gesamtheit wirklich erfassen
zu kénnen, mussen wir einen tieferen Blick auf das »Wesensgefiige«
des Menschen, auf seine »Wesensglieder« werfen.

Der heutige Mensch besitzt tber seinen physischen Leib hinaus
noch drei hthere Wesensglieder, welche diesen durchdringen. Die
gesamte menschliche Organisation, die aus vier »Wesensgliedern«
besteht, zeigt sich nur der Anschauung eines mit Hellsichtigkeit be-
gabten Menschen. Fur einen Durchschnittsmenschen scheinen die
drei hoheren Glieder nicht zu existieren. Wenn sich ein solcher aber
Uber die Aufgaben und Wirkungsweise dieser unsichtbaren Glieder
informiert, so kann er zumindest ihre Offenbarungen wahrnehmen.

Die drei Ubersinnlichen menschlichen Wesensglieder und ihre
Funktionen, die wir im Folgenden kurz erlautern wollen, waren den
Weisen aller friiheren Epochen bis zuriick in die urindische Kultur
vor rund 8.000 Jahren bekannt. Naturlich wurden ihnen damals an-
dere Namen gegeben. Wir wollen uns hier an die Bezeichnungen
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halten, die in der anthroposophisch orientierten Geisteswissenschaft
Rudolf Steiners verwandt werden. Auch wenn die Bezeichnungen
nicht so wichtig sein mogen, so braucht man doch ein Begriffssys-
tem, um sich Uberhaupt verstandigen zu kénnen.

Um nun wirklich erfahren zu kénnen, was ein Mensch ist, was ihn in
seiner Wesenheit auszeichnet und von seinen Mitgeschépfen unter-
scheidet, missen wir ihn — plakativ formuliert — von einem geistigen
Seher, wie Rudolf Steiner einer war, >sezieren< lassen. Nur ein Geis-
tesseher ist in der Lage zu erkennen, aus welchen verschiedenen
»Wesensgliedern« der Mensch besteht, was ihn also in seiner Ge-
samtheit ausmacht.

3.2.2.2 Der Atherleib

Man kann sich zunichst einmal fragen, warum Menschen, Tiere
und Pflanzen im Gegensatz zu den Mineralien Lebewesen sind,
warum sie wachsen und zur Fortpflanzung bzw. Vermehrung féhig
sind. Die dazu bendtigten ursachlichen Kréfte sind gewiss nicht in
dem physischen Leib zu finden, denn Uber einen solchen verfiigen
die Mineralien auch.

Nun besitzt der Mensch neben seinem physischen Leib zunéchst
noch einen »Atherleib«, den man auch »Lebensleib« nennt. Der
Atherleib ist das unterste Gbersinnliche Wesensglied. Ohne diesen
atherischen Leib konnte in dem stofflich-mineralischen Leib kein
Leben sein. Somit haben nicht nur Menschen, sondern alle Lebe-
wesen, also auch Pflanzen und Tiere, einen solchen Leib.

Der Atherleib ist gewissermaBen der »Aufbauer< oder der »Archi-
tekt« des physischen Leibes, der sich aus dem &therischen heraus-
kristallisiert. Der physische Mensch ist ganz nach Maligabe seines
Atherleibes gebildet. Dieser Leib enthalt die wirkenden Kréfte, die
jedes Lebewesen bis in seine Zellstruktur beleben und gestalten. Der
Atherleib regt alle Lebensfunktionen des physischen Leibes an, das
heif3t, er beschiitzt die Substanz des physischen Leibes dauernd vor
dem Zerfall und regelt den Aufbau dieser Substanz. Er ist der Trager
der Wachstums- und Fortpflanzungskréfte und insbesondere auch
des Gedachtnisses. Im Laufe der Entwicklung wird dieses »Gewebe«
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von Erinnerungen und Urteilen zur Grundlage von Temperamenten,
Gewohnheiten, Neigungen sowie auch des Charakters und des
Gewissens. Wenn jemandem irgendeine Verrichtung so vertraut ist,
dass er sie jederzeit aus einer Routine heraus ausfiihren kann, ohne
sich darauf besonders konzentrieren zu mussen, sagt man, diese
Tatigkeit sei ihm »in Fleisch und Blut« (lbergegangen. Diese Ver-
richtung ist ihm zur Gewohnheit geworden. Wie alle Gewohnheiten
hat sich diese in den Atherleib >eingeschrieben<. Richtigerweise
misste man also sagen, dass diese Tétigkeit — genauer alle Gedan-
ken und Handgriffe, die dazu erforderlich sind — in den Atherleib
Uibergegangen ist.

Beim erwachsenen Menschen hat der Atherleib etwa die gleiche
Form wie der physische Leib, den er allerdings an allen Seiten ein
wenig Uberragt. Daher bezeichnete Rudolf Steiner ihn auch als
»Doppelgénger« des physischen Leibes, in dem die verschiedenen
Kraftgestalten des physischen Leibes zu erkennen sind. Der atheri-
sche Leib ist durchaus &hnlich organisiert wie der physische, nur
sehr viel komplizierter. Wéhrend im physischen Leib voneinander
mehr oder weniger abgesonderte Teile vorhanden sind, ist im Ather-
leib alles in einem lebendigen DurcheinanderflieBen. Der Atherleib
ist nicht nur mit feinen Aderchen und Strémungen durchzogen, son-
dern er hat auch Organe. Jedem physischen Organ ist ein entspre-
chendes Atherorgan zugeordnet, das dieses gestaltet und stindig
regeneriert. So kann man beispielsweise von einem »Athergehirng,
einem »Atherherzenc, einer »Atherleber«, einer »Atherlunge« usw.
sprechen. Die menschlichen Organe konnten in der Form, die sie
aufweisen, weder Uberhaupt entstehen noch erhalten werden, wenn
in dem é&therischen Leib, der den physischen durchzieht, keine
Atherorgane waren. Der Atherleib weist auch GliedmaRen auf, also
beispielsweise »Atherarme«, »Atherhande«, »Atherfinger« und so
fort.

Der Rest dieser Seite und die Seiten 64 — 68 sind in der Leseprobe nicht enthalten.
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3.2.3 Die wirkliche Erklarung fir die beschriebenen Phanomene

Um nun die Phanomene, um die es in diesem Buch geht, wirklich
erkldren zu kénnen, mussten wir uns zunachst mit dem viergliedri-
gen Wesensgefiige des Menschen befassen. Die ganz entscheidende
Rolle spielt nun der Atherleib.

3.2.3.1 Die Lebensriickschau nach dem Tod

Die beschriebene Lebensriickschau wird sich jedem Menschen, der
tatsdchlich und unumkehrbar die Schwelle des Todes Uberschritten
hat, schon ganz kurz nach dem Tod darbieten.

Wodurch kommt diese zustande?

Nun, wie gewiss jeder Leser bestatigen wird, gelingt es uns allen
doch nur in einem sehr begrenzten Mal3e, etwas zu erinnern, was wir
vor Jahren oder gar in unserer Kindheit erlebt haben. Nehmen wir
ein konkretes Beispiel: Wer vermag sich noch in allen Einzelheiten
an seinen allerersten Schultag, den Tag seiner Einschulung zu erin-
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nern? Wer kann sich noch in Erinnerung rufen, welche Kleidung er
an diesem Tag trug, was er gefrihstickt hat, wer ihn auf dem Weg
zur Schule begleitete, wie das Klassenzimmer beschaffen war, wie
viele und welche Mitschiler er hatte, wie diese sowie sein Lehrer
ausschauten, was der Lehrer alles gesagt hat, wie dieser auf ihn
gewirkt hat, was er, als er wieder zu Hause war, erz&hlt und gemacht
hat usw.? Nicht einmal an unsere letzte Familienfeier — selbst wenn
diese erst vor ein paar Tagen stattgefunden haben sollte — kénnen
wir uns, solange wir verkorpert sind, bis ins kleinste Detail erinnern.
Die Reminiszenzen an unsere ersten etwa drei Lebensjahre, als unser
Ich-Bewusstsein noch nicht erwacht war, sind zu Lebzeiten gar nicht
abrufbar. Obwohl der Atherleib, der ja der Trager des Gedichtnisses
ist, alle Erinnerungen, die diesem eingepragt sind, treulich aufbe-
wahrt, ist die Erinnerung an unser bisher verflossenes Leben mehr
als lickenhaft. Zudem sind die Erinnerungsbilder, die in unserem
Inneren aufsteigen, sehr blass und schattenhaft.

Woran liegt das?

Das liegt daran, dass der Atherleib, namentlich das Athergehirn,
zu Lebzeiten sehr stark von dem physischen Gehirn eingeschrankt
wird. Das physische Gehirn kann mit dem &therischen nicht Schritt
halten; es ist viel zu starr und fest.

Unmittelbar nach Eintritt des Todes legt der Mensch seinen phy-
sischen Leib ab. Der Atherleib, der im Erdenleben immer — auch im
Schlaf — mit dem physischen Leib verbunden ist, 16st sich endgiltig
von diesem ab. Dadurch wird der Atherleib frei von dem physischen
Leib und dem physischen Gehirn, das ihn jetzt nicht mehr begren-
zen, behindern und einschranken kann. Das hat dann zur Folge, dass
es Uber einen Zeitraum von etwa drei Tagen fiir den Verstorbenen zu
dem grandiosen Erlebnis der bereits beschriebenen Lebensriickschau
kommt (= S. 51ff.).

3.2.3.2 Die Lebensriickschau und andere tbersinnliche
Wahrnehmungen kurz vor dem Tod

Das, was wir oben tber die Lebensriickschau beschrieben haben,
gilt aber fur Menschen, die tats&chlich gestorben sind. Wie l&sst sich
jetzt erkl&ren, dass auch ein Mensch, der nur beinahe gestorben ware
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oder der sich in der finalen Phase seines Sterbeprozesses befindet,
diese Lebensriickschau haben kann?

Nun, dieser Lebensrickblick, das Aufleuchten des Lebenspanora-
mas, kann bereits dann einsetzen, wenn sich nur ein Teil des &the-
rischen Leibes I6st oder wenn dieser sich sehr stark lockert, so dass
der restliche Teil noch mit dem physischen Leib verbunden bleibt.
Das tritt im Normalfall dann ein, wenn der Mensch ganz nah an der
Schwelle des Todes steht. Dieses Lebenspanorama kann dadurch
erlebt werden, dass der Atherleib als Trager der Erinnerungen sich
von der hemmenden Wirkung des physischen Leibes befreit, aber
zugleich vom Bewusstseinslicht des Astralleibes durchzogen bleibt.
Ansonsten hadtte man es mit der gleichen Konstellation wie sie im
unbewussten traumlosen Schlaf vorliegt zu tun, dass Ather- und
Astralleib sich nicht durchdringen, sondern komplett voneinander
getrennt sind. Dass jemand, der Nahtod-Erfahrungen hatte, in dieser
sehr kleinen >Zeitspanne« allein so unfassbar viele Szenen aus sei-
nem Leben wahrnehmen kann, liegt nicht zuletzt darin begriindet,
dass die Wahrnehmungsféhigkeit — wie auch nach dem tatséchlichen
Tod — extrem gesteigert ist.

Man muss nicht einmal unbedingt klinisch tot sein, wie das bei Men-
schen die Nahtod-Erfahrungen hatten, meistens der Fall ist, um diese
Lebensrickschau zu erleben. Auch bei Menschen, die in akuter
Todesgefahr waren, wie das etwa bei einem drohenden Bergabsturz
oder einem sonstigen Unfall oder bei der Gefahr zu ertrinken ge-
schehen kann, kann sich der Atherleib ein wenig lockern, so dass die
Betroffenen — oftmals nur fir den Bruchteil einer Sekunde — Bilder
ihres Lebens wahrnehmen konnen. Selbst ein gewaltiger Schreck,
wenn also jemand buchstéblich »zu Tode erschrocken« ist, kann
dazu fiihren. Rudolf Steiner sagte dazu: »Nun habe ich auch schon
erwahnt, dass eine solche Rickschau auf das Leben auch eintritt,
wenn der Mensch in irgendeiner Todesgefahr ist oder sonst irgend-
ein gewaltiger Schreck, ein Schock, auf ihn ausgeibt wird. Sie
wissen es ja schon aus Erzahlungen, dass der Mensch, wenn er dem
Ertrinken oder einem Bergabsturz nahe ist und er das Bewusstsein
nicht verliert, wie in einem groRen Tableau sein ganzes bisheriges
Leben erlebt.«*2
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In diesem Buch geht es ja nicht so sehr um Nahtod-Erlebnisse, son-
dern die mysteriésen Wahrnehmungen Sterbender, Uber die wir in
Kapitel 2 geschrieben haben. Im Gegensatz zu den Nahtod-Erfah-
rungen, bei denen das Gehirn der betreffenden Menschen im Prinzip
»ausgeschaltet« ist und eine tiefe yBewusstlosigkeit« vorliegt, vollzie-
hen sich die Sterbebett-Visionen in Phasen, die immer wieder von
mehr oder weniger klarem Wachbewusstsein abgeldst werden. Et-
was plakativ kdnnte man davon sprechen, dass ein Sterbender in den
letzten Stunden und Tagen vor dem Schwellenibergang zwischen
den Welten, der sinnlichen und der Gbersinnlichen Welt, »hin und
her wandert<. Mal ist er schon tief in der Ubersinnlichen Welt, die
ihm bereits viel realer erscheint als die physische Welt, die er sich
zu verlassen anschickt, mal ist er wieder mehr im »Hier und Jetzt«.

Man kann sich die Frage stellen, wie es zu solchen Erlebnissen be-
reits bei Menschen kommen kann, die ja nicht klinisch tot sind und
im Grunde noch ganz »normal« leben.

Nun, der Atherleib 16st sich im Augenblick des Todes normaler-
weise nicht in einem Ruck. Schon Tage vor dem Tod beginnt dieser,
sich ein wenig aus der menschlichen Organisation herauszuldsen.
Das gesamte leiblich-seelisch-geistige Wesensgeflige des Sterben-
den lockert sich umso mehr, je mehr er sich dem Schwelleniibergang
nahert. Dadurch lebt der Sterbende teil- und zeitweise schon in einer
anderen Erfahrungswelt. Wie bereits kurz angedeutet, kann man das
zumeist an gewissen Symptomen ablesen. Zum einen erscheint er
jetzt — zumindest zeitweise — von einer gewissen Ruhe und Gelas-
senheit durchdrungen zu sein, zum anderen wirkt er nun haufig wie
rentriickt« und scheint durch alles Physische hindurchzuschauen.

Der Rest dieser Seite und die Seite 73 sind in der Leseprobe nicht enthalten.
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Kapitel 4

Weitere Aspekte, die im Sterbeprozess
insbesondere fur die Begleiter von Bedeutung sind

n diesem abschlieRenden Kapitel wollen wir noch ein paar

weitere Aspekte beleuchten, die im Sterbeprozess eines Men-

schen — insbesondere auch fur die Angehdrigen und Begleiter
— von grolRer Bedeutung sind.

4.1 Lebensschilderungen

\V/ iele Sterbende haben — insbesondere in der vierten Phase des

Sterbeprozesses — einen groRen Bedarf, sich ihren Begleitern

mitzuteilen. Namentlich ist es ihnen ein Bedurfnis, aus ihrem Leben
zu erzéhlen.

Die Motive dafir konnen sehr unterschiedlicher Art sein. Haufig
freuen sie sich einfach, dass ihnen jemand interessiert und aufmerk-
sam zuhort, was ihnen den Eindruck vermitteln kann, dass ihr Leben
mit allen Erfahrungen, mit allen Héhen und Tiefen doch eine gewis-
se Bedeutung hatte.

Solche Lebensschilderungen konnen sehr fruchtbar sein. Zunéchst
einmal kommen dem Patienten die geschilderten Erlebnisse viel
klarer und deutlicher zu Bewusstsein, als wenn er sie nur gedanklich
erinnern wirde. Man sollte diese Schilderungen niemals unterbin-
den, selbst dann nicht, wenn sie haufig von den gleichen Begeben-
heiten handeln. Wenn man als Begleiter es versteht, ganz genau
zuzuhoren, wird man oftmals feststellen kénnen, dass bestimmte
Erlebnisse bei jedem erneuten Erzéhlen eine etwas andere Farbung
aufweisen. Der Unterschied liegt darin, dass der Patient die geschil-
derte Situation von Mal zu Mal selbstkritischer sieht. Wéhrend er
beim ersten Erz&hlen eine Begebenheit meistens noch ziemlich
neutral, vielleicht sogar etwas »blaudugig« betrachtet, wird bei jedem
erneuten Erzahlen deutlich, dass er seine Rolle in der Geschichte
realistischer und selbstkritischer sieht. Das kann zu einer hohen
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Selbsterkenntnis fiihren, die im Leben nach dem Tod von grofer Be-
deutung ist.

Man sollte den Patienten vielleicht sogar immer wieder bitten, aus
seinem Leben zu erzéhlen. Das kann durchaus eine ganz gute Vor-
bereitung fur gewisse Phasen seines nachtodlichen Lebens darstel-
len.

4.2 Klarende Gesprache mit Mitmenschen

E s dirfte wohl nur eher wenige Menschen geben, die am Ende
ihres Lebens mit sich und ihren Mitmenschen véllig im Rei-
nen sind. Vielen wird gerade im Angesicht des nahenden Todes —
oftmals insbesondere in der vierten Sterbephase — deutlich vors See-
lenauge treten, dass sie noch mit einem Angehorigen, Freund oder
Bekannten zerstritten sind oder dass sie sich einem Menschen
gegeniber aus irgendwelchen Griinden noch schuldig fahlen.
Hierbei kann es sich durchaus um Verfehlungen handeln, die
schon viele Jahrzehnte zurtickliegen. Kurz vor dem Tod werden sich
viele Sterbende dieser Verschuldungen bewusst, die sie in gesunden
Tagen verdréngt haben. Nun kommt es nicht selten vor, dass sie sich
ihre >Siinden< noch von der Seele reden wollen; sie wollen ihrer
Seele regelrecht Luft verschaffen. Gerade ein auBenstehender Be-
gleiter wird dann hdufig ins Vertrauen gezogen. Diese Chance sollte
man beim Schopfe fassen.

Nicht jeder Patient wird von sich aus ein solches Gespréach beginnen
wollen. Oftmals spiirt man als Begleiter aber, dass ihm noch etwas
schwer auf der Seele lastet. In einem solchen Fall konnte man ganz
behutsam versuchen, ihn zum Erzé&hlen zu ermutigen. Sich absolut
jeder Wertung oder Beurteilung enthaltend, sollte man dem Patien-
ten ausfiihrlich Gelegenheit geben, sich durch sein Erzédhlen >freizu-
reden<. Sofern er es winscht, sollte man alles daransetzen, dass es
vielleicht noch rechtzeitig zu einer Aussprache oder gar Verséhnung
mit dem betroffenen Menschen kommen kann. Solange er noch auf
der Erde weilt, kann er die Verhaltnisse zu seinen Mitmenschen
noch andern. Diese Mdoglichkeit hat er nach seinem Durchgang
durch die Todespforte nicht mehr. Sollte es noch zu einer Aussoh-
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nung kommen, so wird der sterbende Mensch das auch in seinen
letzten Lebenstagen als eine grofRe Erleichterung empfinden. Eine
solche Erleichterung basiert darauf, dass er instinktiv ahnt, dass er
sich dadurch von etwas befreit hat, was ihn ansonsten nach seinem
Ubergang in die tibersinnlichen Welten sehr belastet hatte.

Selbst wenn man es nur aus einer ganz weltlichen Warte zu sehen
vermag, gehort es zu den befriedigendsten, ja begluckendsten Erfah-
rungen, die man als Begleiter eines Sterbenden machen kann, wenn
man erkennt, dass er durch eine solche Aussprache oder gar durch
eine Versbhnung mit seinen Mitmenschen von einer schweren Last
befreit werden konnte.

4.3 Aggressives und trotziges Verhalten des Sterbenden

E inige Menschen legen vorwiegend in den letzten Tagen vor
dem Tod — meistens nur fiir eine kurze Zeit — ein duf3erst be-
fremdliches Verhalten an den Tag, das fir sie eigentlich sehr unge-
wohnlich ist, das nicht mit ihrem Charakter und ihrer Mentalitat
vereinbar scheint und das fir die Angehdrigen und Begleiter biswei-
len sehr beunruhigend, ja furchteinflé3end sein kann.

Dieses Verhalten zeigt sich haufig darin, dass sie widerwillig jede
gut gemeinte und notwendige Hilfe ablehnen, dass sie sich zu
irgendwelchen Aktivitaten aufraffen wollen, die sie in ihrem schwa-
chen Zustand gar nicht mehr bewéltigen konnten, und dass sie
aullerst trotzig, ja sogar sehr aggressiv und bdsartig werden kénnen.
Dabei kommt es durchaus vor, dass sie ihre Angehorigen und Be-
gleiter wist beschimpfen oder mit drastischen Worten von sich wei-
sen. Es kann auch sein, dass sie Obszonitaten aussprechen oder
einen ganz sonderbaren und eigenwilligen Humor an den Tag legen.
Dabei konnen Stimme und Tonfall vollig verdndert klingen. Die
Ursache fur dieses ungewohnliche Verhalten liegt meistens darin,
dass sie gewisse Emotionen aufwihlen, dass unbewaltigte Probleme
hochkommen, (ber die sie aber nicht mehr reden wollen oder kon-
nen. Auch die quédlende Angst, die in der Sterbephase sehr haufig zu
beobachten ist, mag ein Grund sein. GemalR Rudolf Steiner darf ein
solches Verhalten nicht dem Ich des Menschen, also nicht der
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menschlichen Individualitat zugeschrieben werden, sondern seinem
sogenannten »Doppelganger«.[34

Wie kann man ein Verstiandnis fiir dieses sonderbare »Wesen« fin-
den?

Nun, jeder Mensch hat so seine »Schattenseitens, seine vielen
kleinen und grofien Schwachen, Fehler und Verirrungen. Es gehoért
zu seinen Aufgaben, diese immer wieder mit seinem Ich ganz be-
wusst anzuschauen und aufzuarbeiten. Zu dieser Selbstreflexion sind
viele Menschen nicht fhig oder nicht bereit. Sie ziehen es vor, ihre
Schattenseiten zu verdrangen, was natdrlich viel einfacher ist. Von
allem, was im menschlichen Unterbewusstsein lebt, greift dieses
Wesen, der Doppelgénger, Besitz. Dieser Doppelgénger jsteckt«
ebenso in der menschlichen Organisation drin wie die eigene Seele.
Wenn man ihn verleugnet, macht man ihn stark. Auch wahrend des
Lebens, das noch nicht dem Ende entgegengeht, ist es mdglich, dass
sich dieser Doppelgédnger »meldet<. Wer hitte nicht schon einmal er-
lebt, dass einem in manchen extremen Situationen, in denen man
sich beispielsweise sehr gereizt, verdrgert oder provoziert fihlt,
drastische Reaktionen oder Worte herausplatzen, tiber die man keine
Kontrolle zu haben scheint. Schon wenige Augenblicke spater, wenn
das Ich wieder die Oberhand gewonnen hat, weil3 man oft gar nicht
S0 genau, was eigentlich passiert ist und schamt sich >seines< Ver-
haltens. Es ist durchaus anzunehmen, dass in vielen Féllen auch psy-
chopathische Phdnomene wie etwa Schizophrenie oder Besessenheit
durch ein Uberhandnehmen des Doppelgangers verursacht werden
kénnen.

Der Rest dieser Seite sowie die restlichen 19 Seiten dieses Buches
sind in der Leseprobe nicht enthalten.
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