WICHTIG IST EIN
OFFENES OHR*

Erfahrungen in Todesnahe. Viele Patienten, gerade
auf Intensivstationen, kommen dem Tode sehr nahe.
Das geht oft mit typischen Erfahrungen und
Traumen einher. Wichtig ist es, dem Patienten die
Moglichkeit zu geben, davon erzahlen zu konnen,
rat Klinikseelsorgerin Ute Reckzeh. Denn gerade
schlechte Traume werden als sehr real erlebt und
konnen noch lange nachwirken.

Interview: Brigitte Teigeler

Frau Reckzeh, wie oft haben Sie
als Klinikseelsorgerin mit dem
Phinomen Nahtoderfahrungen zu
tun?

Ich habe immer mal wieder damit
zu tun. Héaufig kommen Nahtod-
erfahrungen bei Patienten vor, die
auf der Intensivstation liegen.
Manchmal berichten mir Patien-
ten von sich aus von einer besonde-
ren Erfahrung, manchmal frage ich
direkt nach. Dabei kann es sich
durchaus auch um einen Traum
handeln oder um eine akustische
oder visuelle Erfahrung. Fast im-
mer geht es um die Verarbeitung
einer gefiihlten Todesnihe. Diese
kommt auf Intensivstation beson-
ders hiufig vor, da hier viele Pa-
tienten sind, die lange im Koma la-
gen, beatmet waren oder noch sind
oder auch reanimiert wurden.

Was ist eine Nahtoderfahrung ge-
nau?

Das ist die Erfahrung, dem Tod
sehr nahe gekommen zu sein, aber
doch noch nicht gestorben zu sein.
Dabei ist es keine Bedingung, dass

man klinisch tot war. Auch Men-
schen auf Intensivstationen sind
betroffen, die im Koma liegen oder
nach einem Herzstillstand, Herz-
infarkt oder Unfillen eine Nahtod-
erfahrung mit besonderen Erleb-
nissen haben kénnen.

Wie hiufig kommt so etwas vor?
Vier bis fiinf Prozent der Bevolke-
rung machen solche Erfahrungen.
Wenn man bestimmte Patienten-
gruppen befragt, zum Beispiel Pa-
tienten, die nach einem schweren
Trauma linger bewusstlos waren,
dann haben mehr als ein Drittel
solche Erfahrungen vorzuweisen.
Wie sieht eine klassische Nahtod-
erfahrung aus?

Der Tod ist ein Ubergang und wird
mit einer Durchgangserfahrung
verbunden — parallel zum Geburts-
vorgang. Deswegen ist es nicht ver-
wunderlich, dass dazu Erlebnisse
gehoren, wie zum Beispiel einen
dunklen Tunnel zu durchqueren,
an dessen Ende ein helles Licht
aufscheint. Man hort wunderbare
Musik und sieht wunderschone
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Landschaften. Es kann auch ein Le-
bensriickblick in Zeitraffer dazu ge-
horen. Die Betroffenen fithlen sich
wohl und mochten diesen Zustand
nicht verlassen. Manche Menschen
haben das Gefiihl, auflerhalb des
Kérpers zu schweben und sich selbst
zu sehen und Stimmen der umge-
benden Menschen zu horen. Sie
kénnen hinterher sogar genaue An-
gaben machen tber Worte, die ge-
sprochen wurden oder eine drztliche
Versorgung, die an ihnen vorgenom-
men wurde. Typisch ist auch, dass
bereits verstorbene Verwandte gese-
hen werden. Die eigene Zeit zu ster-
ben, ist aber noch nicht gekommen,
daher muss man zurtick, was man
bedauert. Oder aber man will selbst
zurick, es gibt beides.

Gibt es auch negative Nahtoderfah-
rungen?

Ja, die gibt es, und diese sind auf In-
tensivstationen sogar noch hiufiger
anzutreffen. Das sind sogenannte
Oneiroide. Das Wort kommt vom
griechischen oneiros, das bedeutet
Traum/Traumbild. Es handelt sich
um sehr bizarre und bedrohliche in-
dividuelle Triume, bei denen Todes-
dngste und Phantasien in Bilder um-
gesetzt werden. Solche Horrortrau-
me tauchen auf bei langzeitbeatme-
ten Patienten oder bei Menschen,
die aufgrund eines schweren Trau-
mas linger im Koma lagen. Je héher
die Lebensbedrohlichkeit ist, desto
hiufiger gibt es Oneiroide. Dabei
werden diese Triume nicht als Triu-
me, sondern als Realitit erfahren. Es
sind sehr bedrohliche, angstbesetzte
Traume, in denen auch oft Pflege-
personen eine Rolle spielen. Patien-
ten triumen beispielsweise, dass sie
in einen Schlachthof oder in ein
fremdes Land gebracht werden. Oft
tauchen in diesen Triumen bekannte
Gesichter auf, zum Beispiel von In-
tensivpflegenden.

Was sind Erfahrungen von Patien-
ten, die Thnen besonders in Erinne-
rung geblieben sind?

Ich erinnere mich gut an eine Frau,
die mir erzihlte, dass sie ihre bereits
verstorbenen Verwandten gesehen
habe. Sie wollte gern zu ihnen ge-
hen, aber die winkten ab und lieflen
sie nicht zu sich kommen. Sie spurte
auch, dass sie iiber eine bestimmte
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Grenze nicht gehen konnte. Dann
horte sie eine Stimme, die sagte: Du
hast noch eine Aufgabe zu erfiillen.
Sie wire gern geblieben, musste
dann aber zuriickkehren. Ich fragte
dann, um welche Aufgabe es sich
handele, darauf sagte sie, dass sie sich
um alte Menschen kiimmern soll.
Insgesamt habe ich aber, glaube ich,
mehr negative Triume von Patienten
gehort.

Was sind das fiir Triume?

Eine beatmete Patientin war sehr
traurig. Sie berichtete mir, dass ihr
Mann sich in eine Arztin verliebt
und sich von ihr getrennt habe. Er
wiirde sie aber immer noch besuchen
kommen. Das kam mir komisch vor.
Ich sagte ihr, dass man im Koma
hiufig Dinge triume, die man von
der Wirklichkeit nicht unterschei-
den konne, weil diese Triume sehr
realistisch seien. Ich riet ihr, dass sie
das tberpriifen solle, indem sie mit
ihrem Mann dartber spreche. Es
stimmte nicht, und sie war tber-
gliicklich. Das Gleiche ist mir noch-
mal mit einem anderen Patienten
passiert. Der meinte, seine Frau hitte
sich scheiden lassen und einen sehr
viel jiingeren Mann geheiratet. Auch
dieser Mann sprach auf mein Anra-
ten hin mit seiner Frau — die Ge-
schichte stimmte natiirlich nicht.
Woher koénnen solche Angste kom-
men?

Offensichtlich gibt es eine sehr gro-

fle Angst, in so einer hilflosen und

Pflegen + Unterstiitzen

abhingigen Situation verlassen zu
werden. Und der Traum wird dann
als sehr real und schmerzhaft erlebt.
Eine andere Patientin war in heller
Aufregung, nachdem sie aus dem
Koma erwacht war. Sie sagte immer
wieder, wir miissten sofort die Polizei
rufen, weil sie auf der Strafle iberfal-
len worden wire. Sie war verdrgert,
weil ihr keiner glauben wollte. Erst
nach einer ganzen Weile realisierte
sie, dass sie direkt aus dem Pflege-
heim ins Krankenhaus gekommen
war und dass der Uberfall ein béser,
sehr realistischer Traum war. Eine
andere Patientin erzihlte, dass sie in
die Tirkei geflogen wurde, um dort
operiert zu werden. Sie habe einige
von den Pflegenden der Intensivsta-
tion wiedererkannt, die auch dabei
gewesen wiren. Solche Oneiroide 16-
sen eine starke Verunsicherung aus
und ziehen viel Kliarungsbedarf nach
sich. Die Patienten tberpriifen im-
mer wieder, ob das nicht doch so ge-
wesen ist.

Wie geht es den betroffenen Patien-
ten nach so einer Erfahrung?

Ein positives Nahtoderlebnis ist hei-
lungsmotivierend und somit trost-
lich. Es geht mit der Uberzeugung
einher, dass der eigene Todeszeit-
punkt noch nicht gekommen ist,
gleichzeitig verschwindet die Angst
vor dem Tod. Ein Oneiroid, ein
Horrortraum, ist so realistisch, dass
Wirklichkeit und Traum gar nicht

getrennt werden kénnen. Patienten

Traume werden oft
als sehr real und
schmerzhaft erlebt
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sind von der Realitit der Traumin-
halte iberzeugt und nicht davon ab-
zubringen. Sie stellen viele Fragen,
um immer wieder die Realitit des
Traumes zu Uberprifen und lassen
sich nicht so schnell beruhigen.

Wie gehen Sie als Seelsorgerin auf
diese Patienten ein?

Ich finde solche Berichte spannend
und frage nach, lasse sie mir gern er-
zahlen und hore einfach zu. Ich stelle
die Erfahrung nicht in Frage, son-
dern erkundige mich, was das fir die
Betreffenden bedeutet, wie sie es fiir
sich deuten. Und ob das etwas in ih-
rem Leben verindert. Bei Oneiroi-
den gehe ich genauso mit und gebe
die Information, dass solche schlech-
ten, bésen Triume hiufig im Koma
vorkommen und dass sie so realis-
tisch scheinen, dass sie fiir wahr ge-
halten werden. Das hilft, den Patien-
ten das Schamgefiihl zu nehmen.
Welches Schamgefiihl?

Viele Patienten schimen sich, wenn
sie dann schliefilich doch realisieren,
dass es ein Traum und nicht Wirk-
lichkeit war. Es ist ihnen unange-
nehm, dass sie so viel Wirbel verur-
sacht haben. Ich erklire dann immer,
dass es ganz normal ist, dass man von
dem Wabhrheitsgehalt dieser als sehr
real erlebten Traume tberzeugt ist.
Fur mich als Seelsorgerin bieten die-
se Triume auch die Chance, iiber die
Bedrohlichkeit der Situation und die
Not zu reden, in der sich die Betrof-
fenen befinden.

Wie wirkt sich eine Nahtoderfah-
rung langfristig auf das Leben der
Betroffenen aus?

Eine Nahtoderfahrung, die mit ei-
nem guten Gefiihl erlebt wird, hat
nachhaltige Folgen. Sie scheint eine
Antwort auf die existentiellste aller
Fragen zu geben: Was kommt nach
dem Tod? So wird die Angst vor
dem Tod geringer, und der Glaube
an ein Leben nach dem Tod nimmt
zu. Das ist insgesamt also trostlich.
Die Erfahrung geht hiufig mit einer
Lebensinderung einher. Dazu ge-
hort auch die Uberzeugung, noch ei-
ne Aufgabe hier auf Erden zu haben.
Oder das Leben an sich wird mehr
wertgeschitzt.

Und wie gehen Betroffene mit nega-
tiven Erfahrungen und Triumen
um?

Eine negative Erfahrung will man
meist schnell vergessen und verdrin-
gen. Ich erinnere mich an eine Da-
me, die sagte: ,Der Traum war so
schlimm, ich kann das nicht erzih-
len. Es war so schrecklich.“ Dann
belasse ich es auch dabei. Hilfreich
kann es fur die Betroffenen sein,
wenn sie versuchen, diese Triume zu
verstehen, damit sie ihre Bedrohung
verlieren. Wenn man das versteht,
verlieren sie ihre Bedrohlichkeit und
man kann leichter damit umgehen.
Aber das ist individuell auch sehr
unterschiedlich: Fiir die einen ist es
gut, dariiber zu sprechen, fir andere
ist es zu bedrohlich. Die wollen es
einfach nur vergessen.

Viele Studien haben sich mit Nah-
toderfahrungen beschiftigt. Ist das
Phinomen wissenschaftlich aner-
kannt?

Es gibt so viele Menschen, die Er-
fahrungen in Todesnihe gemacht
haben, dass man dieses Phinomen
schlecht abstreiten kann. Eine der
Fragen, die wissenschaftlich disku-
tiert wird, ist natiirlich auch, wie es
dazu kommt. Dass solche Erfahrun-
gen mit einem moglichen Sauer-
stoffmangel zu tun haben, wie oft
diskutiert wurde, scheint mittlerwei-
le widerlegt. Es gibt anscheinend un-
terschwellige, sogenannte sublimina-
le Wahrnehmungen von Sinnesrei-
zen unterhalb der Wahrnehmungs-
schwelle, die zu Nahtoderfahrungen
und Oneiroiden verarbeitet werden.
Diese Wahrnehmungen sind akusti-
scher, seltener optischer Art. Men-
schen scheinen auch iber die Haut
wahrzunehmen. Es scheint auch ein

verkanntes Teil-Bewusstsein  von
scheinbar bewusstlosen Patienten zu
geben.

Es existiert also eine Art Bewusst-
sein, das uns nicht zuginglich ist?
Ja, so konnte man das formulieren.
Ich denke, dass es deutlich mehr
Fragen als Antworten in diesem Be-
reich gibt. Der Mensch ist doch ein
ziemliches Wunder und vieles, was
wir erleben oder was uns widerfihrt,
kénnen wir gar nicht verstehen mit
unserer eingeschrinkten Wahrneh-
mung. Und die Nahtoderfahrungen
gehoren sicher auch dazu. Sie er6ff-
nen uns Riume, die sonst nicht zu-
ginglich zu sein scheinen.

Was raten Sie Pflegenden, was sie
tun konnen, wenn Patienten ihnen
von Nahtoderfahrungen berichten?
Zunichst erst einmal ist wichtig:
Solche Berichte von Patienten sollen
nicht bewertet werden oder zu einer
Glaubenssache gemacht werden. Am
besten ist ein interessierter, offener
Zugang. Das bedeutet, nachzufragen
und dem Patienten die Moglichkeit
zu geben, seine Erfahrungen erzih-
len zu kdnnen. Der Patient sollte ge-
fragt werden, wie er diese Erfahrung
fiir sich versteht und deutet. Man
sollte nicht von auflen selbst etwas
hineininterpretieren.
Wie geht man mit negativen Erfah-
rungen um?
Bei den Oneiroiden ist es wichtig,
den Patienten schonend und zuge-
wandt immer wieder zu erkliren,
dass es solche Triume gibt, die aber
nicht als Triume, sondern absolut
realistisch erlebt werden. Wichtig ist
es aber, nicht an der Wahrheitsfrage
festzukleben, sondern auf den Schre-
cken und die Erschiitterung einzu-
gehen, die jemand in so einem
Traum erlebt. Und dariiber ins Ge-
sprich zu kommen. Manchmal kann
es auch hilfreich sein, wenn Patien-
ten diese Erfahrungen, die sie erlebt
haben, fiir sich aufschreiben und
dann weglegen.
Ist therapeutische Hilfe nach so ei-
ner Erfahrung erforderlich?
Wenn es nach dem Intensivaufent-
halt weiter zu Albtriumen kommt
und das Geschehen einen nicht los-
lisst, kann ein therapeutisches Auf-
arbeiten sicherlich sinnvoll sein. Oft
dndert sich ja auch die gesamte Le-
benssituation nach einer so schweren
Erkrankung. In der Regel ist aber ei-
ne therapeutische Begleitung nicht
erforderlich. Wichtig ist ein offenes
Ohr.
Ich danke Ihnen fiir das Gesprich,
Frau Reckzeh.
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