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Erfahrungen in Todesnähe. ViVV ele Patitieenteten, gerade
aua f Intensivvststststatata ioonnenen,n,n  kommmmenn ded m ToToded ssehr nahe.
DaDaDaaD s ss geht oft mmmmitiiti  typypppisischchen EErfrfahhhrur ngenn uundd
 T T Träräumummmmeneee  einheer.rr WWWWicicichthtigig ist ees,s, ddeeme  Patatieienttene  die 
MMMöögglicchkhkhkhkh eit zu ggggeebe enen,, dadad von ererzäähhlh en zuu köök nnnen,
rät t KlKlinikksseeeeelsorggereerin UUtee Reckzkzehh.. Denn ggerradade
schlleecece hte TrTrTräuäää mee wwere dedenn als sesehrr real ererlelebtbt uundnd 
könnneenene  nochhh lalll ngee nanan chchwiwirkenn..

Interview: Brigitte Teigeler

FrFrFrFrraauu RReecckzkzkzeheh, wwwie offt t hahaben  SiSiee
alals s KlK inikseellsssorgerin mmit dddem 
PPhPhänomen NNNaaahtoderfahhrungggeene zzu
tutun?n?
IcIchhh hahahabebe iiimmmmer mal wieiededeed r damit 
zuz ttunuun. HHäHäufigg kkomo mmeennn NaNahtodd--
ererrffafahrhrhrununggen n bebei PPatitieenenntetenn vovor,r, ddieie 
auaauff f deder InIntetensnsivivststatioonn liege en. . 
MaMaM ncnchmhhmalall bbeerricichthhtene mmirir Patatieien-n-
teteen n von sisichchch aaususus vonon eeeininerer bbesesononde-
reen Errfafahrhrh uunu g,g, mmanancchmamal l frfrage ich
dididirerektkt nach.h. DDabei kkannn es sich
duurchaus aucuch um einen Traum 
hah ndellnn ododer um eine akustische 
oderer vvvisisuelle Erfahrung. Fast im-
mmeer r geht es um die Verarbeitung 
eieinen r gefühlten Todesnähe. Diese 
kommt auf Intensivstation beson--
ders häufig vor, da hier viele PPa-a-
tienten sind, die lange im Koma a lala--
gen, beatmet waren oder noochch ssinind d 
oder auch reanimiert wwururdeden.n.
Was ist eine Nahtodeerfrfahahrurungng gge-e-
nau?
Das ist die ErErfafahrhrunung,g, ddemem Tod
sehr nahhe e gegekokommmmenen zzu u seseini , aber 
dod chch nnocochh nin chht t gegeststororbeb n zu sein. 
DaDabebeii isist es keine Bede ingung, dass 

man klklininisisch tot war. Auch Men-
scheenn auauf Intensivstationen sind 
bebetrt ofofffen, die im Koma liegen oder 
naachch einem Herzstillstand, Herz-z
ininfaf rkt oder Unfällen einee Nahtod-d-
eerfahrung mit besondndere en EErlebeb--
nissen haben könneen.
Wie häufig kommtt soo etetwawas s vovor?r?
Vier bis fünf Prozenent t deder r BeBevövölklke-e-
rung machen solchehe EErfrfahahrurungngenen. .
Wenn man bestiimmmmtete PPatatieientntenen-
gruppen befragt,, zzumum BBeieispspieiel l PaPa-
tienten, die naca h h eieinenemm scchwhwereren 
Traumaa llänängeger r bebewuwusssstlos waren, 
dannn hhababenen mmehehr als ein Drittel
solclchehe EErfrfahahrurungngen vorzuweisen.
WiWie e sisieheht t eieine klassische Nahtod-
ererfafahrhrunung aus?
DeDer r ToTod ist ein Übergang und wird 
mim t einer Durchgangserfahrung 
verbunden – parallel zum Geburts-
vorgang. Deswew gen ist es nicht ver-
wunderliich, dass dazu Erlebnisse
gehören,n  wie zum Beispiel einen
dunklen Tunnel zu durchqueren, 
an dessen Ende ein helles Lichcht t
aufscheint. Man hört wunderbare e 
Musik und sieht wunderschöönene 
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Pflegen + Unterstützen

Landschaften. Es kann auch ein Le-
bensrückblick in Zeitraffer dazu ge-
hören. Die Betroffenen fühlen sich
wohl und möchten diesen Zustand
nicht verlassen. Manche Menschen 
haben das Gefühl, außerhalb des 
Körpers zu schweben und sich selbst 
zu sehen und Stimmen der umge-
benden Menschen zu hören. Sie 
können hinterher sogar genaue An-
gaben machen über Worte, die ge-
sprochen wurden oder eine ärztliche 
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 zurück, was man 
bedauert. Oder aber man will selbst 
zurück, es gibt beides. 
Gibt es auch negative Nahtoderfah-
rungen?
Ja, die gibt es, und diese sind auf In-
tensivstationen sogar noch häufiger 
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 Träume, bei denen Todes-
ängste und Phantasien in Bilder um-
gesetzt werden. Solche Horrorträu-
me tauchen auf bei langzeitbeatme-
ten Patienten oder bei Menschen, 
die aufgrund eines schweren Trau-
mas länger im Koma lagen. Je höher 
die Lebensbedrohlichkeit ist, desto 
häufiger gibt es Oneiroide. Dabei
werden diese Träume nicht als Träu-
me, sondern als Realität erfahren. Es
sind sehr bedrohliche, angstbesetzte
Träume, in denen auch oft Pflege-
personen eine Rolle spielen. Patien-
ten träumen beispielsweise, dass sie
in einen Schlachthof oder in ein 
fremdes Land gebracht werden. Oft 
tauchen in diesen Träumen bekannte 
Gesichter auf, zum Beispiel von In-
tensivpflegenden. 
Was sind Erfahrungen von Patien-
ten, die Ihnen besonders in Erinne-
rung geblieben sind?
Ich erinnere mich gut an eine Frau, 
die mir erzählte, dass sie ihre bereits 
verstorbenen Verwandten gesehen 
habe. Sie wollte gern zu ihnen ge-
hen, aber die winkten ab und ließen
sie nicht zu sich kommen. Sie spürte 
auch, dass sie über eine bestimmte 

Grenze nicht gehen konnte. Dann
hörte sie eine Stimme, die sagte: Du 
hast noch eine Aufgabe zu erfüllen. 
Sie wäre gern geblieben, musste 
dann aber zurückkehren. Ich fragte 
dann, um welche Aufgabe es sich 
handele, darauf sagte sie, dass sie sich
um alte Menschen kümmern soll. 
Insgesamt habe ich aber, glaube ich, 
mehr negative Träume von Patienten
gehört. 
Was sind das für Träume?
Eine beatmete Patientin war sehr 
traurig. Sie berichtete mir, dass ihr 
Mann sich in eine Ärztin verliebt 
und sich von ihr getrennt habe. Er 
würde sie aber immer noch besuchen
kommen. Das kam mir komisch vor. 
Ich sagte ihr, dass man im Koma
häufig Dinge träume, die man von 
der Wirklichkeit nicht unterschei-
den könne, weil diese Träume sehr 
realistisch seien. Ich riet ihr, dass sie
das überprüfen solle, indem sie mit 
ihrem Mann darüber spreche. Es
stimmte nicht, und sie war über-
glücklich. Das Gleiche ist mir noch-
mal mit einem anderen Patienten
passiert. Der meinte, seine Frau hätte
sich scheiden lassen und einen sehr 
viel jüngeren Mann geheiratet. Auch
dieser Mann sprach auf mein Anra-
ten hin mit seiner Frau – die Ge-
schichte stimmte natürlich nicht.
Woher können solche Ängste kom-
men?
Offensichtlich gibt es eine sehr gro-
ße Angst, in so einer hilflosen und

abhängigen 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 müssten sofort die Polizei 
rufen, weil sie auf der Straße überfal-
len worden wäre. Sie war verärgert, 
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 Überfall ein böser, 
sehr realistischer Traum war. Eine
andere Patientin erzählte, dass sie in
die Türkei geflogen wurde, um dort 
operiert zu werden. Sie habe einige
von den Pflegenden der Intensivsta-
tion wiedererkannt, die auch dabei 
gewesen wären. Solche Oneiroide lö-
sen eine starke Verunsicherung aus
und ziehen viel Klärungsbedarf nach
sich. Die Patienten überprüfen 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 tröst-
lich. Es geht mit der Überzeugung 
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 können. Patienten

Träume werden oft  
als sehr real und 

schmerzhaft erlebt
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sind von der Realität der Traumin-
halte überzeugt und nicht davon ab-
zubringen. Sie stellen viele Fragen, 
um immer wieder die Realität des 
Traumes zu überprüfen 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-
zählen und höre einfach zu. Ich stelle
die Erfahrung nicht in Frage, son-
dern erkundige mich, was das für die
Betreffenden bedeutet, wie sie es für 
sich deuten. Und ob das etwas in ih-
rem Leben verändert. Bei Oneiroi-
den gehe ich genauso mit und gebe 
die Information, dass solche schlech-
ten, bösen Träume häufig im Koma 
vorkommen und dass sie so realis-
tisch scheinen, dass sie für wahr ge-
halten werden. Das hilft, den Patien-
ten das Schamgefühl zu nehmen.
Welches Schamgefühl?
Viele Patienten schämen sich, wenn 
sie dann schließlich 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 erkläre dann immer, 
dass es ganz normal ist, dass man von
dem Wahrheitsgehalt dieser als sehr 
real erlebten Träume überzeugt ist. 
Für mich als Seelsorgerin bieten die-
se Träume auch die Chance, über 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 Gefühl 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 tröstlich. 
Die Erfahrung geht häufig mit einer 
Lebensänderung einher. Dazu ge-
hört auch die Überzeugung, noch ei-
ne Aufgabe hier auf Erden zu haben. 
Oder das Leben an sich wird mehr 
wertgeschätzt.
Und wie gehen Betroffene mit nega-
tiven Erfahrungen und Träumen 
um?

Eine negative Erfahrung will man 
meist schnell vergessen und verdrän-
gen. Ich erinnere mich an eine Da-
me, die sagte: „Der Traum war so
schlimm, ich kann das nicht erzäh-
len. Es war so schrecklich.“ Dann 
belasse ich es auch dabei. Hilfreich
kann es für die Betroffenen sein, 
wenn sie versuchen, diese Träume 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: Für die einen ist es 
gut, darüber zu sprechen, für andere
ist es zu bedrohlich. Die wollen es
einfach nur vergessen.
Viele Studien haben sich mit Nah-
toderfahrungen beschäftigt. Ist das
Phänomen wissenschaftlich aner-
kannt?
Es gibt so viele Menschen, die Er-
fahrungen in Todesnähe gemacht 
haben, dass man dieses Phänomen
schlecht abstreiten kann. Eine der 
Fragen, die wissenschaftlich disku-
tiert wird, ist natürlich auch, wie es 
dazu kommt. Dass solche Erfahrun-
gen mit einem möglichen 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 über 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 zugänglich ist?
Ja, so könnte 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 widerfährt, 
können wir gar nicht verstehen mit 
unserer eingeschränkten Wahrneh-
mung. Und die Nahtoderfahrungen 
gehören sicher auch dazu. Sie eröff-
nen uns Räume, die sonst nicht zu-
gänglich zu sein scheinen.

Was raten Sie Pflegenden, was sie 
tun können, wenn Patienten ihnen
von Nahtoderfahrungen berichten?
Zunächst 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 Möglichkeit 
zu geben, seine Erfahrungen erzäh-
len zu können. Der Patient sollte ge-
fragt werden, wie er diese Erfahrung 
für sich versteht und deutet. Man 
sollte nicht von außen 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 erklären, 
dass es solche Träume gibt, die aber 
nicht als Träume, sondern absolut 
realistisch erlebt werden. Wichtig ist 
es aber, nicht an der Wahrheitsfrage
festzukleben, sondern auf den Schre-
cken und die Erschütterung einzu-
gehen, die jemand in so einem 
Traum erlebt. Und darüber ins Ge-
spräch zu kommen. Manchmal kann 
es auch hilfreich sein, wenn Patien-
ten diese Erfahrungen, die sie erlebt 
haben, für sich aufschreiben und 
dann weglegen. 
Ist therapeutische Hilfe nach so ei-
ner Erfahrung erforderlich?
Wenn es nach dem Intensivaufent-
halt weiter zu Albträumen kommt 
und das Geschehen einen nicht los-
lässt, kann ein therapeutisches Auf-
arbeiten sicherlich sinnvoll sein. Oft 
ändert 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 für das Gespräch, 
Frau Reckzeh.

Mail: brigitte.teigeler@bibliomed.de




