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Der Beitrag gibt einen Uberblick Uber den aktuellen Forschungsstand zu Nahtod-
Erfahrungen. Er zeigt auf, wie solche Erlebnisseni Beratung und Therapie einbezogen
werden konnen. AulRerdem werden Ansatze vorgestellfie darauf abzielen, Berichte
Uber Nahtod-Erfahrungen fur die Arbeit mit suizidgefahrdeten Personen zu nutzen.

Nahtod-Erfahrungen (near-death experiences, NDEJnnén in sehr unterschiedlichen
Situationen auftreten: bei einem Herzstillstand,Koma, nach einem Suizidversuch, aber
auch bei schweren Krankheiten wie z.B. Depressiqh@mmel, 2001). Frauen berichten
Uber NDE, die bei Komplikationen im Verlauf einemtBindung auftraten. Solche Erlebnisse
konnen sich auch einstellen, wenn eine lebenshedd® Situation nur erwartet wird, sich
dann aber objektiv nicht ereignet. Die ersten Beecstammen von Bergsteigern, die
Abstirze Uberlebten. Der Schweizer Geologieprofegs Heim, der selbst einen Sturz
Uberlebt hatte, sammelte jahrzehntelang Berichbeer UINDE bei Abstirzen und

veroffentlichte sie 1892 im ,Jahrbuch des schwészden Alpenclubs®.

Nahtod-Erfahrungen sind nicht selten. Eine Untdrang des renommierten Gallup-Poll-

Instituts in den USA ergab, dass 5% der Befragtea BDE erlebt hatten (Ring, 1982, S.28).
In Deutschland wurden 1997 in einer reprasentatBewntlkerungsumfrage 2044 Personen
aus Ost- und Westdeutschland mittels standardesiemiindlicher Interviews befragt

(Schmied,Knoblauch, Schnettler,1999). 4,3 Prozdet Befragten gaben an, bereits einmal
in ihrem Leben eine NDE gehabt zu haben. Hochgeetchuf die Gesamtbevoélkerung wéren
das etwa 3,3 Millionen Deutsche mit entsprechenBeiahrungen. Die Zahlen lassen
erwarten, dass uns auch in Therapie und Beratungséhen begegnen, die eine Nahtod-
Erfahrung hatten.

In Todesnahe-Situationen treten NDE mit einer Hjkgit von ca. 20 % auf ( Sabom, 1982;
Lommel, 2001). Daher ist der Gedanke an ein solé&mkbnis immer dann in Erwagung zu
ziehen, wenn ein Klient einen Herzstillstand, éReanimation oder ein Koma erwahnt.
Beratern / Therapeuten ist in der Regel nicht kieglcher Stellenwert diesen Erlebnissen
zukommen kann. Nicht selten bezeichnen MenschenNIDE als die wichtigste Erfahrung in
ihrem Leben. Die Bedeutung, die sie fur die Persaty ist vor allem von ihrer Tiefe
abhangig, fur deren Bestimmung die Greyson-Skal&/ediigung steht (Greyson, 1983).
Liegt eine ,Kern-Erfahrung” (Ring,1980) vor, istchit davon auszugehen, dass eine
Beratung/Therapie nach einem solchen Erlebnis dechgleichen Verlauf nimmt wie zuvor.
»+Auch wenn sich an der Personlichkeit und den zndeliegenden Problemen nichts gedndert
hat, kdbnnen sich seine oder ihre Lebensziele unorifaten durch die NDE dramatisch
geandert haben®, meint der amerikanische Psychiatel langjéhrige Vorsitzende der
Internationalen Gesellschaft fir Nahtod-StudienNDS) Bruce Greyson (1987, S.47) .



Gewinnt der Therapeut/ Berater keinen Zugang zsedi&rlebenswirklichkeit, so bleibt ihm
mehr als nur ein Einzelerlebnis seines Klientenentralten. NDE stellen eine starke
Motivation zur Veranderung dar. Sie haben weitreicte Nachwirkungen, wie in
Untersuchungen gezeigt wurde. Damit einher gehenflikte zwischen dem NDEr (near-
death experiencer) und seinem Umfeld. Verandertest8Blilungen und Verhaltensweisen
kénnen von Angehérigen und Freunden nicht immachvollzogen werden. Man kann die
Familienprozesse durchaus mit der Situation vorrién vergleichen, deren Entwicklung auf
Grund einer (Einzel-)Therapie eine neue Richtund Dgnamik gewinnt, die vom Rest der
Familie nicht nachvollzogen werden kann.

Die Reaktion des Beraters/Therapeuten auf dadislehat Einfluss darauf, ob es dem
Klienten gelingt, die Erfahrung zu integrieren diidsein personliches Wachstum zu nutzen
oder ob er sie aus der Kommunikation ausschliefit avtl. als Zeichen seelischer Instabilitat
wertet.

Zum Stand der Forschung

Wahrend die Beschaftigung mit Nahtod-Erfahrungeihdr eher belustigt zur Kenntnis
genommen wurde, hat die Haufigkeit, in der solcheridbite begegnen, aber auch die
wissenschaftliche Reputation der NDE-Forscher Hdwirdass Nahtod-Erfahrungen
inzwischen als Gegenstand der Forschung ernst gaeamverden. Umfangreiche Studien
wurden nicht nur in den USA, sondern auch in Eurdpeachgefuihrt. Zu den wichtigen
europdaischen Untersuchungen zahlen vor allem dieifen des englischen Neuropsychiaters
Peter Fenwick (1995) und des hollandischen Kaodeh Pim van Lommel (2001). In
Deutschland hat Michael Schréter-Kunhardt eine wearsung von 100 NDE-Berichten
vorgelegt (2002).

Im Zentrum wissenschaftlicher Untersuchungen stehsreist die sogenannten
aulRerkorperlichen Erfahrungen, mit denen NDE haufigeginnen. Von einer
aul3erkdrperlichen Erfahrung (out-of-body experisnoger kurz OBE) spricht man, weil die
Betroffenen den Eindruck haben, sich aus ihrem &&gntfernt zu haben. Dieser Eindruck
beruht vor allem darauf, dass man bei klarem Betsass zu sein scheint und gleichzeitig
seinen Korper von einem Punkt im Raum aus sehen.kie Menschen schildern die
Geschehnisse in der Regel aus einer bestimmtepdkéire, und zwar so, als hatten sie alles
von oben, z.B. von einem Punkt an der Decke deS&dPes wahrgenommen.

Sie setzen sich damit auseinander, dass sie eitseeme klare Wahrnehmung und ein klares
Bewusstsein besitzen und andererseits feststetlags sie sich aul3erhalb ihres Korpers
befinden. G. Bubulka beschreibt diese Situatiofoigender Weise: ,Ich empfand gegentber
meinem im Bett liegenden Korper keine besonderskesta Gefiihle. Er war mir fast
unvertraut...Ich war mir bewusst, dass ich von emirKorper getrennt war und dennoch
irgendwie weiter existierte. Der Teil von mir, dexistierte, hatte mit meinem Kdorper gar
nichts zu tun“ (1994, S.18f).

Die Betroffenen merken, dass eine Kommunikationsetwen ihnen und den Umstehenden
nicht moglich ist. Inren Gemutszustand beschredierunterschiedlich. Manche fiihlen sich
so gut, dass sie am liebsten die Arzte und Sanititan der Fortsetzung der
ReanimationsmalRnahmen hindern wuirden. Im Gegendaizi berichtete mir eine
alleinerziehende Mutter, die ich bei einem Vortidger NDE kennen gelernt hatte, sie habe
sich von der Decke aus im OP-Saal liegen sehenh&ie auch die Arzte und Schwestern
gesehen und gehort, wie ein Arzt rief: ,Schnellau&rstoff her!” Sie erzahlte weiter: ,Das
Bewusstsein war da: Beeilt euch! Als wollte ich demzten einen AnstoR geben. Denn ich
wollte wieder in meinen Koérper. Ich habe nur anldiieder gedacht, an sonst niemanden. Die
Kinder waren das A und O. Die kleinste war zweirdaddt. Die wéaren ins Heim gekommen.
Ich wusste: Die Kinder brauchen mich.*



In neueren medizinischen Handbtichern zieht mandausFulle ahnlicher Berichte erste
Konsequenzen wie z.B. den Hinweis: ,Reanimierteetgn kdnnen oft die Reanimation und
die Gesprache wahrend dieser Zeit bis ins kleibsttail wiedergeben. Bei bewusstlosen
Patienten oder Reanimationen mit unbedachten An@en vorsichtig sein!* (Lutomsky,
Flake, 2003).

An den Berichten Uber OBE beeindruckt, dass degdill situationsspezifische
Wahrnehmungen, aber auch differenzierte Denkprezagsschildert werden. Es sind
Berichte, wie sie Augenzeugen einer Szene lieleim Personen mussen den Eindruck haben,
sie hatten ihrer eigenen Reanimation zugeschaus. Wissenschaftlicher Sicht wird man
vermuten, dass es sich um realitatsnahe Tauschurayatelt. Das Gehirn kdnnte sich aus
akustisch Wahrgenommenem ein szenisches Bilditdeat®®n zusammensetzen.

Die Betroffenen selbst sind stets Uberzeugt, daskriebnis real war und sie nicht getraumt
haben oder das Opfer einer Halluzination gewordh #\llerdings findet sich eine ahnliche
.Realitatsmeinung“ auch bei den sogenannten Omkgroi Oneiroide treten ebenfalls bei
schweren bzw. lebensbedrohlichen Erkrankungen, mmBKoma auf. Es sind Zustande
zwischen Traum und Wachheit, die fir den Kranken @#arakter einer geschlossenen
imaginaren Welt besitzen und als absolut real engdo werden.

Der Vergleich mit Oneiroiden macht deutlich, dass Bealitatseindruck, der mit einer NDE
verbunden ist, fir sich genommen kein Argumentdi@rWirklichkeit des Erlebten darstellt.
NDE unterscheiden sich allerdings durch ihren Inhabn Oneiroiden, die meist
alptraumhaft-bedrohlicher Natur sind(vgl. Schridtemhardt, 1999). In dieser Hinsicht lage
der Gedanke nahe, NDE als positiv getbnte Oneiroiglso Halluzinationen - einzustufen.
Dagegen sprechen jedoch zwei Argumente.

1.Wéahrend Oneiroide — &hnlich wie Traume - indielllistark divergierende Vorstellungen
beinhalten, folgen NDE einem konsistenten MusterctrAwenn interkulturellen Vergleichen
zur Zeit noch eine oft durftige Datenbasis zu Griuhégt, besteht Einigkeit dartber, dass die
Erfahrungen einen gemeinsamen Kern besitzen (Fa3,25.99 ff.)

2.Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal ergibt sios der Qualitat der wahrend einer
NDE/OBE gemachten Wahrnehmungen. Die aul3erkérpenic&Erfahrungen (OBE) werden
ebenso wie bestimmte Erlebnisse wahrend eines @xeiim Nachhinein haufig einer
Realitatsprifung unterzogen. Das ist immer dannFadh, wenn die Menschen spater ihre
Erlebnisse und Eindricke mit anderen am GeschehtliBten abklaren.

Im Fall des Oneiroids ergibt sich aus der Konfrtotamit der Realitdt nach und nach die
Erkenntnis des imaginaren Charakters der Erlebn@seiroide treten z.B. bei Menschen auf,
die an Polyartikulitis (Guillain - Barre’- Syndroneykranken. Dabei handelt es sich um eine
fortschreitende Lahmung, die schlie3lich auch dimung erfasst, so dass die Betroffenen
kunstlich beatmet (intubiert) werden mussen. Dadwerlieren sie ihre letzte verbliebene
Maglichkeit, (verbal) Kontakt zu ihrer Umwelt aufzehmen.

Schmidt-Degenhard (1992) hat insgesamt 13 Persalieran Polyartikulitis erkrankt und
intubiert worden waren, nach ihrer Genesung ingsvtii Beispielsweise sprach er mit einem
Herrn S. nach der Extubation: ,In einem ersten nachder Intensivstation stattfindenden
Gesprach wurde deutlich, dass V.S. so gut wie kdinmnerung an die konkreten
Geschehnisse auf der Intensivstation wahrend deatnBengszeit besal’. Statt dessen
schilderte er, immer wieder von heftigem Weinenedmtochen, grofR3enteils dramatische
Ereignisfolgen, die im Modus unbezweifelbarer Emislvirklichkeit erfahren wurden. Er
betonte mehrfach, dass die geschilderten Erfahrumgeht dem ublichen Traumerleben
vergleichbar seien. Ungeachtet der Dramatik dealtungen habe er alles wie sonst im
Alltag erlebt.” (S.131)

Auf Grund der Realitatsndhe der Erlebnisse muse ais Prozess der Irrealisierung
stattfinden, bis die Betroffenen sich von derdlitét der Erlebnisse Uberzeugen lassen. U.a.
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erzahlte Herr S., er habe miterlebt, wie ihm ffidschaftlich verbundene Nachbarn von
vagabundierenden Soldaten in ihrem eigenen Hashassen worden seien. Erst seine Frau,
die ihn besucht, kann ihn davon Uberzeugen, dase dilachbarn noch leben und alles ein
schrecklicher Alptraum war.

Eine andere Erkrankte, die in oneiroiden Phantadem Tod des Sohnes erlebt zu haben
glaubte, begrufRte diesen, als er sie im Krankenbasgschte, mit unglaubigem Erstaunen:
,DU lebst ja noch!®

Auch im Fall von NDE bzw. OBE muisste man damit resh dass der Kontakt mit der
Realitat rasch die Seifenblase eines blof3en Phaktastruktes zum Platzen bringen wirde.
In Wirklichkeit erwahnen Berichte Uber OBEs jedochgelmalig eine nachtragliche
Verifizierung des Erlebten durch die Bestétigunglaaer beteiligter Personen, also von
Arzten, Rettungssanitatern, OP-Schwestern oder Waviggen. Ein OP-Pfleger erzahlte mir
eine Begebenheit mit einem Patienten, der nachmeMetorradunfall reanimiert worden war.
Dieser habe ihm zu einem spéateren Zeitpunkt detdilEinzelheiten der Reanimation
geschildert. U.a. habe er ihm gesagt, er sei dggeyewesen, der den Wagen mit dem Gerét
herbeigefahren habe, mit dem man ihm Stromsto@masst” habe.

Michael Sabom (1982) fand eine systematische Methdein Realitatsgehalt solcher Berichte
zu prafen. Er verglich die Schilderungen von Rd#e, die Uber eine OBE im
Zusammenhang mit einer Operation oder Reanimatiogrichteten, mit den
Operationsprotokollen und konnte eine bis in diazElheiten reichende Ubereinstimmung
belegen. Eine ahnliche Untersuchung, an der sickrabkenhauser beteiligen, wird zur Zeit
in England von dem Neuropsychiater Peter Fenwickldyefuhrt.

Vor kurzem erregte die Nachricht Aufsehen, Forsdee Uni Genf (vgl. Linke, 2003)atten
eine OBE kunstlich ausgel6gtuf der Suche nach dem Ursprungsort der Epilegaier érau
hatte das Operationsteam einen Strom im Gyruslamgwangelegt und dadurch angeblich
eine OBE kunstlich erzeugt.

Allerdings nahm die Schweizer Patientin ihren Kairpur fragmentarisch und verzerrt wahr,
wahrend in Berichten Uber spontane aul3erkdrperliEtfahrungen solche Stérungen des
Kdrperbildes nicht auftauchen. In spontan sichtellden OBEs wird der eigene Koérper
und die Umgebung vollig realistisch gesehen. Didsestlich ausgeléste OBE stimmt daher
mit spontanen OBEs nicht Uberein. Das schrankt Alissagekraft des Befundes ein
(Holden,Long, MacLurg, 2002).

Nahtod-Erfahrungen sind Phanomene , die noch e¢idiedrage nach dem Verhaltnis von
Gehirn und Geist aufwerfen. Das erklart, warum diaseinandersetzung um ihren
wissenschatftlichen Status mit einer gewissen Hedtiggefuhrt wird. Zur Debatte steht nicht
mehr und nicht weniger als das medizinische Pgnaa wonach der Geist eine Funktion des
Gehirns ist.

Unabhangig vom Stand der wissenschaftlichen Disénssind NDE fur die Betroffenen
selbst ,real” im Sinne einer subjektiven, AulRensteten nicht vermittelbaren Evidenz. Die
Betreffenden empfinden jedoch weniger die auf3pedtiche Erfahrung als bedeutsam. Als
unvergleichliche Erfahrung beschreiben sie vielndds, was evtl. im Anschluss an die OBE
geschah. Dieser sogenannte transzendente Teil @i |&sst sich am besten als Prozess
beschreiben. Er beginnt mit einem starken Gefubh einer fernen Macht angezogen zu
werden — ,wie von einem Magneten®, wie es haufifsh In anderen Berichten wird mehr
das Gefuhl einer Vorfreude betont, die mit der Armerédng an das Licht immer mehr
zunimmt. Die Reise endet nichbei der Ankunft in der Welt des Lichtes bzw. in den
himmlischen Landschaften, die gesehen werden. eseghen wollen weiter, tiefer in diese
wunderbare Welt eindringen. Aber ihr Weg wird gpgto Die Personen werden



zurtckgeschickt mit kulturibergreifend gleichlanden Bemerkungen: Deine Zeit ist noch
nicht gekommen. Du hast noch eine Aufgabe zu eyédusw.

Der Versuch, NDE als eine Wirkung von Beta-Endamphi sogenannten Glickshormonen
zu erklaren, wird dem transzendenten, ja mystiscBbarakter der Erfahrung zu wenig
gerecht. Die Menschen sind Uberzeugt, eine andatdidfkeit kennen gelernt zu haben. Ein
45 jahriger Mann, der als Controller in einer Firmdtig ist, beschrieb mir die
diesbezuglichen Empfindungen wéhrend seiner NDEhr@anem Unfall): ,Es ist wie das
Gefuhl eines Orgasmus, wenn man wirklich aus eifweisamkeit, und nicht nur aus
sexuellem Antrieb heraus zusammenkommt, eine Amtbhiebe, wie ich sie bisher noch nie
erlebt habe. Auf dieser Ebene sehe ich dieseshGi$ ist wie eine Vereinigung, eine
grenzenlose Geborgenheit.”

Die Herkunft mystischer Geflihle wird von der Hirrfohung im rechten Temporallappen
lokalisiert. Werden tiefer gelegene Teile diesegiBe elektrisch stimuliert, kénnen
Schwebegefihle und mystisch religiose Erlebnissgeltst werden. Zur Interpretation dieser
Befunde &ufRern sich Schréter-Kunhardt (1999) untss@l994).

Manche NDEr empfinden nach der WiedererlangungB#sgusstseins Schuldgefuhle. lhnen
macht zu schaffen, dass sie ohne einen GedankémweaAngehorigen zu verschwenden, in
der anderen Welt bleiben wollten. ,, Es war ein scklicher Gedanke, dass ich mein eigenes
Wohl beinahe Uber das von anderen gestellt hattetzdem hatte ich riesig gerne
weggewollt.” (Sabom, 1982, S.181)

NDE haben langfristig andauernde Nachwirkungenr Glaube an ein Leben nach dem Tod
nimmt signifikant zu. In der Untersuchung von Siter-Kunhardt waren es 73 % der
Befragten, die angaben, dass ihr Glaube an einrLefaeh dem Tod auf Grund ihres
Erlebnisses zugenommen habe (2002).

Als herausragende Wirkung einer NDE wird dementdpgad von Nahtod-Erfahrenen
regelmaRig versichert, dass sie infolge diesesbkidses keine Angst mehr vor dem Tod
hatten. Sabom (1982) befragte 61 Personen, deeNIDE hatten, ob die lebensbedrohende
Krise ihre Furcht vor dem Tod beeinflusst habe, faits ja, in welchem Ausmalf3. Die
Antworten wurden in drei Kategorien unterteilt: dmhe Zunahme, deutliche Abnahme und
keinerlei Wandel. Gleichzeitig wurde eine Kontroligpe von Personen befragt, die eine
lebensbedrohliche Krise ohne NDE durchgemacht imatf@ie von ihm befragten Personen
gaben zu 82 % an, die Angst vor dem Tod habe ddiehNDE abgenommen. Bei den
restlichen 18 % hatte keine Verdnderung stattgefandagegen hatte bei den Menschen, die
eine lebensbedrohliche Krise ohne Sterbeerlebmshdemacht hatten, in 11% der Falle die
Angst vor dem Tod noch zugenommen. Zusatzlicherdimétionen wurden durch den Einsatz
der ,Death Anxiety Scale* (DAS) von Templer (1970)d der ,Death Concern Scale” von
Dickstein (1972) gewonnen. Die Gruppe mit NDE lagvshl auf der Skala von Templer als
auch auf der von Dickstein signifikant niedrigeatfle also weniger Angst vor dem Tod) als
die Gruppe ohne NDE.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kam Morse, ein Kind#yader eine Untersuchung an
Erwachsenen durchflihrte, die als Kinder eine Nakiddhrung hatten: ,Wir fanden (an 100
Patienten mit NDE und je 50 in 4 Kontrollgruppergrdus, dass Erwachsene mit einer
Nahtod-Erfahrung wesentlich geringere Angst vor ded haben als Leute ohne eine solche
Erfahrung.” Das traf hingegen nicht auf Personerdie nur eine aulRerkorperliche Erfahrung
hatten (1992, S.97 und 318)!

Der Umgang mit NDE in Beratung und Therapie

Fur NDEr ist das Sprechen tber ihr Erlebnis miteneSchwierigkeiten verknlpft. Sie stol3en,
wenn sie beispielsweise noch im Krankenhaus Ulrer Enfahrung zu sprechen versuchen,
meist auf Unverstandnis . ,Die Arzte, erzahlte mime 65 —jahrige Frau, haben mir nicht
geglaubt. Das merkt man ja an den Blicken und Awfgen, dass sie dachten, ich bilde mir
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etwas ein. Dadurch hatte ich eine Sperre, dasdashniemand erzahlen kann. Ich habe
gedacht: Wenn die Arzte mir nicht glauben, wie kimmir andere Menschen glauben?*
Die meisten Menschen behalten aus ahnlichen Grumdererlebnis fir sich. Berichte
Betroffener tber ihr Leben nach einer NDE lasseawdaschliel3en, dass manche auch an der
eigenen psychischen Gesundheit zu zweifeln beginne

In Beratung und Therapie spielt noch ein anderepekt eine Rolle. Wéahrend der
wissenschaftliche Zugang die objektivierbaren Aspeder NDE thematisiert — Berichte
Uber aul3erkorperliche Erfahrungen, hirnorganisch&la&ingsansatze - erleben die
Betroffenen (siehe oben) eine NDE haufig alsmetispirituelle Erfahrung, die sie nur
preisgeben, wenn sie sicher sind, auf Akzeptan2Meadschéatzung zu stolRen.

Im Beratungs-/Therapiekontext kommt es manchmatamsichtigen Andeutungen, die man
als ,Testballon“ betrachten kann. Ein 46 jahrigearivl, der wegen einer Trunkenheitsfahrt zu
einer Verkehrstherapie kam, erwahnte bei der Befping seiner Trinkbiographie einige
Tage, die er infolge einer Hirnblutung im Koma ld@pbei fiel die AuRerung ,wenn man
schon mal im Tunnel gesteckt hat...“, woraufhinitum fragte, ob er wahrend des Komas ,ein
besonderes Erlebnis“ gehabt habe. Er bejahte unchbete, dass er einen Lebensrickblick
erlebt hatte, in dem er sein Leben nicht nur ndebersondern auch beurteilt habe. Dabei sei
ihm bewusst geworden, wie sehr er seine Familieadnassigt habe. Als er erwachte und
Frau und Kinder um ihn standen, habe er deshallkefangen ,zu heulen wie noch nie in
meinem Leben®. Es versteht sich von selbst, dassMiiteilung dieses Erlebnisses den
Fortgang der Verkehrstherapie nicht nur inhaltlidereicherte, sondern auch die
Beziehungsbasis vertiefte.

Als Berater/Therapeut muss man sich darauf elesteleiner fremden Erlebens- und
Gefluhlswelt zu begegnen. Betroffene haben z.B. |IBnod — auch als reentry problem
bezeichnet - , die Rickkehr ins Leben zu akzegiielSie empfinden oft eine starke
Sehnsucht nach der anderen Welt, die sie kennezrngehaben. Eine Frau sagte, die
Erinnerung an die Begegnung im Licht sei so statkss sie manchmal eine Art
Todessehnsucht empfinde. Was dem unkundigen BAragapeuten als ,ubertrieben®,
wenn nicht ,auffallig” erscheinen mag, ist fir NDformal®. Die ,Todessehnsucht” ist die
Sehnsucht nach einer Ruckkehr in die Welt des eght

Manche NDEr entwickeln ein Gefuhl der Besonderhddts ihr Selbstwertgefuhl einerseits
erhoht, sie jedoch gleichzeitig von anderen Meescu isolieren droht.

Ein Hauptaspekt der Veradnderungen in Folge einelENBgt in der Verschiebung der
Wertprioritaten. Vor allem die soziale Einstellurthh. die Bereitschaft, anderen zu helfen,
Mitgefihl sowie Akzeptanz und Toleranz gegeniubederen Menschen nehmen zu,
wahrend das Streben nach Prestige und materiellege® eine Minderung erfahrt. Das ergab
eine Befragung, die der amerikanische Psychologiepsor Kenneth Ring mit Hilfe des Life
Changes Questionaires (LCQ) an 111 Personen dimtbf Dieser Untersuchung zu Folge
sind Menschen mit Nahtod-Erfahrung sehr an persid@in Wachstum und spirituellen
Werten interessiert (1982; vgl. auch Schroter-Kudh2002).

Der hollandische Kardiologe Pim van Lommel flletee Langzeit-Studie an 344 Patienten
durch, die alle klinisch tot waren und reanimiedrden waren (2001). Von ihnen berichteten
18 % Uber eine NDE. Sie wurden unmittelbar nackril@enesung und danach zwei bzw. 8
Jahre spater erneut interviewt. Bei dem standartési Interview wurde auch ein life-
change inventory* einbezogen. Das Ziel der Untdrang bestand darin, den Einfluss der
Zeit auf den Veranderungsprozess zu beurteilenti®ro¥erdnderungen waren nach 8 Jahren
starker ausgepragt als nach zwei Jahren. ,Das varwauf einen kontinuierlichen
Veranderungsprozess. Verglichen mit Menschen ohBé& Mrgab sich eine signifikante
Zunahme des Selbstwertgefiihls und des Vertraued® idukunft. Die Meinung, die andere
von einem haben, war weniger wichtig geworden. [#tellenwert eines hohen



Lebensstandards hatte sich stark vermindert. Deselsse an Religion und Kirche hatte
abgenommen, wahrend die Spiritualitat gewachsenwammel zieht daraus den Schluss,
dass es mindestens diese Zeit braucht, um eineiND&s Alltagsleben zu integrieren.

NDEr verstehen oft die Veranderungen nicht, dieh di@i ihnen vollziehen. Vor dem
Hintergrund neuer Wertprioritdten fallt es ihnerhwer, die gewohnten Alltagsrollen, die
nicht mehr den gleichen Stellenwert wie friher tzesi, und den bisherigen Lebensstil
fortzusetzen. Sie brauchen daher den Berater oberapeuten als Gesprachspartner, der
ihnen hilft, frihere und aktuelle Wertvorstellungend Lebensziele zu reflektieren. Die
familidren Prozesse missen mitbertcksichtigt werdBenn ,oft fihren die mit diesem
Erlebnis einhergehenden ausgepragten Personlish&siinderungen zu Spannungen in der
Familie. So werden manche Menschen, die ihre Gefithlder Ehe jahrelang unterdrickt
hatten, nach einem Todesnahe-Erlebnis auf einnial aféen. Dies kann die Ehepartner in
grol3e Verlegenheit bringen. Ihnen scheint es fstwaren sie mit jemand ganz anderem
verheiratet.*  (Moody, 1989, S. 62) Scheidungen kwmn haufiger vor als im
Bevolkerungsdurchschnitt. Das spricht dafur, nadghghdhkeit Partner bzw. Familie in den
Beratungs-/Therapieprozess einzubeziehen.

Inzwischen existiert in Deutschland ein ,Netzwerlahtbderfahrung”, das Auskunft Uber
bestehende und im Aufbau begriffene Gruppen Beneif geben kann (www.netzwerk-
nahtoderfahrung.ge

Die Einbeziehung von NDE in der Beratung/Therapiewzidgefahrdeter Menschen

Als Berater/Therapeut ist man, wenn es um TodydraSuizidgedanken geht, immer wieder
mit letzten Fragen des Lebens konfrontiert. NatiEda@hrungen konnen ein Mittel darstellen,
die eigene Sprachlosigkeit gegenliber Grenzerfalerudgs Lebens zu tUberwinden. Sie sind
nicht Glaubensbekenntnisse, sondern Erlebnisberict&eschichten, die Tod und Sterben in
einem anderen Licht erscheinen lassen. Auf NDEckaigreifen, ist m.E. nicht willkarlich,
da ihnen kulturtibergreifende Erlebensmuster zugrlieden.

Die amerikanische Psychologin Catherine Burtonclwesbt, wie sie NDE unter diesem
Aspekt in die Beratung einbezieht. Als besondelfseich erlebt sie die Einbeziehung von
NDE, wenn ein Klient sich mit Suizidgedanken tragdiese Menschen haben sich vom
Leben abgewandt und stellen sich den Suizid als Wag ihre Not zu beenden. In
empathischer Weise teile ich ihnen die Erfahrungen Personen mit, die einen Suizid
versucht haben und tGberlebten. Wenn meine Klielhéean, dass andere, die versuchten sich
zu toten, weiter bei Bewusstsein waren, obwohl Klarper fur tot erklart worden war,
erkennen sie, dass es die Moglichkeit sich selbsttaten, vielleicht gar nicht gibt. Hinzu
kommt, dass Menschen, bei denen es wahrend einag\&usuches zu einer NDE kam, sich
zunachst oft in Dunkelheit und Verzweiflung wiediedien — ein Zustand, der dem gleicht,
was sie vor dem Suizidversuch empfanden. Sie stédl&, dass ein Suizid ihrer emotionalen
Not kein Ende setzt. Denjenigen, die danach wahiered Erfahrung ins Licht gelangten,
wurde von Lichtwesen mitgeteilt, dass Suizid kdieung ist. Ihnen wurde gesagt, dass sie
zurtickkehren muissten und sich der gleichen Sitoatiod den gleichen Gefiihlen erneut
stellen und andere Entscheidungen treffen mis¢Barrton, 2002, S.5).

Wie in NDE Suizidversuche thematisiert werden, zsigh z.B. im Bericht einer 16-J&hrigen,
die versucht hatte, sich mit Tabletten umzubringgéhrend Freunde sie in die Notaufnahme
eines Krankenhauses bringen, nimmt sie in einer Nii& Gegenwart eines anderen Wesens
wahr. ,Da war noch jemand da, ein Schutzengel adewas.” Alle Anspannung und aller
Frust ihres jungen Lebens fallen von ihr ab. Siégrtspiebe und Friede. Das Wesen, das sie
begleitet, teilt ihr etwas mit. ,Ich bekam gezeigie schon mein Korper war, und Uberhaupt
jeder Korper. Ich bekam gesagt, dass mein KoérperGaschenk war und dass ich darauf
aufpassen und ihn nicht umbringen sollte. Als ials térte, schamte ich mich sehr fir das,
was ich getan hatte, und hoffte, dass ich weiterlelirde” (Morse, 1992, S.218).



Der 6sterreichische Psychotherapeut Engelbert \&fiinldchildert den Fall des neunjéhrigen
Patrick, dessen Vater sich erhangt hatte. Der Jurgmsgte verschiedene
Verhaltensauffalligkeiten und aufRerte Uber Mondtevbg die Absicht, sich ebenfalls zu
toten. Winkler fihrte eine Familientherapie durBlarallel dazu versuchte er, im Sinne einer
Krisenintervention mit Patrick an den Themen Tod &terben zu arbeiten. Das erwies sich
als schwierig, weil Patrick sich nicht auf den @dbén kind-orientierten Zugang einliel3.
Winkler — Verfasser mehrerer Bucher tUber NDE — aitss sich schliel3lich, eine
Geschichte zu verfassen. Er gab ihr den Titel ,Dag, an dem Elias starb“. In dieser
Geschichte verarbeitete er die Erfahrungen von kBleag die eine NDE erlebt hatten. Er trug
sie Patrick und seiner Familie vor. Patrick zeigrtel3es Interesse an der Geschichte. Er und
seine Geschwister malten Bilder dazu und sprachenerstenmal mit ihrer Mutter tGber den
Tod ihres Vaters. Patrick au3erte seine Suizidgeslaseltener und gab sie schliel3lich ganz
auf. Gleichzeitig verbesserte sich sein SozialMerhaleutlich (Winkler, 2003, S.81).

Die Beispiele lassen erkennen, dass Berichte UDé& iN Beratung und Therapie dazu dienen
kbnnen, eine Art Metaposition zu gewinnen, von @es die Selbsttétungsabsicht hinterfragt
und eine evtl. neue Perspektive auf die Aufgabederd Sinn des Lebens gefunden werden
kann. Die Chancen eines solchen Vorgehens mus&ierwntersucht werden.

Falls ein entsprechendes Interesse besteht, wihdgdarne eine Arbeitsgruppe zu diesem
Thema ins Leben rufen.
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Zusammenfassung

Die Haufigkeit, mit der Nahtod-Erfahrungen (Nearafle Experiences, NDE) auftreten, lasst
erwarten, dass auch Berater und Therapeuten rsegmi€h&nomen konfrontiert sind.

NDE beinhalten- abhangig von ihrer ,Tiefe* — eirtarke Motivation zur Veranderung, die

eine Chance fur die personliche Entwicklung desraéieinden darstellt, aber auch zu
Konflikten mit seinem Umfeld fuhren kann. Der BerdTherapeut sollte Uber

Basisinformationen verfiigen, um das Erleben von ddkan mit NDE nachvollziehen und

ihnen bei der Integration ihrer Erfahrung in deftalg behilflich sein zu kénnen.

Bei suizidgefahrdeten Klienten kénnen Berichte UDEYE dazu dienen, eine Metaposition zu
gewinnen, von der aus Sinnfragen in Bezug auf helmel Tod thematisiert werden kdnnen.
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