Grenzgebiete der Wissenschaft 3/2006,195-246
MICHAEL SCHROTER-KUNHARDT

NEGATIVE NAH-TODESERFAHRUNGEN

Gibt es eine Holle?

Michael Schréter-Kunhardt, geb. 1956 in Gleschendorf (Kreis Ostholstein), Deutschland,;
1976 Beginn des Medizinstudiums in Heidelberg, Gasthdrer an der theologischen Fakultat
der Universitat Heidelberg; Mitstudium der Parapsychologie und Ethnologie. 1980
Aufnahme einer insgesamt sechsjahrigen Tétigkeit als Hilfswissenschaftler am Klinischen
Institut flr Herzinfarktforschung an der Medizinischen Universitatsklinik Heidelberg,
Approbation als Arzt 1986.

1988-1989 (Ober-)Stabsarzt bei der Luftwaffe, privatérztliche Tatigkeit; 1991
Assistenzarzt in der Psychiatrischen Abteilung des Stédtischen Krankenhauses
Frankenthal, 1991-1997 Assistenzarzt am Zentrum fur Psychiatrie Weinsberg. 1997-1999
Assistenzarzt in der Neurologischen Abteilung des Zentrums fur Psychiatrie Weinsberg.
2000-2001 Assistent in der neurologisch(-psychiatrischen) Praxis von Dr. Maurach/Dr.
Weidmann in Mosbach. 2001 Assistenzarzt in einer Privatklinik in Heilbronn. Vom
1.7.2001 bis 30.6.2003 Assistenzarzt in der Neurologischen Klinik Schmieder in
Heidelberg, hier Mitarbeit an der MATCH-Studie an der Neurologischen Klinik
Schmieder, Heidelberg/Neurologischen Universitatsklinik Heidelberg. Neurologie- und
Psychiatrie-Unterricht an den Krankenpflegeschulen/in der Schule fur Logopadie der
Universitat Heidelberg.

Wissenschaftliche Tatigkeit: Ethnomedizinische Arbeit auf dem Gebiet der transkulturellen
Psychiatrie (u. a. Assistenz des brasilianischen Trance-Chirurgen Dr. Queiroz).
Untersuchung und Therapie psychischer Schaden durch Okkultpraktiken. Referent auf
internationalen Hypnose-Kongressen (1989, 1990, 1993, 1996). Freier Mitarbeiter der
Arzte Zeitung. 2. Preistrager des 17. Wissenschaftlichen Wettbewerbs der Zeitschrift fiir
Allgemeinmedizin mit einer Arbeit iber Nah-Todeserlebnisse. Preistrager des International
Award Gastone De Boni der italienischen Parapsychologen mit einer Arbeit iber Nah-
Todeserlebnisse (1990). Leitung der deutschen Sektion der International Association for
Near-Death Studies (IANDS). 25 Publikationen zum Thema ,Nah-Todeserfahrungen®,
darunter Co-Autor mehrerer Biicher. Sammlung/Auswertung von uber 200 Nah-
Todeserfahrungen, Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen und Vortrdgen fur
Arzte, Psychoanalytiker, Lehrer, Theologen, Hospize und Pflegepersonal sowie Fernseh-
und Radiobeitrdge zum Thema ,Nah-Todeserfahrungen‘. Gastdozent an den Universititen
Heidelberg, Frankfurt, Landau, Wien. Gastdozent auf dem 1. Internationalen Kongress der
Parapsychologen (1992) und auf einem Kongress der deutschen Anthropologen (1996).
Publikation ~ zur  Kritik der  Reinkarnationstherapien  und  -vorstellungen.
Vortrdge/Workshops uber Nah-Todeserfahrungen z. B. auf dem DGPPN-Kongress (1996),
auf dem Weltkongress fur Psychiatrie in Madrid (1996), auf dem Il. Weltkongress fur
Psychotherapie (Wien, 1999) sowie auf dem XI. Weltkongress fiir Psychiatrie (Hamburg,
1999). Vortrag iiber die ,,Induktion psychischer Stérungen durch die Massenmedien* auf
dem Il. Weltkongress fur Psychotherapie in Wien (1999). Seit dem 15.12.2003
Angestellter Facharzt fiir Psychiatrie im Kreispflegeheim Weinheim (240 psychiatrisch-
neurologisch schwerkranke Patienten); seit dem 01.10.2004 psychiatrische Versorgung der
St. Thomas-Nachsorgeeinrichtung in Heidelberg.



1. Himmlische Nah-Todeserfahrungen (NTE)

Heute wie in der gesamten Menschheitsgeschichte berichten bis zu 20% aller Menschen, die
schon einmal dem Tod nahe waren oder aber nahe zu sein glaubten, von sog. Nah-
Todeserfahrungen (near-death experiences oder NDEs). Damit sind Nah-Todeserfahrungen
weltweit die haufigsten religiosen Erfahrungen. Sie beinhalten in weit Gber 90% nur positive,
,himmlische® Visionen, die sich in ihren Grundelementen wie Gliicksgefiihlen,
aullerkorperlicher Erfahrung, Tunnel, Jenseitslandschaften mit einem herrlichen Licht,
Lebensfilm (mit Lebensbeurteilung) und Kontakt mit Verstorbenen erstaunlich &hneln, wenn
auch deren Ausgestaltung individuell und kulturell unterschiedlich ist.*

Besonders die externalisierte Vergegenwartigung und Bewertung des eigenen Lebens im
Sterben wurde im Mittelalter ,,zum festen Bestandteil der christlichen Ars-moriendi-
Totenbiicher (Handbiicher zur ,Kunst des Sterbens) und der Beschreibungen der jenseitigen
Welt “2. Aber auch die agyptischen, iranischen, jiidischen, islamischen und modernen
Kulturen kannten diese Lebensbeurteilung, was diese zu einem wichtigen Grundelement und
Archetypus der Nah-Todeserfahrungen macht.® Ebenso verweisen im Alten Testament viele
Textstellen auf diese Wagung der Seele.*

2. Die Holle

Alle Religionen kennen nun in ihren Jenseitskonzepten neben dem Paradies auch Bereiche der
Finsternis oder der Holle.> Entsprechende Hollen-Beschreibungen finden wir dann auch in der
,Bibel der NTE-Forschung‘, dem Tibetanischen Totenbuch.® Tatséchlich ist der Glaube an
einen Teufel auch heute noch weit verbreitet:

,umfragen von 1972 sagen: Fiir ein Drittel der evangelischen Geistlichen war der Teufel
ein real existierendes Wesen, fiir zwei Drittel nur die Personifikation des Bdsen in uns. Bei
katholischen Geistlichen war das Verhaltnis eher umgekehrt: ca. drei Viertel hielten den
Teufel fur real, nur ein Viertel verstand ihn symbolisch ...

Doch gibt es nun auch Hoéllenerfahrungen in Todesndahe und damit negative Nah-
Todeserfahrungen?

3. Mittelalterliche negative Nah-Todeserfahrungen

C. ZALEsKI hat aus dem Mittelalter eine Fiille von Berichten tber Reisen zur Holle oder zum
Purgatorium und zuriick belegt.® Dabei waren es im Mittelalter zum einen schlechte
Menschen wie Gewalttater, Betriiger und Wucherer, die negative Sterbeerfahrungen
machten.® Aber auch christliche Amtstrager oder Heilige erlebten negative NTE mit der
Erscheinung des Teufels und anderer boser Geister, manchmal auch direkt im Anschluss an
eine Vision von Jesus, Maria oder von anderen Heiligen.X® Oft wurden aber auch zuerst die
Holle und dann der Himmel gesehen®!, was wir heute als negativ-positive NTE klassifizieren.

Die mittelalterlichen Hollenvisionen waren schrecklich. Der Medidvistiker P.
DINZELBACHER schreibt dazu:

»QGlihende Strome, Eiswiisten, messerscharfe Briicken, Feuergruben, Landschaf-
ten voll Ungeheuer und D&monen wurden von den todkranken Visiondren im Mittelalter
geradezu regelmiBig durchwandert ...**?

Beispiele mogen das illustrieren. In der Vision des holsteinischen Bauern Gottschalk von
1189 heilit es:



»,Da war aber ein Land, das Dornen und Stacheln hervorbrachte ... ganz starrend von
feinen und unbiegsamen, ganz spitzen Stacheln ... Diese Heide schien namlich die, die Gber
sie hinweggehen sollten, schon bald zerfleischen zu wollen ... wenn sie ob der
durchbohrten Fiif3e hinstiirzend irgendein Glied, das jenen Dornen ausgesetzt war, auch nur
einen Moment aus dieser Folter herausziehen wollten, ... setzten sie ein anderes der Marter
aus, dhnlich zerfleischt zu werden ...*“3.

Auch die beriihmteste mittelalterliche NTE, die des irischen Ritters Tundal aus dem Jahr
1149, beschreibt solche hollischen Bedrohungen:

»,Als, sagte er, meine Seele sich des Korpers entledigte und erkannte, dass er tot war,
begann sie, sich im Bewusstsein ihrer Schuld zu angstigen und wusste nicht, was sie tun
sollte ... Sie wollte zu ihrem Korper zurtickkehren, konnte aber nicht hinein. Dann wollte
sie hinweg, aber Uberall begann sie sich zu fiirchten ... Weinend, heulend und zitternd ...
erblickte sie endlich die so groRe Menge der unreinen Geister zu sich kommen ..., die sich
alle gegen sie wandten und mit ihren Zihnen gegen sie knirschten ...,

Dann sah der Ritter Tundal

.,.eine feuerspeiende Bestie mit eisernem Schnabel und eisernen Krallen. Diese Bestie sal
uber einem Sumpf aus gefrorenem Eis. Die Bestie verschlang alle Seelen, die sie finden
konnte, und nachdem sie in ihrem Bauch vernichtet worden waren, gebar sie sie in den
Sumpf aus gefrorenem Eis, und dort wurden sie wiederum zur Qual erneuert. Es wurden
aber alle Seelen, die in den Sumpf hinabsturzten, schwanger, sowohl Manner als auch
Frauen ... Innen aber wurden sie in den Eingeweiden nach Schlangenart von der
empfangenen Nachkommenschaft gebissen ... Und als es Zeit war, dass sie gebaren sollten,
erflllten sie schreiend die Holle mit Geheul und gebaren so Schlangen ... Es hatten aber die
Bestien, die geboren wurden, gliihende Eisenkdpfe und schérfste Schnabel, mit denen sie
die Leiber, wo sie herauskamen, zerfetzten. An ihren Schwénzen hatten sie viele Stacheln,
die, wie Haken zuriickgebogen, die Seelen, aus denen sie herauskamen, zerstachen ...<%®,

Den Hollenvisionen vorausgehend, sie begriindend oder (selten) sie représentierend war oft
eine negative Beurteilung des eigenen Lebens. Im Mittelalter wird aus diesem Wé&gen der
Seele oft auch ein Kampf um die Seele®, der bei negativem Ausgang zu negativen
Sterbeerfahrungen fiihrte. Dabei waren es oft archetypische Dédmonen, die zusammen mit
Engeln eine Lebensbeurteilung gestalteten.

Diese bestand also im Mittelalter nicht — wie in den modernen NTE — aus einem selbst
beurteilten Lebensfilm, sondern aus einer Gerichtsszenerie, in der die schlechten
Eigenschaften, Gedanken oder Taten des Erlebenden durch D&monen, die guten dagegen
durch Engel oder Heilige présentiert wurden, die damit um die Seele streiten. Dabei wurde
das Leben des Betreffenden nicht selten aus einem Lebensbuch vorgelesen bzw. vertreten und
beurteilt.t’

Besonders typisch fir mittelalterliche Sterbeerfahrungen — und ebenfalls héllische
Elemente présentierend — war auch eine Art Test in Form eines Ordals, in dem verschiedene
Widerstande bzw. Hindernisse die ethische Reife des Erlebenden priiften und gegebenenfalls
— bei dessen Versagen — auch schon eine Art Leiden an der eigenen Schwéche in Fegefeuer-
bzw. héllischen Szenarien induzierten.®® Ein solches Ordal findet man in mittelalterlichen
NTE haufig im archetypischen Motiv einer schwierigen Briickenpassage, die nur Menschen
bestehen, die in ihrem Leben Kontrolle (iber negative Kréafte erlangt haben, da sie sonst von
ihren personifizierten Taten bzw. Wesenseigenschaften tiberwaltigt werden.

4. Moderne negative Nah-Todeserfahrungen



a) Haufigkeit

Die moderne Nah-Todesforschung beschrieb negative Sterbeerfanrungen anfangs nur selten.®
Zuerst interpretierte R. CROOKALL eine negative NTE-AKE (Nah-Todeserfahrung /
AuRerkorperliche Erfahrung) als Hades-ahnlich.?® Spater wurden jedoch zunehmend mehr
negative Nah-Todeserfahrungen registriert.* So fand R. MooDY nach erst nur positiven auch
einige negative NTE.?? Er stellte dann die These auf, dass sich negative NTE vor allem bei
Suizidenten finden, was sich in neueren Untersuchungen bestatigen lieR.?

Der amerikanische Psychologe Dr. CHARLES GARFIELD fand unter 36 von ihm befragten
Patienten 8 mit negativen Sterbeerfahrungen (neben 7 positiven NTE). Vier weitere (11%)
berichteten von positiv-negativen Erlebnisteilen.?* Das wiirde einer Quote von 22 (bzw. 19,5)
Prozent rein negativer und 33 (bzw. 30,5%) auch negativer NTE entsprechen.?® In der
(methodisch unzureichenden) Gallup-Umfrage aus dem Jahr 1980/81 waren nur 1 Pozent der
225 NTE negativ.?®

Der amerikanische Kardiologe (und fundamentalistische Christ) M. RAWLINGS, der selbst
eine typische positive NTE erlebt hat?’, publizierte 1978 eine Fallsammlung von 33 NTE, von
denen 12, also 36,3 Prozent, negativ waren®®. In RAWLINGS neuerer Untersuchung aus 32
NTE waren wiederum 15 (= 46,84%) negativ. Spater berichtete RAWLINGS noch von einigen
anderen unsystematisch gesammelten negativen NTE.?

Waéhrend der die amerikanische Nah-Todesforschung mitinitiierende Psychologe Prof. K.
RING in seinem 1980 erschienenen ersten Buch unter 102 Fallen keine einzige negative NTE
fand®°, berichtete er 1984, dass unangenehme Erfahrungen 1% oder weniger der berichteten
Félle ausmachen. J. H. LINDLEY, S. BRYAN und B. CONLEY beschrieben 1981 unter 55 Nah-
Todeserfahrungen aus dem Nordwesten Amerikas 1 rein negatives und 11 negativ-positive
NDEs, was 1,8% rein negativer und knapp 21 Prozent negativ-positiver Erfahrungen
entsprache.®!

Der Kardiologe M. SABoM beschrieb 1982 bei 18 Prozent von 100 NTErn voriibergehende
Geflhle der Furcht oder Verwirrung, die anschliefend jedoch in die angenehme Ruhe der
positiven NTE (ibergingen.®? Von &hnlich transitorisch-negativen Effekten berichtet RING
1984 in seinem zweiten Buch.®® Unter 68 zu mehr als der Halfte von Mormonen stammenden
NTE gingen immerhin 10 (= 12%) mit Gefiihlen der Furcht (und Gewissensbissen) einher.®*

1985 fand die englische Psychologin Dr. M. GREY 12,5 Prozent negative NTE unter ihren
31 nicht randomisierten, Gber Zeitungsannoncen gesammelten Nah-Todeserfahrungen®; in
einer anderen Fallsammlung fand sie 4 (= 9,75%) negative unter 41 NTE®. P. M. ATWATER
beschrieb 1988 und 1992 einige wenige negative NTE; anfangs hatte sie sieben personlich
kennen gelernt und von weiteren sechs gehort.®” Insgesamt fand sie im weiteren Verlauf unter
ihren Uber 700 gesammelten Fallen nach eigenen Angaben 105 negative NTE, was einer
Haufigkeit von ca. 15% entsprache®®; spater spricht sie von Hunderten von negativen NTE.*®
Sie zitiert u. a. auch eine Krankenschwester aus einer chirurgischen Klinik in Phoenix,
Arizona, die von vielen zumeist negativen NTE aus ihrer Abteilung berichtet.*

Der Psychiater BRUCE GREYSON, Forschungsdirektor der amerikanischen IANDS, und
seine Mitarbeiterin N. E .BusH schlieRlich erhielten innerhalb von 10 Jahren (nur) 30 Berichte
von negativen NTE; Uber eine Annonce im IANDS-Newsletter fanden sie noch 20 weitere
Falle #*. GREYSoN veroffentlichte schlieBlich eine Fallsammlung aus 50 negativen NTE.*? In
der neueren Untersuchung negativer NTE schlieBlich berichtet die amerikanische Internistin
B. R. ROMMER bei den von ihr untersuchten tiber 300 NTE von 17,7% negativen Erlebnissen;
in 25% traten bei diesen negativen NTE aber auch positive Elemente auf*.

Bestatigt werden diese Zahlen auch durch die Untersuchung von isolierten
aullerkorperlichen Erfahrungen und Sterbebetterscheinungen. So fanden Dr. phil. K. Osis und
Dr. phil. E. HARALDSSON bei den von ihnen untersuchten 591 indischen und amerikanischen
Sterbebetterscheinungen auch negative Sequenzen**: Damonen und Teufel erschienen in 3



Prozent d. F.%, in 14 Prozent waren die .,in den Visionen zum Ausdruck kommenden
Gefiihlsqualititen negativ, drohend etc.““® und in 9 Prozent der Félle war das Bild des Todes
neutral oder erschreckend*’. In 7 Prozent war die Absicht des jeweils erscheinenden Wesens
drohend.*® Zu negativen Gefiihlsreaktionen auf die Erscheinung religioser Gestalten bzw.
verstorbener Verwandter/Bekannter kam es dabei — besonders in Indien — in 14 —29 Prozent
der Falle*, in 6-7 Prozent filhrte das zu einem negativen Stimmungswandel®. Auch bei
bloRen aullerkdrperlichen Erfahrungen fand CROOKALL bei bis zu 3 Prozent der von ihm
beschriebenen mehreren hundert Fallen Héllenvisionen®!, wihrend andere Untersucher nur
sehr wenige negative AKE-Visionen beschrieben®.

Kinder scheinen eher selten negative NTE zu erleben.®® Jedoch berichteten in einer
Fallsammlung von 17 Kinder-NTE 18 Prozent von negativen NTE-Elementen®*; ahnliches
beobachtete ATWATER bei Kindern im Alter von 9 oder mehr Jahren®. In einem Fall sah aber
auch schon ein Vierjahriger nach seinem positiven NTE den Teufel, der ihm alles versprach,
wenn er tate, was er (der Teufel) wolle; es handelte sich also um eine positiv-negative NTE®.
Negative NTE konnen auch bei Jugendlichen auftreten®’; ATWATER berichtet beispielsweise
von einer Fiinfzehnjahrigen mit einer Hollenvision®®,

Somit scheint heutzutage die Haufigkeit negativer Nah-Todeserfahrungen zwischen ca. 0
und 20 Prozent zu liegen; die oben genannten Untersuchungen ergeben — bezogen auf die
Gesamtzahl der Félle — eine durchschnittliche Haufigkeit negativer bzw. teilweise negativer
NTE von ca. 18 Prozent. Dabei deutet sich in den letzten Jahren eine Zunahme an, die jedoch
nur auf einer zunehmenden Rezeption auch dieser Art von Sterbeerfahrungen zu beruhen
scheint.

Dennoch wurden solche Erfahrungen anfangs zumeist ignoriert oder aber wegen ihrer
vermeintlichen Seltenheit vorschnell — im (nicht immer begriindbaren) Gegensatz zu den
positiven NTE — als bloRe Traume bzw. (archetypische) Halluzinationen hingestellt.>® Einige
Autoren halten negative NTE auch nur fiir christlich gefarbte Erzéhlungen.®® Diese
vorschnelle Be- und Abwertung negativer NTE hat sogar dazu gefuhrt, dass eine
entsprechende Buchverdffentlichung (ATWATERS) von anderen NTE-Forschern praktisch
blockiert wurde.

Auch die weithin gebrauchlichen Fragebdgen zur Untersuchung von NTE halten die
Neigung gegen das Erkennen erschreckender Erfahrungen aufrecht: Sowohl der ,,Weighted
Core Experience Index“®? als auch die ,,NDE Scale*®® beinhalten nur Elemente wie Frieden,
Freude und eine Empfindung der kosmischen Einheit unter ihren diagnostischen Kriterien fur
Nah-Todeserfahrungen. Doch wie sehen nun die modernen negativen NTE aus?

b) Phanomenologie und Ursachen moderner
negativer Nah-Todeserfahrungen

Inzwischen liegen genug Einzelberichte vor, so dass man eine Typologie moderner negativer
Nah-Todeserfahrungen aufstellen kann. Danach gibt es negativ erlebte positive NTE, negativ-
positive® und positiv-negative NTE®® sowie rein negative bzw. héllische NTE (und ganz
selten auch sog. Ordale). VVon diesen vier Gruppen scheinen die negativ-positiven NTE (nicht
nur im Mittelalter) am h&ufigsten zu sein.

Typ I: Negatives Erleben positiver NTE und dessen Ursachen

Manchmal werden positive NTE als furchterregend empfunden und damit zu einem ersten
Typus negativer NTE.® Dabei konnen praktisch alle Elemente der positiven NTE, wie z. B.
die Dunkelheit, das Licht am Ende des Tunnels, das Horen von Stimmen in der Dunkelheit
oder auch die jenseitigen Landschaften (besonders, wenn sie in sich verschachtelt sind) als
bedrohlich empfunden werden.®’



So fand der Soziologe H. KNOBLAUCH in der zur Zeit aus epidemiologischer Sicht besten
Sammlung deutscher Nah-Toderfahrungen als einzigen statistisch signifikanten Unterschied
zwischen Ost- und Westdeutschland bei den Ostdeutschen in 60% d. F. ein begleitendes
,,schreckliches Gefiihl“, das bei den Westdeutschen nur in 28,6% d. F. auftrat.®®

Da bezuglich der typischen NTE-Elemente jedoch keine statistisch signifikanten
Unterschiede bestanden, liegen bei den Ostdeutschen — im Gegensatz zu KNOBLAUCHS
anderslautender Behauptung —nicht vermehrt Hollenerfahrungen vor. Vielmehr bedroht das
religiése Erleben in der NTE die Identitdt der areligios-kommunistisch erzogenen
Ostdeutschen, was dann zu einem negativen Begleitaffekt im Sinne des negativen Erlebens
einer positiven NTE flhrt. Es kommt somit zu einem negativen Erleben positiver NTE, weil
diese gegen die Erwartung bzw. gegen den Willen des Erlebenden ablaufen, er sich also
gegen sie wehrt.®

Auch unmittelbar vor bzw. zu Beginn der NTE bestehende Angst (vor dem Sterben) fuhrt
zum negativen (angstvollen) Erleben positiver NTE.”® GleichermaBen ,verdunkeln‘ negative
(suizidale) Impulse und Affekte eine positive NTE."! Die Bedeutung negativer Affekte fiir die
Ausldsung einer negativen Tonung positiver NTE zeigt folgender Fall, in dem die typischen
positiven NTE-Elemente anfangs sehr bedrohlich wirken, um dann abrupt in eine positive
NTE Uberzugehen:

,1979, als Carline ihre NTE hatte, war sie zweiundzwanzig Jahre alt. Sie beschreibt sich
selbst als eine ,sehr visuelle und gefiihlsbetonte Person‘. Sie war Journalistin und schrieb
in einer sehr ,bildhaften Sprache‘. Ihre Ehe war duflerst stressgeladen und sie war zu dem
Zeitpunkt im flinften Monat schwanger ...Obwohl sie schwanger war, musste bei ihr wegen
einer Blinddarmentziindung eine Notoperation vorgenommen werden. Nachdem sie eine
Woche zuhause war, bekam sie heftige Bauchschmerzen und musste wegen eines
gangrandsen Darmes ein zweites Mal operiert werden. Der physiologische Stress l6ste bei
ihr vorzeitige Wehen aus. Das Baby lebte nur vier Stunden. Wegen einer Entziindung
musste sie spater eine weitere Operation Uber sich ergehen lassen. Sie sagte mir dazu:
,Dieses Mal war ich moralisch, emotional und korperlich vollkommen ausgelaugt und
hatte keinen Lebensmut mehr. Zuerst war alles schwarz und dann war da in der Ferne
dieses helle weie Licht, fast wie der Mond am schwarzen Himmel, oben in der linken
Ecke des Operationssaals. Das Licht kam auf mich herunter, auf mich zu, und als es néher
kam, konnte ich sehen, dass es wie ein sich spiralformig drehender Strudel war. Ich spirte
Kélte und Wind. Um den Strudel herum waren Gesichter, nur Képfe. Manche kannte ich
und andere nicht. Sie sagten: ,,Komm mit uns. Komm mit uns.“ Die Gesichter sahen nicht
bose aus und es waren auch keine teuflischen Gesichter, aber sie waren listig, manipulativ,
lachelnd — und ich wusste instinktiv, ich konnte ihnen nicht trauen. Irgendwann hatte ich
Angst, in den Strudel gesogen zu werden und die Kontrolle zu verlieren. Ich kédmpfte
dagegen an. Es war schrecklich.

Als die Gesichter nédher kamen, erkannte ich, dass eines davon mein damaliger Mann war,
und auch er forderte mich auf, mit ihnen zu kommen. Und ich dachte, wahrend ich ihm ins
Gesicht sah, ,,Was machst Du denn hier? Du verrétst mich!* Und ich kdmpfte dagegen!
Aber dann wurde ich diese negative Vision, denn das war sie in meinen Augen, auch
wieder los. Sie hatte mich zu Tode erschreckt.

Es ging alles in Sekundenschnelle, wie ein Lidschlag! In einem Moment war ich noch
voller Angst und widerstrebend — und im néchsten, wie ein Schnitt im Film — erschien ein
vollkommen anderes Bild. Vollig Gbergangslos. Es war sehr abrupt. Da war ein helles
Licht, ein wunderschoner blauer Himmel und eine grine Wiese mit kleinen blauen
Blumen. Ich blieb dort inmitten des strahlenden Lichts, bis ich mich im Operationssaal
wiederfand. Das Licht im ersten Teil der Geschichte, dem mit dem Strudel, war sehr hart,



unfreundlich und richtend, obwohl es auch sanfte Kanten hatte. Das Licht Uiber der Wiese

war warm und allumfassend, wie ein weicher Lichtschleier®.<"?

Wie viele negative NTE beinhaltet auch dieses Erlebnis oneiroidale idiosynkratische
Traumbilder (s. u.); in diesem Fall sind das z. T. bekannte Gesichter (z. T. noch Lebender),
die aber gleichzeitig die Standardelemente der NTE — hier den Tunnel — konfigurierend
andeuten bzw. in diese ibergehen.

Typ 11: Negativ-positive NTE

Negativ-positive NTE sind heutzutage am haufigsten. Dabei wandeln sich bedrohliche
Szenarien in positive NTE um?3, was in der gréBten Untersuchung negativer NTE in 46,7%
der Fall war’,

Ein bekanntes Beispiel ist das Erlebnis des amerikanischen Professors fir
Kunstgeschichte, HOwWARD STORM. Dieser erlitt in Paris einen Darmdurchbruch, dessen
massive Schmerzen zur groBen Uberraschung des Atheisten STORM zu einer AKE fiihrten.
Nachdem er dann vergeblich eine Kontaktaufnahme mit seiner Frau und dem
Krankenhauspersonal versuchte, wurde er von dunklen Wesen angegriffen und gequélt. Erst
nachdem er sich gegen den eigenen Widerstand von einer Stimme zum Beten uberreden lief3,
kam es zur Kehrtwendung: Ein brillantes Licht erlebte STorRM als Begegnung mit einer
gottlichen Macht, die ihn mit Liebe und kosmischem Wissen erfillte.” STOrRM gelangte somit
erst nach dem Bestehen eines Kampfes gegen damonische Krafte durch Zentrierung auf seine
guten Anteile in eine paradiesische NTE-Welt.”

Wie bei STORM zeigt sich auch im folgenden Beispiel die Steuerbarkeit der NTE, bei dem
sich negative Nah-Toderfahrungen durch die Besinnung auf eigene positive religiose Anteile
in die klassischen himmlischen Visionen umwandeln:

»~Franz war ein erfolgreicher Entertainer in den USA und in Rom. Er war als Katholik
erzogen worden und wenn er in Rom war, ging er oft zum Vatikan. Er glaubt, dass seine
Spiritualitat dort wieder erweckt wurde. 1971, im Alter von dreil3ig Jahren, kehrte er in die
USA zuriick, um ,in der Nachtklubszene aufzutreten‘. Er berichtet, dass eines Nachts er
und eine Freundin ,total mit Scotch abgefiillt* waren. Er setzte sich trotzdem ans Steuer
und fuhr mit voller Geschwindigkeit gegen einen Zaun, als das Auto von der Strale
abkam. Er flog mit dem Kopf gegen die Windschutzscheibe und wurde aus dem Wagen
geschleudert. Er hatte eine Gehirnerschitterung, eine punktierte Lunge und gebrochene
Rippen. Er war auferhalb seines Kdrpers und sah auf die Szene unter ihm, als er einen
Polizisten sagen horte, ,Fiir das Leben von dem da gebe ich keine 10 Cents mehr.*

Franz: ,Dann war ich plotzlich an einem dunklen Ort und geriet immer schneller nach
oben. Ich stieg immer hoher. Ich hatte grol’e Angst in dieser Dunkelheit. Ich wusste, ich
kam von einem schlechten Ort: der Welt der Unterhaltungsindustrie samt Alkohol und
Drogen. Ich hatte einen kurzen Lebensriickblick. Ich sah mich selbst als Kind, und wieder
in Rom. Ich flehte zu Jesus: Ich bin in keinem wirdigen Zustand, Jesus, lass mich
weiterleben und ich werde das in Ordnung bringen! Da wurde die sehr, sehr dunkle
Schwarze zu einem tiefen Blau und ich fiihlte pldtzlich eine erhabene Ruhe, eine Ruhe, wie
ich sie noch nie versplrt hatte, nicht einmal in Rom. Ich fiihlte, dass Er da war und auch
Engel, eine echte spirituelle Prasenz.

Franz beschreibt sich selbst als eine vorwiegend visuelle Person. Sein ganzes
Erwachsenenleben hatte er in den hellen Lichtern der Unterhaltungswelt zugebracht. Die
Dunkelheit der NTE und dann der visuelle Lebensruickblick haben ihn aufgerittelt und
veranlasst, seinen Lebensstil und seine Handlungsweise neu zu bewerten. Franz (wie die
meisten NPE-NTE Betroffenen) ist auch ein gutes Beispiel fur verstarkte Religiositat nach
einer Beriihrung mit dem Tod. Speziell Gber seinen Lebensriickblick sagte er:



,Ich vermute, mir wurden diese beiden Bilder, die kindliche Unschuld und Rom gezeigt,
weil ich mich dort so friedlich fihlte und spirituelle Erfahrungen gemacht hatte.
Wahrscheinlich musste ich damit konfrontiert werden, weil ich immer wieder in meine
schlechten Gewohnheiten verfallen war. Es wurde mir gezeigt, dass ich mich entweder
bessern oder mich verabschieden misse, entweder das eine oder das andere. Mit anderen
Worten, ein Reill Dich am Riemen! und das ist genau, was ich tat.

Mein Leben veranderte sich wie Tag und Nacht. Ich, der ich immer nur in Spitzenhotels
gewohnt hatte, zog nun in ein Ein-Zimmer-Apartment in New York, im Stadtteil Village
(Manhattan). Ich &nderte meine Einstellung zu Karriere von Grund auf und suchte mir
einen anderen Beruf. Ich hatte zur Religion zurlickgefunden und mich einer Kirche
angeschlossen, in der ich mich wohl fuhle. Ich war ein wilder Geselle und war immer
wieder in Kampfe verstrickt. Jetzt bin ich viel ruhiger. Ich furchte den Tod nicht. Ich bin
furchtlos, weil ich wei3, wenn ich darum bitte, kann ich wieder leben. Ich weil3, dass es ein

Leben nach dem Leben gibt*.«"’

Typ I11: Positiv-negative NTE

Nur selten sehen negative NTE anfangs positiv aus bzw. entwickeln sich aus einer zuerst
positiven NTE.” In der groRten Untersuchung negativer NTE entstanden nur 13,3% der
héllischen aus positiven NTE.”® ATWATER berichtet z. B. von einer Frau, die sich im Rahmen
einer Herzattacke nach einer AKE durch einen Tunnel auf ein helles Licht hin bewegte, um
dann jedoch eine Landschaft aus wusten Bergen zu sehen, die Ubersat waren mit nackten,
Zombie-dhnlichen Wesen, die sie alle anstarrten. Sie schrie vor Angst auf, was zur Rickkehr
in den Korper flhrte. AnschlieBend warf sie den Kirchen vor, falsche Geschichten von einem
— ihrer Meinung nach nicht existierenden — Himmel zu lehren.&°

Der australische Psychologe H. IRwIN wiederum erzahlt von einer NTErin, die im Rahmen
eines Autounfalls zuerst vollige Ruhe und Frieden erlebte und durch einen Tunnel in eine
wunderschone Landschaft gelangte; dann jedoch befand sie sich in einer Kirche Auge in Auge
mit dem Teufel und mit Kapuzen verkleideten Gestalten.8! In einem anderen Fall erlebte ein
junger Mann eine Tunnelpassage auf ein Licht zu, das sich zu einem Dracula-&hnlichen Maul
mit bluttriefenden Fangzahnen verwandelte; Ausloser fiir dieses Erleben war ein Autounfall
nach einer alkohol- (und drogen-)reichen Party.82

c) Erklarung negativer NTE-Anteile bzw. der NTE-Typen Il und 111

Wie lassen sich nun negative NTE-Anteile und damit die NTE-Typen Il und Il erklaren?
Zum einen fallt auf, dass diese hdufig idiosynkratisch, also inhaltlich vollig variabel und
individuell unterschiedlich sind®, ihnen also universelle NTE-Elemente fehlen. Die negativen
NTE-Anteile lassen darin aullerdem deutliche Bezlige zum momentanen inneren und duferen
Erleben der NTE erkennen. Es handelt sich also um sog. Oneiroide, d. h. individuelle
Traumszenarien, welche die dominierenden Affekte und damit die Angste und Hoffnungen
des Erlebenden in Traumbildern ausgestalten.

Umgekehrt ist es in allen bisher genannten Beispielen die Besinnung auf eigene positive
religiés-ethische Werte, die das negativ-bedrohliche Erleben in eine positive NTE umwandelt.
Insofern sind negativ-positive NTE dadurch zu erkléren, dass der den bedrohlichen Anteil
auslésende negative durch einen positiven religids-ethischen Affekt ersetzt wird, der dann
klassisch-positive NTE-Elemente induziert.

Die subjektive Genese der individuellen Traumbilder wird dem NTEr manchmal schnell
Klar:

,»Als ich drei Jahre alt war, machte ich eine, wie man sagen konnte, héllische Erfahrung.
Ich war an Lungenentziindung gestorben. Der Arzt hatte mir ein starkes Sulfonamid



verabreicht und als Folge davon horte ich auf zu atmen .... Ich erinnere mich, es war wie
ein Tagtraum. Ich sah, was ich fur die Hoélle hielt. Es war wie eine sehr tiefe, dunkle Grube
oder Hohle, wie tief unter der Erde. Dort brannten Feuer und lange, aus der Erde gehauene
Treppen fuhrten hinunter. Leute kamen die Treppe herunter, ich weil} nicht woher. Sie
schienen traurig und unglucklich zu sein und jammerten vor Schmerzen und Angst. Ich
weil, dass ich dabei Vorstellungen aufgegriffen hatte, die ich zuvor im Religionsunterricht
gehort hatte und deshalb glaubte ich, es sei die Holle. Ich erinnere mich, dass ich mich
nach dem Schwarzen Mann oder dem Teufel umsah, dem Kerl mit Schwanz und
Mistgabel, aber ich habe nichts dergleichen gesehen. Ich habe tiberhaupt niemand Bdses
gesehen, aber in der Vorstellung eines Kindes war es ein deutliches Gefiihl des Bésen und
des Leids und einfach ein grauenvoller Ort. Ich war damals noch zu jung, um Gut von
Bdse unterscheiden zu kénnen. Ich bin dankbar, in diesen Gruppenmeetings zu héren, dass
ich nicht die einzige bin, die in jungen Jahren so eine Erfahrung gemacht hat!*8*

Oneiroide sind also komplexe individuelle/idiosynkratische Trédume, welche die noch
(unterschwellig) wahrgenommenen belastenden Umstinde des Sterbens und die Angste und
Phantasien des Sterbenden traumhaft verzerrt verarbeiten und deswegen zumeist aus negativ-
bedrohlichen individuellen Traumszenarien bestehen, die sich aus eigenen (unbewussten)
Vorstellungen entwickeln.® Das ist in einigen Fallen ganz offensichtlich:

»11m ... war Versicherungskaufmann bis er mit Mitte Vierzig aufgrund einer Leberzirrhose
als Folge einer infektiosen Hepatitis, die er sich schon in seiner Schulzeit zugezogen hatte,
arbeits-unféahig wurde. Zum Zeitpunkt seiner Lebertransplantation machte er eine Nah-
Todeserfahrung ... er sah Menschen ,in einem Strudel‘.

Er berichtete: ,Zuerst stand ich auf einem dunklen, schwarzen, knirschendem Felsboden,
so wie man sich das Gelédnde auf dem Mond vorstellt, oder wie schwarze Schlacke, wie ein
Vulkan. Als ich ging, knirschte es. Ich konnte Millionen von Menschen sehen, wie in
einem Strudel, aber ich konnte sie nicht identifizieren. Sie waren verhillt und dunkel, aber
ich wusste, meine verstorbene Mutter war unter ihnen. Ich wusste, dass sie sich dartiber
freute, dass mein Leben sich jetzt irgendwie zum Besseren gewendet hatte.

Es war neblig. Ich sah einige Engel vorbeischweben und horte un-glaublich schéne Musik,
perfekte Musik. Es war Engelmusik. Ich fuhlte, dass ich sank, aber ich hatte nicht die Kraft
zuruckzugehen. Zuerst erlebte ich Horror! Es war als wére man in einem Aquarium und
die Fische jagen einen, um einen zu fressen oder um zu beifRen. Nirgends kann man hin.
Weder nach oben noch nach unten, noch kann man sich irgendwo verstecken. Der Schmerz
ist immens und man verwendet jeden Funken Energie, den man hat, um diesen
furchterlichen Wesen zu entkommen. Es ist wie ein Schwebezustand. Da macht man dann
den Prozess des Aufgebenwollens durch, aber ich k&mpfte und kdampfte und k&mpfte.
Pl6tzlich war Calvin da! (Calvin ist sein engster; lebender Freund.) Er stammt von
Indianern ab. Er glaubt sowohl an das Christentum als auch an den GrolRen Geist. Dann
schienen rechts von mir drei Manner mit wei3en Haaren und wei3en Gewéandern zu stehen,
sie sahen beinahe biblisch aus. Es waren Richter. Es schien so als wirde tiber mich Gericht
gehalten. Ich stand einfach nur da. Mein indianischer Freund, der auf einer Art
Gebirgsrucken zu stehen schien, kam herbei und schrie den Richtern extrem laut zu: Ihr
konnt ihn nicht haben. Ich nehme ihn mit zurlick. Dann war alles vorbei. Es war so real,
dass ich es nicht aus meinem Kopf kriegen konnte! Als ich Calvin anrief, um ihm zu
erzéhlen, was geschehen war, sagte er mir, dass er exakt zur gleichen Zeit einen
identischen Traum hatte.

Ich habe viel daraus gelernt. Was im Leben am meisten zahlt, sind ironischerweise nicht
die materiellen Dinge, sondern Treue, Loyalitdt, miteinander teilen und Anteilnahme,
Eigenschaften, die die meisten zwar fir sich in Anspruch nehmen, was aber eigentlich oft



so nicht stimmt. lhr Leben zieht vorbei wie im Fluge und sie fuhren ein leeres Leben.
Meine Mutter hat jahrelang so gelebt, nachdem sie sich von meinem Vater hatte scheiden
lassen. Das war eine traurige Sache und eine echte Vergeudung.*

Tim hatte nie das Gefiihl, dass seine Mutter mit seinem Lebensstil ein-verstanden war. In
seiner NT Erfahrung bekam er von ihr die Anerkennung, nach der er sich gesehnt hatte. Er
hatte den Eindruck, dass er damit genau das bekam, was er brauchte: das Verstandnis
seiner Mutter und einen Treuebeweis seines Freundes. Er liebt Musik, deshalb war auch
das Musikerleben ein wichtiger Aspekt fur ihn. Interessanterweise liebt er Katzen und
hasst Fische — vielleicht war das der Grund fur die bildhafte Erscheinung eines
Aquariums*,

Wihrend in Deutschland schon friihzeitig eine klare Definition der Oneiroide und deren
Abgrenzung von den NTE als archetypische Sonderform der Oneiroide erfolgte®”, deuten
besonders die Amerikaner Oneiroide vorschnell und félschlicherweise als reale
Hollenvisionen. So definiert die amerikanische Internistin B. R. ROMMER z. B. die infolge
eines Suizidversuches mit Gas auftretende singulére idiosynkratische Vision eines Gorillas
ohne jede Begriindung als Hollenerfahrung.%

In einem weiteren von ROMMER geschilderten Fall erlebte ein Drogenabhangiger im
Rahmen einer Drogenintoxikation ein vOllig individuelles Traumszenarium aus einer
kerzenbestandenen Wendeltreppe voller Menschen, einem tatowierten Mann und einem
groen Hund sowie Trollen in den Bdumen, wobei Dinge erschienen und wieder
verschwanden. Auch dieses Oneiroid wird ohne addquate Begrindung als Hollenerfahrung
bzw. negative Nah-Todeserfahrung bezeichnet, obwohl sie kein einziges klassisches NTE-
Element enthalt. Erst Jahre spater erlebte er einmal — ohne dass die Umstdnde dargelegt
werden — einen Lebensfilm und anderte sein Leben.®

Auch die dritte von RoMMER als hollisch klassifizierte NTE eines verunfallten Polizisten
war wahrscheinlich nichts anderes als ein Oneiroid (zum Thema Tod):

»,Urplotzlich dachte ich, ich trdume! Es war so, wie wenn man als Kind im
Schwimmbecken seine Kreise dreht und Luftschldge mit den FuRBen macht. Es war
herrlich! Aber ich erwachte im Rettungswagen der Feuerwehr, und dann wurde ich wieder
bewusstlos und hier kommt mein Bericht Gber das, was dann geschah.

Stellen Sie sich eine Westernstadt vor, die in eine rdmische Stadt verwandelt wurde. Alles
war grau und schwarz. Vor mir stand eine Gestalt in einem schwarzen Kapuzengewand mit
langen Armeln. Er war ungefahr 1,75 groR. Ich beugte mich nach vorne, um sein Gesicht
zu sehen, aber es gelang mir nicht. Hinter ihm war ein Brunnen, der aber nicht sprudelte,
und links von mir war ein Portal mit rémischen S&ulen. Rechts von mir war ein Korper, der
ganz furchterlich zitterte. Die Figur mit der Kapuze zeigte nach unten. Da waren
schreiende Leute. Mir war ganz kalt. Gegenliber dem kleinen Portal war eine andere
Gestalt, sie war in eine Art Segeltuchstreifen gewickelt wie eine Mumie, zitterte und lehnte
an der Wand. Das Schreien war schrecklich und ich konnte nicht ausmachen, ob es von
diesem Wesen kam oder von uberall her. Dann wurde ich von Panik ergriffen und
versuchte Uber die Figur zu steigen, auf die der Kapuzenmann zeigte, und BUMM, wachte
ich in der Intensivstation auf.

Als ich dort also zu mir kam, stand meine Freundin vor mir. Ich schrieb auf einem Block
auf, was geschehen war, und fragte sie, ob sie mich heiraten wolle. Das sollte kein Witz
sein, aber mein Erlebnis hatte mich zu Tode erschreckt. Ich will damit nicht sagen, dass ich
an die Holle glaube. Was ich aber sagen will ist, dass mein Erlebnis wirklich stattgefunden
hat. Ich sprach mit einem Priester darlber und der sagte sehr ernst, dass ich mich an einem
Ort befunden hiitte, an den nicht viele Menschen gelangen. <%
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Ebenso ist die vierte von ROMMER als hollisch eingestufte NTE nichts anderes als ein
individueller Todestraum von in Totenhemden mit Kapuzen gekleideten schlitzaugigen
Menschen mit einem Anfuhrer, die Kerzen trugen und ihn angeblich toten wollten. Der
Erzahlung nach hatte der Betreffende dies mdglicherweise wahrend seiner Operation erlebt,
SO dass auch von einer
traumhaften Verarbeitung intraoperativer Wahrnehmungen ausgegangen werden konnte.%*

Der Schlagersdnger Curd Jirgens berichtet ebenfalls ein als hollische NTE
fehlinterpretierbares Oneiroid (zum Thema Tod), das sich wéhrend eines Herzstillstandes bei
einer Aorten-Operation ereignete:

»Kurz darauf hatte ich das Gefiihl, dass mein Leben von mir wich. Starke Angstgefiihle
erfllten mich. Ich hatte die ganze Zeit zu der groRen Glaskuppel iber dem Operationssaal
hinaufgeblickt. Diese begann sich nun zu verandern und wurde plétzlich gliihend rot. Ich
sah verzerrte Gesichter wie Fratzen auf mich hinunterstarren.

Ich versuchte mich aufzurichten und gegen diese Geister, die mir immer ndher kamen, zu
verteidigen. Dann kam es mir so vor, als ob die Glaskuppel sich in eine durchsichtige
Haube verwandelt hatte, die sich nun langsam auf mich hinabsenkte. Ein feuriger Regen
hatte zu fallen begonnen, doch obwohl die Tropfen riesengrof3 waren, trafen sie mich nicht.
Sie prasselten auf allen Seiten nieder, und aus ihnen wuchsen drohende Feuerflammen
hervor, die gierig in meine Richtung zlingelten.

Ich konnte mich nicht langer der Tatsache verschlieRen, dass hinter den Gesichtern, die
diese feurige Welt beherrschten, Gesichter der Verdammten standen. Ein Geflihl absoluter
Verzweiflung ergriff mich ... das Entsetzen war so grof3, dass mir schier die Luft wegblieb.
Augenscheinlich befand ich mich in der Holle, und die glihenden Feuerzungen konnten
mich jeden Augenblick erreichen. In dieser Situation wurde plotzlich die schwarze
Silhouette einer menschlichen Gestalt sichtbar, die auf mich zukam. Es war eine schwarz
verschleierte, hagere Frau mit einem lippenlosen Mund und einem Ausdruck in den Augen,
der mir eiskalte Schauder Uber den Riicken jagte.

Sie streckte ihre Arme nach mir aus, und ich folgte ihr, wie von einer unwiderstehlichen
Macht gezogen. Ein eisiger Lufthauch traf mich, und ich fand mich in einer Welt wieder,
die erfullt war mit schwachen Klagelauten, obwohl kein Mensch zu sehen war. Endlich
fand ich Mut, die schwarze Gestalt zu fragen, wer sie sei. Eine Stimme antwortete: Ich bin
der Tod. Ich nahm alle meine Kraft zusammen und dachte: Ich werde ihr nicht weiter
folgen — ich will leben! <%

Offensichtlich findet auch hier eine traumhafte Verwandlung des Operationssaales statt, die
von der (Lebens-)Bedrohlichkeit der realen Situation gepragt ist, dabei aber auch schon die
klassischen Elemente der negativen NTE andeutet. Ein typisch oneiroidales Element ist dabei
die Personifikation des drohenden Todes, die sich in verschiedener Form immer wieder in
negativen NTE findet.%

Auch M. GREY schildert ein (als NTE verkanntes) Oneiroid: Eine Krankenschwester stand
am Abend eines heillen Tages in der Kiche; von der zusétzlichen Koch-Hitze wurde ihr bel
und sie kollabierte. Dann flhlte sie sich pl6tzlich in der Holle: Aus einer grolien Grube, aus
der heiBer Dampf stieg, griffen Arme und Hande nach ihr, um sie dort hineinzuziehen. Ein
enorm grol3er Lowe bedrohte sie dann. Danach glaubte die Krankenschwester an die Existenz
von Gut und Bose und anderte ihr Leben.® Tatsachlich werden hier nicht Héllenstrafen fiir
schlechte Taten beschrieben — wenngleich nichts tUber die Biographie der Krankenschwester
bekannt ist, die jedoch als den Kranken Helfende eher religiés-positiv tatig war — , sondern es
wird eine oneiroidale Verarbeitung der Umsténde ihres Kollapses erlebt.

Negative NTE bzw. und negative NTE-Anteile werden somit oft in ihrem oneiroidalen
Charakter nicht erkannt, sondern gleich — buchstéblich — als reale Holle interpretiert.
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Dementsprechend stellen negativ-positive (und die selteneren positiv-negativen) NTE oft nur
einen Wechsel bzw. Ubergang zwischen positiver NTE und einem Oneiroid dar.

5. Klassifikation der Oneiroide

Viele negative NTE-Anteile sind also individuelle, komplexe situationsverarbeitende Traume
und damit sog. Oneiroide. Der Psychiater MICHAEL SCHMIDT-DEGENHARD hat 1992 eine
Monographie (ber diese Erlebnisform geschrieben, in der er die Oneiroide als auferst
individuelle komplexe Traumszenarien von den zuallermeist positiven Nah-Todeserfahrungen
abgrenzt, die fiir ihn wiederum archetypische Sonderformen der Oneiroide darstellen.®®

a) Haufigkeit von Oneiroiden

Nach einer groReren Untersuchung erlebten 25 von 68 Patienten (also 37%), die infolge eines
schweren Traumas tagelang bewusstlos bzw. im Koma waren, typische Oneiroide.*® Dabei
kommt es mit grofRerer Lebensbedrohlichkeit der Erkrankung zu einer Zunahme der
Héufigkeit. So korreliert bei der Polyradikulitis Guillain-Barré das vermehrte Traumen mit
der Schwere der Deprivation infolge fortgeschrittener Tetraparese, kinstlicher Beatmung und
multipler Hirnnervenbeteiligung.®” Dementsprechend kommt es beim ausgepragten Guillain-
Barré-Syndrom sogar in 50-95% der Félle zu einem oneiroidalen Erleben.

b) Ausléser von Oneiroiden

Ausloser der Oneiroide (wie der NTE) sind also existentielle Extremerfahrungen des vitalen
Bedrohtseins und des kommunikativen Ausgeschlossenseins und damit eine sensorische
Deprivation. Beim Guillain-Barreé-Syndrom lebt der Erlebende z. B. bei intaktem Cortex und
damit bei vollem Bewusstsein in einem (fast) vollstandig gelahmten Korper, was zur Flucht in
imaginare Welten fihrt:

»opontan berichtet Frau I. dann iiber ,aufregende innere Erlebnisse‘ wihrend ihres
tetraplegischen Krankheitsstadiums, in dem ... allerdings immer die Mdglichkeit verbaler
Kommunikation gegeben war. Die bei Frau I. gegebene Situation sensorischer Deprivation
weicht in ihrer Struktur und Intensitét ... deutlich von derjenigen der anderen untersuchten
Patienten ab. Am Ausgangspunkt der Selbstschilderung von R. 1. steht die demitigende
Erfahrung der vollstandigen L&hmung, das hilflose Sich-einfinden-Missen in die
Trostlosigkeit der Intensivbehandlung, abgeschnitten von allen bewegungsvermittelten
kommunikativen Bezligen. Frau 1. gab an, wahrend der Zeit des vollstandigen
Gel&dhmtseins ein nahezu ablehnendes Verhéltnis zum eigenen Korper erlebt zu haben: Sie
habe ihn nur noch als eine ,Sache® betrachtet, die eigentlich nicht zu ihr, d. h. zu ihrer
,Seele‘ gehort habe. Threr eigenen Ansicht nach wurde diese ablehnende Entfremdung
gegenuber dem eigenen Leib durch das takt- und respektlose Verhalten mancher Pfleger
bei den taglichen Waschungen gefordert. In dieser Situation wurde ihr Korper lediglich zu
einer stofflichen Hulle, aus der sie versuchte hinauszudrangen. Dieses gelang ihr, indem
sie ihren Blick aus dem Zimmer auf das spéarliche Stiick Himmel lenkte, den sie durch das
Fenster erblicken konnte. Besonders auf eine Wolke habe sie sich innerlich so stark fixiert,
dass sie ab einem gewissen Zeitpunkt in ihrem imaginéren Erleben auf diese Wolke flog, ja
spéter zeitweilig mit ihr verschmolz. Frau 1. bezeichnete die Wolke als ,Medium®, um ihrer
so leidvollen Krankenhaussituation zu entkommen.**

Zu den Oneiroid-verursachenden Krankheiten zahlen neben dem Guillain-Barré-Syndrom
komatose Zustande, locked-in-Syndrome bei  einer Hirnstammischamie, traumatische,
postoperative und Wochenbett-Psychosen, schwere  Verbrennungen, Impfreaktionen,
Hungerzustande sowie Enzephalitiden, Poliomyelitiden und Hirnverletzungen.*
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c) Formale Kennzeichen der Oneiroide

Formal ist das Oneiroid — wie die NTE — ,,eine an dic Bedingungen einer extremen Situation
gebundene, prinzipiell jedem Individuum zugingliche Erfahrungsméglichkeit!®. Dabei
beherrschen — bei erhaltener Denk- und Wahrnehmungsféahigkeit — die Innenwelt und ihre
Bilder zunehmend das Bewusstsein.’?! Das Erleben der fiktiven Wirklichkeit des Oneiroids
geht also parallel mit dem Nicht-erleben-Kénnen der realen Umwelt des Betroffenen.%?

Der Erlebende ist dabei der ungesteuerten traumhaften Verarbeitung seiner Situation direkt
und ohne Madglichkeit zur reflexiven Distanzierung ausgeliefert. Einbezogen in das
Traumerleben werden alle positiven oder negativen Einfliisse seiner Umwelt. Vergleichbar
einem Saugling erkennt der Bewusstlose Menschen an der Art, ihn zu berihren, an der
Stimme und am Geruch; abstraktes Denken ist nicht moglich. Was er erfahrt, wird in
traumhafte Bilder umgewandelt, er bezieht alles direkt auf sich, die Welt wird in Gut und
Bose eingeteilt und beschrinkt sich auf das ,,Hier und Jetzt™.

Dabei kommt es immer wieder zu einem abruptem Ubergang zwischen den einzelnen
Szenen:

,Die dramatischen Ereignisfolgen brechen mitunter vor ihrem Handlungshdhepunkt ... ab;
es erfolgt ein abruptes ,Abschalten‘, nach dem sich der Patient ratlos verdngstigt in der
Realitdt wiederfindet, um bald erneut anderen, thematisch ganzlich verschiedenen
Erlebnisfolgen ausgeliefert zu sein. Es zeigt sich also ein hdufiger Szenenwechsel mit
inhaltlich klar voneinander abgegrenzten Ereigniszusammenhingen. 1%,

Oneiroide stellen also eine traumhafte Verarbeitung der sensorischen Deprivation und des
Umfeldes des leidenden Patienten (im Krankenhaus) dar. Das Wort selbst stammt
dementsprechend von oneiros (griech.) = der Traum, das Traumbild. Hypermnesie,
Realitatscharakter, Ich-Erleben, Uberwachheit, die Aufhebung der Zeitdimension, die
intensiven Farben, die besondere Helligkeit und die Uberdeutlichkeit der anderen Welt
entsprechen dem luziden
Trdumen — und den Nah-Todeserfahrungen, was dann auch erklart, warum beide fur
gleichermalRen real gehalten werden. Oneiroide sind somit ein luzides Trdumen (=
Wachtraum) im Rahmen fortbestehender L&hmung bzw. Inhibition der Muskelaktivitat und
damit bei reduzierter bzw. aufgehobener korperlicher Welterfahrung (senso-motorische
Deprivation). Wie im NDE und im Luzidtraum erlebt sich der Traumende dabei als das sich
selbst bekannte Ich mit der ihm eigenen Affektivitat, das Ich wird also aus der
Alltagserfahrung in eine ,andere Welt® mitgenommen.

d) Inhalt der Oneiroide

Inhaltlich stellen Oneiroide eine Mischung aus illusionéaren Verkennungen der Umgebung und
szenischen Halluzinationen von mehr oder minder komplexen, den eigenen bedrohlichen
Zustand widerspiegelnden und zumeist weltimmanenten Geschichten (Verfolgungs- oder
Bedrohungsszenarien) dar, in denen der Erlebende eine aktiv oder passiv partizipierende
Rolle spielt und die fiir ihn in ihrer Geschlossenheit den Charakter einer ,anderen Welt*
bekommt. Typische Themata von Oneiroiden sind dabei: Gefangener sein, etwas Falsches
getan zu haben, um die Gefangenschaft zu rechtfertigen und das Thema Tod.%* Wahrend die
ersten beiden Themata oneiroide Verarbeitungen der hilflosen Lage der Betreffenden sind, ist
das Oneiroid-Thema Tod als individuell unterschiedlich ausgestaltete traumhafte Bearbeitung
der jetzt vorhandenen Todesnédhe zu verstehen.

Im Gegensatz zu Trdumen und den meisten NTE bestehen Oneiroide also tiberwiegend aus
bedrohlichen szenischen Halluzinationen, die das vollige Ausgeliefertsein an die Krankheit
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und den bedrohlich nahen Tod widerspiegeln und tberwiegend mit negativen (angstvollen)
Gefiihlen einhergehen.!® Mit der Schwere und der Ausbreitungsgeschwindigkeit der
klinischen Symptomatik korrelierte wiederum die Intensitdt der Angste, die durch die
Oneiroide gemildert werden kann.1%

Je groler dabei die Todesndhe des Patienten ist, desto mehr Bilder zum Thema Tod — und
schlussendlich auch NTE-Elemente — tauchen auf. Eine nach einem Autounfall drei Tage lang
bewusstlose Frau A. sah z. B. in ihrem Oneiroid eine Gruppe transparenter Menschen, die
nacheinander in einen Fahrstuhl stiegen und verschwanden, was Frau A. dahingehend
verstand, dass diese Leute die an diesem Tag Sterbenden waren. Da sie selbst nicht in den
Fahrstuhl hineinmusste, nahm sie an, dass ihre Zeit noch nicht gekommen war.}%” Ein im
Rahmen eines schweren Thoraxtraumas 14 Tage bewusstloser Lastwagenfahrer wiederum
erlebte auf einem getradumten Fernsehschirm, wie seine Familie auf dem Friedhof vor seinem
eigenen Grabstein stand. Die Realitat dieses Traums brachte ihn auch in spéteren
Wiedererinnerungen immer noch zum Weinen.1%

In die phantastische Traumwelt des Oneiroids wird immer wieder auch die Umgebung
traumhaft verfremdet inkorporiert. Dabei werden die ,,mdglicherweise noch stiickhaft
wahrgenommenen, jedoch nicht mehr im eigentlichen Sinne bzw. nur subliminal erkannten
Dinge und Personen der realen Umgebung einer — vom thematischen Gehalt der jeweiligen
imaginaren Szenerie bestimmten — Transfiguration unterworfen*!?®. Zwei Beispiele mégen
das illustrieren. Im ersten Fall berichtet H. WEIR von einem Guillain-Barré-Patienten, der
»sich als Mitarbeiter auf einem grofen Landgut [sah], dessen Besitzer der Chefarzt war.
Einmal spazierte er durch eine morgendliche Parklandschaft, stolperte dabei Uber einen
herumliegenden Ast und entdeckte entsetzt, dass er den Schlauch des Beatmungsgerates
abgerissen hatte*!°,

Die traumhafte Umsetzung (bedrohlicher) korperlicher Wahrnehmungen illustriert auch
das Erlebnis des stadtischen Angestellte P. 1. wéhrend seiner intubationspflichtigen
Polyradikulitis auf der neurologischen Intensivstation in Gottingen:

,,Eben noch in der Wachstation habe er ... ,auf einmal‘ ... erlebt, dass sein Klinikbett {iber
einem Fahrstuhlschacht gestanden habe. Eigentlich habe dieser Schacht aber eher wie ein
,unendlich tiefreichendes Treppenhaus® gewirkt, in dem die Treppen ,irgendwie
weggeklappt waren‘. Wie durch magnetische Krifte festgehalten, habe sein Bett {iber dem
tiefreichenden Schacht ,geschwebt’, ohne in den Abgrund zu stiirzen. Die zentrale
Erfahrung des ganzen Geschehens sei aber ,eine fiirchterliche Todesangst® gewesen,
mitsamt seinem Bett in den tiefen Schacht hinunterzustiirzen und dabei umzukommen.
Von seinem Bett aus habe er in der Tiefe die verschiedenen Stockwerke sehen kdnnen.
Merkwiirdigerweise hatten sich Schwestern und Pfleger, wie er selbst, iber dem Schacht
waagerecht bewegen kdénnen, ohne dass sie eine Decke oder einen Boden unter den Fulien
hatten ...

Eine zweite Szene habe sich auf der Intensivstation abgespielt, die ihm allerdings
,eigenartig verdndert* erschienen sei. Im vollen Bewusstsein seiner Lahmung habe er ,mit
gebffneter Bauchdecke® in seinem Bett gelegen. Die Schwestern und Pfleger seien
nahergekommen, um sich aus den offen daliegenden BlutgefdRen seines
Kdrperinnenraumes Zigaretten zu drehen, die sie auch noch vor seinen Augen geraucht
hétten. Schlielllich sei dann ein Pfleger gekommen, der einen Sack von aus Plastik
gefertigten Menschenknochen in seinen getffneten Bauch hineinwarf und diesen dann
anschlielend zunéhte. Dieser Pfleger habe ihm nun angedeutet, dass die Knochen schon
ihren Weg im Korper finden wirden, um schlielich die Funktion der ausgefallenen
gelihmten Arme und Beine zu iibernehmen. !
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Fur diese Inkorporation &ul3erer und korperzentrierter Geschehnisse bilden die subliminalen
(besonders die am lidngsten erhalten bleibenden akustischen) Wahrnehmungen ,, ... eine
,sensorische‘ Voraussetzung ... Ganz besonders ist zu bedenken, dass sich die nur scheinbar
bewusstlosen Kranken ... in einer oneiroiden Phantasiewelt befinden, in die das konkrete
Interaktionsverhalten des therapeutischen Personals nach Durchlaufen einer intrasubjektiven
phantastischen Transformation durchaus einbezogen werden kann*'*2,

Den flieRenden Ubergang von Real- und Traumwelt illustriert das Oneiroid einer Guillain-
Barré-Patientin:

,»3ie habe sich bei vollig klarem Bewusstsein in einem ,schrecklich hohen Raum®
befunden, einer riesigen Kathedrale vergleichbar, dessen Decke sie nicht habe erkennen
kdnnen. An den Wénden dieses unermesslichen und riesigen Raumes héatten hohe Leitern
gestanden, auf denen sich Ménner befanden, die die Wande mit weil3er Farbe anstrichen.
Diese Manner hatten weile Kittel getragen, erst spater habe sie in ihnen die Pfleger der
Intensivstation wiedererkannt. Diese eigenartige Szene habe sie als ,absolut wirklich, nicht
wie einen Traum® erlebt: Alles sei so klar vor ihr gestanden, dass sie spater eine Schwester
auf der Intensivstation gefragt habe, wo denn hier die Wand mit weil3er Farbe frisch
gestrichen worden sei ... Sie konne noch genau angeben, an welcher Stelle des
unermesslichen Raumes einer der Manner im weilRen Mantel auf der Leiter stand und die
Wand anmalte: ,Ich sehe ihn noch heute ganz klar vor mir*%3,

e) Wirklichkeitserleben im Oneiroid

Die Traumwelt wird in ihrer — die eigene Entmachtigung widerspiegelnden — Fremdartigkeit
und in ihrem sprunghaften Szenenwechsel haufig als seltsam und unbegreiflich empfunden.t
Dennoch bestehen groRBe Schwierigkeiten, wéhrend des Erlebens und auch retrospektiv
zwischen Oneiroid und Wirklichkeit zu unterscheiden.'® So heift es in einem Selbstbericht:

,,L. erlebte sich mitsamt seinem Krankenhausbett in einem Dachzimmer des Hauses seiner
Tochter in E. Merkwurdigerweise habe seine Tochter dieses Zimmer an eine Schwester der
Intensivstation vermietet. Er wisse nicht mehr, wie er dort hingekommen sei, bzw. wie er
spater wieder auf die Intensivstation zurlickgebracht worden sei, lebhaft kdnne er sich aber
an die Angst erinnern, durch den Aufenthalt im Hause der Tochter die Visite auf der
Intensivstation zu versaumen. Auch dieses Erlebnis habe fiir ihn unbezweifelbaren
Realitatscharakter besessen, so dass er sich nach der Extubation bei seiner Tochter
mehrfach ruckversichern musste, ob man ihn denn wahrend seines Krankseins in ihr Haus
gebracht habe und warum sie das Zimmer an eine Schwester der Intensivstation vermietet
habe. 11

Ein weiteres Beispiel fir den Realitdtscharakter des Oneiroids schildert ScHMIDT-
DEGENHARD in den Reaktionen eines Polyradikulitis-Kranken auf sein Erleben:

,Herr W. betonte wiederholt, dass alle geschilderten Erfahrungen fur ihn einen
unbezweifelbaren Realitatscharakter trugen, der keinen Zweifel an der Wirklichkeit des
Geschehens zulief8. Er habe noch wochenlang ,grof3e Miihen damit gehabt, um sich von
der Unwirklichkeit dieser Erfahrungen zu lberzeugen. O. W. grenzte dann die Erlebens-
Modalitat der Phantasie-Szenen von der des Traumes pragnant ab: Ublicherweise herrsche
in seinen Trdumen ,eine gewisse Konfusion und Benommenheit‘, wihrend er in den
Erlebnissen wéhrend seines Krankseins ,geradezu iiberwach® gewesen sei. Auch habe er
sich noch niemals mit solcher Deutlichkeit an Trdume erinnern kdnnen. So kdnne er noch
heute das Erlebte klar von Traumerfahrungen abgrenzen. Seinerzeit habe er jedoch alles
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Jfir pure Wirklichkeit® gehalten. Er habe alles ,scharf und glockenklar wie in der
Wahrnehmung* vor sich gesehen ...

,Ich habe nie etwas verschwommen gesehen, es war mindestens so klar wie in der
sonstigen Wirklichkeit® ... Auch in seinen Phantasicerlebnissen habe er den Wechsel von
Tag und Nacht, ja sogar seine eigene ,Miidigkeit in der Phantasie® erlebt. Selbst hierbei sei
es aber nicht einmal ansatzweise zum Auftreten von Zerfallsgestalten gekommen. Auf
Frage negierte 0. W. auch  jegliche  Verzerrung der  optischen
Wahrnehmungsperspektive.tt’

Selbst in mehreren Gesprachen mit einem Psychiater, der ihn von der Fiktivitat all seiner
Erfahrungen Uberzeugen wollte, lielR sich O. W. nur insofern beeinflussen, als dass er
Letzteren zumindest noch ,eine dritte, andersartige Wirklichkeit zwischen Traum und
Realitit* zusprach!'®, womit er sehr gut die (bewusstseinsmaRige) Stellung der Luzidtraume
umschrieb.

Somit muss konstatiert werden:

»Wie in der ,natiirlichen® Einstellung scheinen also auch die Dinge und Lebewesen der
Phantasiewelten in ihrem Dasein vom erlebenden Ich unabhdngig zu sein. lhre im
aktuellen  Erlebnisvollzug unbezweifelbare Daseinsautonomie und Bewusstseins-
Transzendenz bedingen den subjektiven Wirklichkeitsmodus dieses Typus oneiroider
Erfahrungen ... Die ungeheure Erlebnisintensitét dieser imaginaren Geschehnisse erschwert
ihre retrospektive Nihilierung und sichert ihnen den ... Stellenwert von Inseln des
AuBerordentlichen im biographischen Gesamtzusammenhang.“!®

f) Oneiroide als neurobiologische Kompensation

Luzides Traumen impliziert REM-Aktivitat (auch hypnagoge Halluzinationen sind REM-
Schlaf-gebunden) und erhohte Alpha-Aktivitdt, Letztere als Korrelat der Luziditat. Dabei
muss das REM-Steuerungszentrum in der Briicke (Pons) aktiv sein. REM-Phasen generieren
aber auch aus Mikroentladungen im limbischen System. Der hippocampale Theta-Rhythmus
wahrend des REM-Schlafs korreliert dabei mit der Verarbeitung von (Tages-)Erinnerungen.
Gleichzeitig setzt Traumen eine verstarkte cholinerge Transmission im basalen Vorderhirn
voraus.?°

Da Depressionen eine Vorverlagerung und Verlangerung der ersten REM-Phase und eine
erhohte REM-Intensitat (erhdhte Augenbewegungs-Dichte) aufweisen, kdnnten Oneiroide
neurobiologisch als cholinerge, kompensierende Fluchten vor einer depressiogenen
sensorischen Deprivation in eine phantastische Ersatz(Traum)Welt verstanden werden.

6. Ubergange zwischen Oneiroid und NTE

Oneiroide mit Elementen der Nah-Todeserfahrungen und
Nah-Todeserfahrungen mit oneiroidalen Elementen

Neben individuell unterschiedlichen, z. T. wiederholten Phantasmen bzw. Traumsequenzen
sowie traumhaft verénderten subliminalen Wahrnehmungen der Wirklichkeit treten in
Oneiroiden bei zunehmender Todesn&he universelle NTE-Elemente wie z. B. Lebensfilm-
Aquivalente, auRerkorperliche Erfanrungen, Licht- oder Tunnel-Erlebnisse auf .22

ROMMER schildert ein Beispiel, in dem die NTE-Elemente der auferkorperlichen
Erfahrung und des Lichtes noch in einem individuellen Traumszenarium versteckt sind bzw.
nur indirekt erkennbar sind:

... ES war unser flinfzigster Hochzeitstag. Wir waren erst vor kurzem nach Florida
gezogen, um in der grolRen Presbyter-Kirchengemeinde aktiv zu sein. Unsere Familien
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waren extra zu einer Feier aus Atlanta gekommen. Ich fiel im Flur hin und wurde ins
Krankenhaus gebracht. Dr. Jose Diaz hat mir das Leben gerettet! Mein Bein war
gebrochen und nahe der Hufte zerschmettert. Ich war so hart aufgeschlagen, dass ich
stark blutete und beinahe starb — oder es auch tatséchlich tat. Ich musste
Bluttransfusionen bekommen.

Ich hatte ein Todeserlebnis. Ich weil3, dass ich nicht getraumt habe. Ich war zu einem
VVogel geworden und war mit einem anderen Vogel zusammen. Wir waren so weit oben
in der Luft, dass wir die Baumkronen nicht mehr sehen konnten! Hinter uns war nichts
als Dunkelheit. So wie in der Bibel, horte ich Gott zu mir sprechen. Vor uns war die
Himmelstir und ein groRes Licht. Ich sagte zu meinem Freund: ,Da sind noch finf
andere, sie gehen gerade durch die Tiir. Ob wir sie wohl kennen?‘ Dann horte ich Gott zu
mir sagen: ,Dunkelheit ist Vergangenheit. Die Dunkelheit hat nicht das letzte Wort,
sondern das Licht. Tod hat nicht das letzte Wort, sondern das Leben.® Dann {iberlegte
ich, was der Vogel zu bedeuten hatte. Ich fuhlte mich ganz entspannt und wollte durch
die Tur gehen. Ich war so frei wie ein VVogel. Wir bewegten uns alle auf das Licht und
die Himmelstire zu. Immerzu schaute ich auf das Licht und wiinschte, durch jene Tiir zu
gehen. Ich flhlte solch einen Frieden in mir! Gerade als wir naher kamen, gewann ich
wieder das Bewusstsein und horte eine Schwester zu mir sagen: ,Doris, Sie werden nicht
sterben, sie werden leben!® und ich war doch so bereit gewesen, durch die Tiir zum Licht
zu gehen ... <122

Im Oneiroid kommt es immer wieder auch zu AKE-ahnlichen Reisen in die bekannte
erinnerte Umgebung des Erlebenden. Der in seinem nahezu bewegungslosen Korper
eingeschlossene J.-D. BAUBY beschreibt das wie folgt:

,Der Taucheranzug wird weniger driickend, und der Geist kann wie ein Schmetterling
umbherflattern ... Man kann davonfliegen in den Raum oder in die Zeit, nach Feuerland oder
an den Hof von Kdénig Midas. Man kann die geliebte Frau besuchen, sich neben sie legen
und ihr noch schlafendes Gesicht streicheln. Man kann Luftschldsser bauen, das Goldene
Vlies erkampfen, Atlantis entdecken, seine Kindertraume und Erwachsenenphantasien
verwirklichen. 1?3

BAuUBY erlebt in seinem locked-in-Syndrom solche AKE-&hnlichen Reisen dann auch immer
wieder.1%4

Auch zwei Guillain-Barré-Patienten schildern ein Oneiroid mit dem NTE-Element der
AuRerkdrperlichen Erfahrung (out-of-body-experience):

»Eine andere Szene habe sich in einem Raum eines Klosters ereignet: wihrend des
gesamten Geschehens sei sein ,Ich® auf eigenartige Weise von seinem Korper getrennt
gewesen: ,Ich sah meinen Korper wie aufgebahrt auf einem Tisch liegen, an den Winden
des Raumes hingen mehrflammige Kerzenleuchter’. W. berichtete, dass mehrere Méanner
und Frauen in Ordenstracht (Ménche und Nonnen) seinen Korper gewaschen und gesalbt
hatten: ,Es war eine richtige Einbalsamierung‘. Er selbst habe die ganze Zeit ,wie ein
Geist‘ neben seinem Korper gestanden. Auf mein Nachfragen gab W. dann an, dass er zu
diesem Zeitpunkt seinen Tod als unmittelbar bevorstehend annahm. Pl6tzlich habe eine
laute Stimme ,wie durch einen Lautsprecher® verkiindet: ,Herr W., es geht jetzt auf den
Tod zu!* Hiernach sei die Szene ,plotzlich abgebrochen, worauf er sich kurzzeitig in der
Intensivstation wiederfand. Auch in diesem Phantasie-Erlebnis habe er unter groRer Angst
gelitten. 12

Eine Frau I. beschreibt ihre AKE im Rahmen eines Oneiroids wie folgt:

,Das Todesangst-Erleben habe sich auf dem HoOhepunkt der Erkrankung zur inneren
Gewissheit des Sterbenmdiissens gesteigert. Das bis dahin noch bestehende Gefuihl einer
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Hoffnung auf Gesundung wich einem resignativen Geflihl des Nicht-mehr-leben-Wollens.
Wahrend der ersten 2 Tage auf der Anasthesie-Wachstation ... bestand ein kontinuierliches
,out-of-body‘-Erleben: R. I. schilderte, dass sich ihre Seele vom Korper, den sie als
,todgeweiht* gesehen habe, gelost habe. Im Bewusstsein ihrer personalen Identitit habe sie
,von oben‘ auf ihren im Krankenbett wie leblos daliegenden Korper hinuntergesehen, der
flr sie bereits tot gewesen sei. Da sie die Erfahrung der Kdérperlosigkeit als Befreiung
erfuhr, habe sich dieses ,Sich-Hiniiberschwingen® in das out-of-body-Erlebnis schlieRlich
fast zu einem ,suchtartigen Verhalten entwickelt®, das sie aktiv auslosen konnte ... Sie sei
sich ,absolut sicher® gewesen, dass der Tod anwesend war. Je ldnger sie ihren Korper
verlieR3, desto gewisser sei ihr ein Nicht-mehr-zuriick-Kénnen in den eigenen Leib, damit
aber das Sterbenmissen geworden. Es sei angemerkt, dass die Vitalkapazitat in diesen
ersten Tagen auf der Anésthesiologischen Wachstation so extrem absank, dass stiindlich
mit der Intubation gerechnet werden musste, der die Patientin um jeden Preis entgehen
wollte. Nach ihren eigenen Worten hitte sie die Intubation ,als volligen sozialen Tod*
erlebt. Es ist hervorzuheben, dass I. auch wéhrend der Erfahrung des ,Schwebens iiber dem
eigenen Korper® verbal mit ihrem Freund kommunizieren und ihm ihre Todesangst
mitteilen konnte. Nicht zuletzt dank der intensiven Zuwendung ihres Freundes habe sie es
schliellich vermocht, in einem entscheidenden lebensbejahenden Willensakt wieder in
ihren Korper ,herunterzusteigen‘, was ihr jedoch — retrospektiv gesehen —
,unwahrscheinlich schwer gefallen® sei. Hier sei daran erinnert, dass die out-of-body-
Erfahrung in der Selbstwahrnehmung der Patientin geradezu ,suchtartigen® Charakter
angenommen hatte. Nach ihrer Entscheidung ,weiterzuleben, d. h. in ihren Korper
zurlickzukehren, habe der Tod nicht mehr in ihrem Bett gesessen. Das berichtete leibhaft
bewusste Erleben seiner Anwesenheit sei niemals mehr aufgetreten. 12

Interessanterweise werden AKE im Oneiroid jedoch eher getraumt, wahrend sie in der NTE
haufiger real zu sein scheinen, d. h. mit auBersinnlichen Wahrnehmungen einhergehen.
Dementsprechend differenzieren Menschen, die sowohl ein (intrakomatdses) Oneiroid als
auch eine NTE hatten, zwischen diesen beiden Erfahrungen. Dabei ist es besonders die
scheinbare Existenz des Ichs auBerhalb des Korpers, welche die NTE vom Oneiroid
unterscheidet.

Auch ein Ablauf Lebensfilm-&hnlicher Sequenzen wird im Oneiroid gelegentlich erlebt.
BAuUBY beschreibt das so:

,»Mit einem Mal sind in meinem privaten Kino lange vergessene Bilder erschienen, Bilder
eines Wochenendes im Friihling, an dem meine Eltern mit mir zum Durchliften in einen
windigen Marktflecken, in dem nicht viel los war, gefahren waren ...**?’

Wie im Lebensfilm erinnert er dabei oft die kleinsten Einzelheiten aus seinem Leben.1%®
Ahnlich berichtet eine Guillain-Barré-Patientin:

,Auf der Wolke durch das Universum fliegend habe sich vor ihr ein nahezu pausenloses
Panorama von Bildern und Geschehnissen ihrer eigenen Lebensgeschichte abgespielt, die
ihr bis dahin zum groRen Teil schon lange entfallen waren. Tief in der Erinnerung
verschuttete Kindheitserlebnisse, die Wiederbegegnung mit Freunden, Verwandten und
auch ihren Eltern standen im Mittelpunkt dieser Geschehnisfolge. Die Eltern erschienen ihr
ubrigens in diesen Bildern in dem der Thematik der jeweiligen Szene entsprechenden
Lebensalter, also nicht in ihrem aktuellen gegenwartigen Aussehen. Diese
,Lebensbilderschau‘ sei ,wie ein Film im Kino‘ auf einer Leinwand vor ihr abgelaufen, sie
habe alles in deutlicher Intensitat und Leibhaftigkeit gesehen ... Auf Frage gab R. I. an,
dass in den Bildfolgen die integrale Intermodalitdt der verschiedenen Sinnesregionen
gewahrt geblieben sei. lhre affektive Haltung angesichts der Lebensbilder beschreibt sie als
,freudige Haltung‘, so dass ihr das ... Erleben zur wiinschenswerten Kompensation ihrer
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desolaten Realsituation wurde ... Mitunter sei das visuelle Panorama der
lebensgeschichtlichen Ereignisse allerdings mit einer solch rasanten Schnelligkeit vor
ihrem ,inneren Auge‘ abgelaufen, dass es sie fast schmerzlich beriihrt habe. So habe sie die
... Erlebnisreihen hinsichtlich der Thematik, aber auch der Ablaufdynamik nicht steuern
oder gar anhalten konnen ...“%®

Umgekehrt fanden viele Studien auch bei den untersuchten Nah-Toderfahrungen neben den
typischen NTE-Standardelementen immer wieder auch individuelle oneiroidale Bilder.™* In
meiner Untersuchung von 100 NTE wiesen z. B. 27% der Félle eingestreute individuelle
Traumbilder auf.’3! Insgesamt besteht also ein kontinuierlicher Ubergang zwischen
Oneiroiden und NTE, der dafir spricht, dass es sich um ein Erleben innerhalb desselben
Spektrums handelt. Oneiroide stellen somit eine Vorstufe der NTE dar, von denen sie sich in
ihren betont individuellen Elementen und geringerer Todesnahe deutlich unterscheiden.

7. Ubergange zwischen Oneiroid und héllischer NTE
Typ IV: Negative NTE der Leere

MARGOT GREY beschrieb 1989 nun noch einen weiteren negativen NTE-Typ in seiner
allgemeinen Form wie folgt:

,Eine negative Erfahrung ist normalerweise durch ein Gefiihl extremer Angst oder Panik
charakterisiert. Andere Elemente kénnen emotionale und mentale Qual beinhalten, die sich
in einen Zustand duRerster Verzweiflung steigern. Leute beschreiben, verloren und hilflos
zu sein; oft kommt es in dieser Phase zu einem intensiven Gefiihl der Einsamkeit in
Verbindung mit einer Empfindung groBter Trostlosigkeit. Die Umgebung wird als dunkel
oder duster beschrieben, oder aber sie ist kahl und feindlich. Die Leute berichten
manchmal, dass sie sich am Rand einer Grube oder an der Grenze zu einem Abgrund
befinden; sie stellen fest, dass sie alle ihre inneren Krafte aktivieren missen, um sich vor
dem Absturz iiber den Rand zu bewahren .13

1992 definierten auch GREYsSON und BusH den NTE-Typ der sinnlosen, einsamen Leere als
eine Sonderform des negativen NTE.'® Oft treten dabei Muster eines ,.ewigen Nichts®, die
Empfindung, verspottet zu werden, und die Erkenntnis, dass das ganze Leben eine Illusion
sei, auf. Solche Erfahrungen des absoluten Nichts, das Gefihl, fir immer und fiir alle Zeiten
in einem unendlichen Vakuum gefangen zu sein, werden als sehr bedrohlich erlebt.*** Die
Betreffenden reagieren wahrend dieser Erlebnisse mit Abwehr; sie argumentieren mit
logischen Argumenten dagegen, was von den positiven und den negativ erlebten positiven
NTE nicht bekannt ist. Diese Erlebnisse der Leere lassen den Erlebenden auch fir gewohnlich
mit seinen durchdringenden Eindriicken und einer fatalistischen Verzweiflung nach dem
Ereignis alleine.'®

Die im Folgenden als Beispiele fir diesen Typ zitierten Félle waren unter Drogen
(Pitozifen, Ather und Lachgas) entstanden.’*® Greyson und BusH berichten von einer
Geschéaftsfuhrerin, die als Protestantin aufwuchs und angab, bis zum Zeitpunkt ihrer eigenen
NTE nie etwas von solchen gehdrt zu haben. Sie beschrieb diesen von ihr wéhrend einer
Entbindung im Alter von 24 Jahren erfahrenen Typus wie folgt. Sie lag mit ihrem zweiten
Kind seit drei Tagen in den Wehen und war duf3erst erschopft und hatte heftige Schmerzen.
Ihr Erfahrungsbericht beinhaltet eine anhaltende Empfindung der Verzweiflung nach ihrer
Rickkehr zum Normalbewusstsein:

»Ich kann mich erinnern, starke Schmerzen gehabt zu haben, und wie ich dachte, weiter
kdnne der Schmerz nicht gehen; dann verlor ich das Bewusstsein. Ich fand mich dann in
einem schmalen Fluss auf eine schone, gewdlbte Briicke zuschwimmend. Die Briicke war
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aus groRen Steinen gebaut. Ich konnte den Schatten der Briicke immer ndher auf mich
zukommen sehen; ich freute mich darauf, in den Schatten zu kommen, denn ich wusste,
dass ich dann tot ware, und ich wollte sterben. Ich war mit meinem ganzen Kdorper unter
Wasser, nur mein Kopf schaukelte auf der Wasseroberflache. Ich war voller Frieden, aber
ich wollte in den Schatten.

Nachdem ich den Schatten erreicht hatte, war ich in den Himmeln, doch ich hatte nicht
langer ein friedvolles Geflhl; es war zur reinen Holle geworden. Ich war zu einem Licht
drauf3en in den Himmeln geworden und ich schrie, doch kein Gerdusch war zu héren. Es
war schlimmer als ein Alptraum. Ich drehte mich im Kreis und schrie. Ich erkannte, dass
dies die Ewigkeit war, fir die ganze Menschheit. Ich war zur ganzen Menschheit
geworden, und so wirde es auf ewig bleiben. Man kann die Emotionen, die ich hatte, nicht
in Worte kleiden. Ich fuhlte die Stille, da war nur das Schreien in meinem eigenen Korper,
der nicht mehr langer ein Korper, sondern ein kleiner Lichtball war. Ich flhlte die
Einsamkeit, da war nur die Erkenntnis, dass ich die gesamte Menschheit war. Ich fihlte die
Leere des Raumes, die Weite des Universums, mich, einen bloRen, kleinen, schreienden
Lichtball.

Fur mich war das alles sehr realistisch und eine Erfahrung, die ich fur den Rest meines
Lebens niemals vergessen werde. Dieses Gedicht schrieb ich ein paar Wochen spater: Ich
war in der Holle/ Es ist nicht, wie ihr sagt;/ Weder Feuer noch Schwefel gibt es dort,/
Menschen, die nach dem néchsten Tag schreien./ Es gibt dort nur Finsternis — iiberall.“**’

ROMMER berichtet, dass 28% ihrer negativen NTE diesen Typ der Leere und der Dunkelheit
darstellen, der in 54,5% durch (absichtliches oder unabsichtliches) selbstzerstorerisches

([latent] suizidales) Verhalten ausgeldst wurde.*3 In 30% der Falle trat dabei ein Lebensfilm,

in anderen Féllen eine AKE als typisches NTE-Element auf — und einige dieser Erfahrungen
gingen dann in typische Hollenerfahrungen iiber®3®:

,Jay hatte seine Nah-Todeserfahrung im Alter von sechsunddreifig Jah-ren. Er war in
einem judischen Elternhaus aufgewachsen und nach Las Vegas gezogen, um bei einer
Zeitung zu arbeiten. Er liebte die vielen hellen Lichter dort, den schnellen, geschaftigen
Lebensstil, die standige sensorische Stimulation und liebte es auch, immer unter Leuten zu
sein. Er gibt zu, dass Glucksspiel und Drogen zu seinem Leben gehorten. So befand er sich
auch auf einer ,Drogenparty‘, als er seine NTE hatte. Er berichtet es so: Jay: ,Ich glaube,
jemand gab mir PCP (Abkiurzung von Phenyl-Cyclidin--Piperidin, einem illegalen
Rauschmittel, auch als Engelsstaub bekannt A. d. U.) und ich kann nicht sagen, was sonst
noch alles darin untergemischt war. Jedenfalls starb ich daran. Ich verliel meinen Korper
und kam in eine Dunkelheit — und es war wie die Ewigkeit. Da war eine Leere, voll von
unglaublichem Leid und Schmerz. Es schien fur immer zu sein. Ich wei3, was Holle
bedeutet, denn das war die Holle. Ich war in der Holle! Es war das Fehlen von allem: Die
Abwesenheit von Liebe und anderen Geflihlen, einfach eine vollkommene Leere. Ich
werde dieses Leid nie vergessen. Dabei war es Uberhaupt kein korperlicher Schmerz. Das
war so beéngstigend. Es war ein emotionaler, psychischer und spiritueller Schmerz. Mein
Geist war zu diesem Ort herabgesunken. Ich war uUberzeugt, nie mehr zuriickkehren zu
koénnen. Zwischendurch sah ich irgendwie mein Leben noch einmal an mir vor-lberziehen.
Es war sehr kurz. Ich habe die ganze Sache als eine Gerichtsverhandlung empfunden. Ich
sah es als Warnung. Ich rief Gott um Hilfe an und durch die Macht und die Gnade Gottes
wurde mir erlaubt zuriickzukehren. Es war schrecklich intensiv!*4?

Dieser NTE-Typ ist in seinem dominanten Erleben des volligen Verlassenseins am ehesten als
oneiroidaler Ausdruck des dominierenden negativen (oft suizidalen) Affektes und damit eines
bestimmten Bewusstseinszustandes zu verstehen, der mit Jesu Erleben am Kreuz, ausgedriickt
in dessen Worten ,,Eli, Eli, lema sabachtani?* — das heif3t: Mein Gott, mein Gott, warum hast
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du mich verlassen? (Mt 27, 46) — vergleichbar ist. Aufgrund der bei diessm NTE-Typ
dominierenden negativ-autodestruktiven Motive ist dann auch ein Ubergang in typische
Hollenerfahrungen maglich.

8. Gemeinsamkeiten von Oneiroiden und NTE

Formal hat das Oneiroid — wie die NTE — den Charakter des Unsagbaren.**! Dennoch kann
von diesen Erlebnissen berichtet werden, was wie bei der NTE von starken Affekten begleitet
ist und — besonders wenn der Erlebende erféhrt, dass auch andere diese Erfahrung machen —
entlastend wirkt.}#? Jedoch sprechen die Erlebenden ebenso wie die NTEr nur zégerlich oder
gar nicht mit ihren Angehorigen tber ihr Erleben.!*®

Auch die Hypermnesie, der Realitatscharakter, das Ich-Erleben, die Uberwachheit, die
Aufhebung der Zeitdimension, die intensiven Farben, die besondere Helligkeit und die
Uberdeutlichkeit der anderen Welt des Oneiroids entsprechen den Nah-Todeserfahrungen.
Eine weitere formale Gemeinsamkeit von NTE und Oneiroid (wie von anderen Trdumen) ist
das Phanomen, dass die Berlihrung oder die Stimme Lebender in das innere Erleben
eindringen und den Erlebenden in die Wirklichkeit zurtickholen kann.

Inhaltlich sind Oneiroide und ,,Jenseitsvisionen ... Produkte einer imaginativen Kraft, die
alle Versuche bestimmt, sich ein Bild vom Tod zu machen; unsere Neigung, Vorstellungen
konkret korperlich und dramatisch zu veranschaulichen; unsere Fahigkeit, das Innere unserer
Wahrnehmung in &uBere Landschaften umzuformen; unser Bedurfnis, die kulturelle
Landkarte des physikalischen Universums ins Innere zu tbertragen; und unser Verlangen,
das Universum als einen moralischen und spirituellen Kosmos zu erfahren, in den wir gehdren
und in dem wir ein Ziel verfolgen*144,

Oneiroide wie NTE sind also auf jeden Fall ,,niemals nur das Korrelat einer sinnblinden
Zerebralirritation, sie sind vielmehr ... als ein sinnhaftes und damit verstehbares
Ausdrucksphinomen aufzufassen“!*®, das ,.das Signum einer an tiefliegende Sinnhorizonte
des Erlebens stolRenden intrapsychischen Auseinandersetzung mit einer existentiellen
Grenzsituation trigt“!*5, Dementsprechend sind Patienten mit oneiroidalem Erleben in der
Regel — wie die NTEr — vor ihrem Oneiroid auch nicht haufiger psychisch krank gewesen als
die Durchschnittsbevolkerung. 4’

9. Nah-Todeserfahrungen als archetypische Sonderform des Oneiroids

Trotz dieser Ubergiange und Gemeinsamkeiten bleiben jedoch deutliche Unterschiede
bestehen: Die jeweiligen Themen und Bilder sind im Oneiroid inter- und intraindividuell
unterschiedlich und zumeist weltimmanent, d. h. seltener religids-transzendent, wéhrend sich
NTE gerade durch transkulturell gleiche Elemente und ein deutliches Uberwiegen religioser
Bilder und Geflihle auszeichnen. Auch wird die eigene Biografie im Oneiroid zumeist fiktiv-
phantastisch umgestaltet bzw. fortgesetzt, wéhrend es in der NTE zu einer anscheinend
fotografisch genauen Wiedergabe der eigenen Vergangenheit und selten auch zu sich spéater
erfullenden Prékognitionen des spéteren Lebens kommt. Insofern kénnen NTE — angesichts
der auch vorhandenen Gemeinsamkeiten beider Erfahrungsarten — mit SCHMIDT-DEGENHARD
als archetypisch-religiése Sonderform der Oneiroide verstanden werden.

Typ V negativer NTE: Archetypische héllische Nah-Todeserfahrungen

Nun gibt es aber auch dezidiert negative NTE i. S. eines Erlebens einer Art Hélle in
transkulturell &hnlichen Bildern, die zumeist auch einige NTE-Standardelemente beinhalten,
dann aber in das Erleben einer Art Holle minden*®. M. GReY fasst diesen Typus in seiner
allgemeinen Form wie folgt zusammen:
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,Die hollische Erfahrung umfasst alle negativen Elemente, aber viel mehr, so dass die
Geflhle eine viel grolRere Intensitat aufweisen. Dabei kommt es oft zu dem sicheren
Gefuhl, von einer bosen Kraft, die manchmal mit den Mdachten der Dunkelheit identifiziert
wird, hinabgezogen zu werden. In diesem Stadium werden manchmal Visionen
schrecklicher oder damonischer Kreaturen beschrieben, die das Individuum bedrohen oder
verhéhnen, wahrend andere erzéhlen, dass sie von unsichtbaren Wesen oder Figuren
angegriffen werden, die oft gesichtslos oder mit einer Kapuze bekleidet sind. Die
Umgebung kann entweder sehr kalt oder unertraglich heil sein. In dieser Phase der
Erfahrung ist es nicht ungewohnlich, dass Gerdusche gehort werden, die dem Klagen
gepeinigter Seelen dhneln; oder aber es wird schrecklicher La&rm &hnlich dem rasender
wilder Bestien gehort, die knurren und rasen. Gelegentlich beschreiben die Erlebenden
eine Situation, die der archetypischen Holle entspricht, in der das sprichwdrtliche Feuer
und eine Begegnung mit dem Teufel selbst erlebt werden* (m. U.).1#°

GREYSON und BusH publizierten 1992 die ersten Erfahrungen dieser Art.**° Sie schilderten
das Beispiel einer jludischen Frau, die ihre NTE mit 27 Jahren im Anschluss an einen
Autounfall wahrend einer Reise mit ihrem Mann und zwei kleinen Séhnen gehabt hatte:

»Ein entgegenkommendes Fahrzeug rutschte iiber drei Fahrbahnen hinweg, um dann
frontal auf uns zu prallen. Das Dach unseres Autos brach durch und mein Kopf steckte
zwischen Windschutzscheibe, Armaturenbrett und Dach fest. Jeder, der mich beobachtete,
sah, dass ich bewusstlos war, und doch geschah etwas Verriicktes mit mir . ...Ich befand
mich in einem Lichtkreis. Ich schaute nach unten, auf die Unfallstelle . ... Ich schaute in
meinen Wagen und sah mich gefangen und bewusstlos, sah einige Autos anhalten und eine
Dame, die meine Kinder in ihren Wagen legte, bis der Rettungswagen kommen wirde .
...Eine Hand beruhrte die meine und ich drehte mich um, um zu sehen, woher dieser
Frieden, diese Ruhe und gliickselige Stimmung herkam ... und da war Jesus Christus — ich
meine, so wie er in all den Bildern dargestellt wird — und ich wollte diesen Mann und
diesen Ort nie mehr verlassen.

Weil ich bei ihm bleiben und seine Hand halten wollte, wurde ich durch eine Ebene
gefuhrt. Er fihrte mich von einer Seite der Gliickseligkeit zu einer Seite des Elends. Ich
wollte nicht hinsehen, doch er machte mich sehend — und ich war angeekelt, hatte
schreckliche Angst und war erschrocken ... es war so hasslich. Die Leute waren dunkel,
verschwitzt und waren an einen Fleck fixiert. Und ich musste nach der schénen Ebene
durch diese Gegend gehen. Einer war in dieser tblen Gegend regelrecht festgekettet. Der
Mann war skelettiert und hatte groRe Schmerzen — ich wollte, dass einer der anderen ihm
hilft; doch niemand tat etwas — und ich wusste, dass ich eine von diesen Kreaturen werden
wirde, wenn ich hier blieb. Ich hasste es dort. Ich konnte nicht abwarten, wieder auf die
andere Seite zu gehen. Er fuhrte mich hin, doch lie er mich alleine durchgehen und
beobachtete mich. Jemand anders folgte mir und schritt dann vor mir her, um mir tUber den
Schutt am Boden (da waren Schlangen oder so etwas) zu helfen. Ich sah dieses Ding
niemals an, doch ich wusste, dass es finster war. Ich wusste, wenn ich gewéhlt hétte,
wegen dem groRten, schonsten Geflihl zu bleiben, ich doch nur Qualen hétte, da er nicht
wollte, dass ich blieb.

Ich lehnte Gber der Ebene und dieses junge Jesusabbild ... legte seine Hand auf meinen
Rucken, als ich nach unten sah. Da waren drei kleine Kinder, die ,,Mama, Mama, Mama,
wir brauchen dich, bitte komm zu uns zuriick!* riefen. Es waren zwei Jungen und ein
Médchen. Die beiden Jungen waren viel alter als meine zwei Kleinen, und ich hatte kein
Madchen. Das kleine Madchen schaute zu mir hoch und bat mich, wieder ins Leben
zurlickzukehren — und dann war ich auf einmal wieder in dem Kreis (seine Hand immer
noch auf meiner Schulter) und ich sah wieder die Unfallstelle und weinte, ich wollte ihn
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nie wieder verlassen — doch ich wusste, ich musste gehen und zurtickkehren. Ich wachte in
meinem Wagen auf und stdhnte, schrie nach meinen Kindern. Ich wusste, wo sie waren,
doch forderte ich meinen Mann auf, mir von der Dame, die sie in ihren Wagen genommen
hatte, zu erzahlen, um zu versichern, dass alles, was ich gesehen hatte, wirklich war. Nun,
einige J?Srlre spater bekam ich ein Baby. Ich wusste, es war das kleine M&dchen aus der
Ebene.“

Eine weitere negative NTE aus dieser Fallsammlung stammt von einer Frau, die ihre
Erfahrung wahrend eines Selbstmordversuchs durch Uberdosis im Alter von 26 Jahren gehabt
hatte:

,Der Arzt beugte sich nah iiber mich und sagte mir, dass ich sterben wiirde. Die Muskeln
in meinem Korper begannen zu zucken; ich hatte keine Kontrolle mehr. Ich konnte nicht
langer sprechen, doch ich wusste, was geschah. Obwohl mein Korper schwéacher wurde,
bekam ich alles um mich herum deutlich mit.

Dann fihlte ich meinen Korper nach unten gleiten, nicht senkrecht nach unten; wie in
einem Winkel, so als ob ich auf einer Rutsche wére. Es war kalt, dunkel und nass. Als ich
den Boden erreicht hatte, fand ich mich vor einer Art Hohleneingang; daran hing so etwas
wie Spinnweben. Die Farben des Hohleninnern waren grau und braun.

Ich horte Schreie, Klagen, Stéhnen und das Knirschen von Zahnen. Ich sah diese Wesen,
die Menschen &hnelten, ich erkannte Kopf und Korper. Doch sie waren hésslich und
grotesk. Ich erinnere mich an Farben wie rot, griin und violett; jedoch kann ich mich nicht
genau entsinnen, ob dies die Farben der Wesen waren. Sie hatten Angst und klangen, als
ob sie gequalt wurden, wie in Todesangst. Niemand sprach zu mir.

Ich ging nie in die Hohle hinein, blieb nur am Eingang. Ich erinnere mich, dass ich mir
sagte ,ich will hier nicht bleiben.* Ich versuchte, mich nach oben zu bewegen, so als ob ich
mich — meinen Geist — aus dieser Grube herausstoRen wollte. Das ist das Letzte, woran ich
mich erinnern kann.“1%?

Auch die bekannteste negativ-hollische NTE stammt von dem wissenschaftlichen Leiter der
amerikanischen NTE-Forschung, dem Psychiater BRUCE GREYSON:

»Ein Holzarbeiter ohne religiése Erziehung hatte versucht, sich in einem Schuppen
aufzuhangen, nachdem er wegen alkoholisierten Fahrens sowohl Fihrerschein als auch
seine Urlaubsersparnisse verloren hatte. Er erzahlt:

,Ich sprang vom Dach des Schuppens in meinem Hinterhof herunter. Gliicklicherweise
hatte ich den zerbrochenen Gartenstuhl vergessen, der neben dem Schuppen lag. Meine
FuRe prallten auf diesen Stuhl und stoppten meinen Fall, ansonsten ware mein Rlckgrat
gebrochen. Ich hing in dem Seil und erstickte. Ich war auerhalb meines physischen
Kdrpers. Ich sah meinen Korper im Seil héngen; es sah furchtbar aus. Ich ... konnte sehen
und horen, aber irgendwie war es anders — schwer zu erklaren. Um mich herum waren
uberall D@monen; ich konnte sie horen, aber nicht sehen. Sie schnatterten wie schwarze
Vogel. Es war, als wissten sie, dass sie mich hatten und dass sie die ganze Ewigkeit Zeit
hatten, mich in die Hélle zu ziehen und zu quélen. Es wirde die schlimmste Art von Hélle
sein, hoffnungslos eingefangen zwischen zwei Welten, verloren und verwirrt die ganze
Ewigkeit herumirrend.

Ich musste zurtick in meinen Korper. Oh mein Gott, ich brauchte Hilfe. Ich lief zum Haus,
rannte durch die Tir, ohne sie zu 6ffnen und schrie nach meiner Frau, die mich aber nicht
horen konnte; darum ging ich geradewegs in ihren Korper hinein. Ich konnte mit ihren
Augen und Ohren sehen und horen. Dann stellte ich den Kontakt her, horte sie sagen Oh,
mein Gott!
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Sie griff nach einem Messer auf dem Kiichenstuhl und rannte dorthin, wo ich hing, stieg
auf einen alten Stuhl und schnitt mich vom Seil ab. Sie konnte keinen Puls finden; sie war
Krankenschwester. Als das Notfallteam ankam, hatte mein Herz aufgehért zu schlagen; ich

atmete auch nicht mehr*.<1%3

Hollenvisionen werden auch in der bisher einzigen Monographie (ber negative Nah-
Todeserfahrungen (der Internistin ROMMER) als einer von vier Typen negativer NTE
unterschieden.® Dabei machte dieser Typ negativer Erfahrungen mit 41,7% sogar den
groten Anteil der untersuchten negativen NTE aus und beinhaltet hdufig laute, unangenehme
Gerdusche und Angst einjagende Tiere.™® ROMMER berichtet zwei hollische Nah-
Todeserfahrungen derselben NTRin:

»Reggi hatte drei Nah-Todeserfahrungen, wovon zwei NPE-NT (negativ-positiv erlebte
Nah-Todes-)Erfahrungen waren. lhre Kindheit verlief sehr traumatisch, hauptsachlich des-
wegen, weil ihr Vater sie sexuell missbrauchte. Wie viele Kinder in der gleichen Situation,
nutzte sie eine mentale Projektion (eine Vorstellungsmethode, sich mental vom Korper zu
I6sen), um dem Trauma zu entkommen. Vor ihren NT-Erfahrungen hatte Reggi, wie sie
selbst sagt, ,.keinen Respekt vor dem Leben* und sah sich selbst als Atheistin ...

Reggi: ,Im Alter von neun oder zehn Jahren war es mir vollkommen gleichgiiltig, ob ich
am Leben war oder tot. Ich versuchte zu sterben, indem ich den Atem anhielt, aber Gott
lieR es nicht zu. Danach, um ganz ehrlich zu sein, Frau Doktor, habe ich nicht das Leben
gefiihrt, das ich flhren sollte. Irgendwie ging ich weg von Gott. Ich glaubte nicht und ich
war voller Wut. Tatséchlich war ich eine Atheistin. Ich glaubte an gar nichts.

Eines Tages versuchte ich, mit einer Uberdosis Selbstmord zu begehen, denn meine Kinder
und mein Ex-Mann machten mir das Leben schwer. Ich hatte reichlich Schlafmittel
eingenommen. Und dann sah ich den Teufel. Der Boden 6ffnete sich und er kam heraus. Er
sah mich an mit diesen gliihenden Augen. Er trug einen Ring mit einem Ziegenkopf. Ich
sah ihn an und sagte: Du kriegst mich nicht. Du gehst zurlick in deine Holle!

Ein paar Jahre spéter Giberlebte ich bei Bauarbeiten einen Fall aus dreilig Meter Hohe. Ich
schlug mit dem Gesicht nach unten auf Beton und Sand auf und erlitt einen Gehirnschaden.
Dann, im Krankenhaus, gaben sie mir eine Medizin, auf die ich allergisch reagierte und
mein Herz raste wie verruckt. Ich fiel ins Koma. Pl6tzlich war ich in einer rémischen Orgie
der satanischen Art. Ich sah den Teufel. Er kommunizierte mit mir und vergewaltigte mich.
Ich sah sein Gesicht und horte seine Stimme. Um mich herum sah ich nur Bdses, doch
plotzlich spurte ich, dass mein Korper gezogen wurde. Ganz weit oben sah ich einen
Tunnel aus Licht. Ich ging durch den Tunnel und horte Stimmen, die ich wiedererkannte,
es waren die Stimmen von Menschen, die ich kannte, die verstorben waren. Sie sagten alle:
Geh zurick. Ich horte das drei Mal. Und ich sah diesen schwarzen Todesengel. Es war ein
Mann in einem schwarzen Gewand mit Kapuze. Ich konnte sein Gesicht nicht sehen. Er
hielt mir seine Hand hin und gerade als ich sie ergreifen wollte, drehte er sich um, zeigte

auf mich und sagte: Geh zuriick. Es ist noch nicht deine Zeit*.*1*

Die Teufelsvisionen sind in diesem Fall sehr realistisch und im zweiten Fall anscheinend auf
der gleichen Ebene wie die positiven NTE-Elemente ablaufend, so dass man sie fiir genauso
real (oder irreal) halten konnte, wobei der Teufel im erneuten Vollzug eines sexuellen
Missbrauchs dessen archetypisch negativen Charakter représentiert.

Einen weiteren Fall einer héllischen NTE berichtet ein Alkoholiker.

»Dennis ist Alkoholiker auf dem Weg der Heilung. Vor zwdlf Jahren, als er fiinfunddreiflig
Jahre alt war, wurde er ,immer krinker und krinker... und unterzog sich schlieBlich einer
Entgiftung®. Dort bekam er plotzlich iiber 40°C Fieber und musste mit einem geplatzten
Blinddarm ins Krankenhaus gebracht werden. Und da machte er seine lebensverandernde
Erfahrung.
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Dennis: ,Ich fiel von einem Koma ins andere. An einem Punkt war der Schmerz von der
Operation, von all den Klammern, Drainagen und Schlduchen so grof, dass es schwer war
weiter zu kampfen. Ich konnte mich nicht mitteilen. Ich lag auf meinem Bett und
urplétzlich wurde ich von mir selbst entfernt. Ich war unter der Zimmerdecke und schaute
auf diesen dinnen, zerbrechlichen Kdorper hinunter und erkannte zum ersten Mal, wie
krank ich wirklich war. Dann begann der Raum immer dunkler und dunkler zu werden. Es
war wie ein Fehlen, eine Abwesenheit von jeglichem Leben, von allem Licht.

Ich fuhlte mich in der Dunkelheit gefangen, so als wirde ein Gewicht mich runterdriicken.
Es war wirklich der Zustand, den ich als Holle zu bezeichnen gelernt hatte, als ich Kind
war. Unmittelbar bevor es voll-stdndig dunkel wurde, schaute ich auf mein Leben zurick.
Es waren vorwiegend Dinge, deretwegen ich von mir selbst enttduscht war. Es war wie ein
Schnelldurchlauf. Ich merkte, dass nicht die einzelnen Szenen wichtig waren, sondern dass
es darum ging, mich flhlen zu lassen, welch eine Vergeudung das alles gewesen war. So
wie, Mann, da ist ja Uberhaupt nichts! Dann sah ich, wie sich diese schwarzen Teile zu
bewegen begannen. Ich erkannte sie als Silhouetten, Schatten von Menschen, und ich
konnte Ketten rasseln hdren. Und ich horte Stohnen und bekam eine furchterliche Angst.
Ich dachte, es waren meine Vorfahren, die mich holen wollten, und ich wollte nicht gehen.
Inmitten dieses Geschehens flackerte ein kleines Licht auf, wie die Flamme einer kleinen
Geburtstagskerze. Jemand sagte mir, ich solle nicht in die Dunkelheit schauen, sondern nur
auf das Licht. Und ich sagte: Gott, ich bin bereit zu gehen, wenn Du das willst, aber ich
habe so ein nutzloses Leben gefuhrt, dass ich gerne noch die Chance hatte, es in Ordnung
zu bringen, — und an diesem Punkt kam es wie ein Schwert durch die Kerze nach oben,
durch das flackernde Licht, und der ganze Raum war auf einmal hell erleuchtet. Ich fiel in
meinen Korper zuriick und hérte die Arzte und Schwestern sagen: Er lebt!““!>’

Die Internistin ROMMER schildert eine weitere durch einen Suizidversuch ausgeldste NTE, die
ein klassisches NTE-Element (eine AKE) enthélt, dann aber in das Erleben einer Art Holle
miindet:

»dadira ... ist Krankenschwester und hat viele Jahre Krebspatienten gepflegt. Als Folge
einer Uberdosis hatte sie eine NPE-NTE vom Typ III. Mit ihren Worten: ,Es war mir
vollkommen gleichgiiltig, ob ich aufwachen wirde oder nicht. Ich weil3 nicht, warum ich
so deprimiert war, aber es war so als wirde ich sagen: Gott, ich lege alles in Deine Hande.
Ich weil} nicht, ob ich zu atmen aufhorte, aber auf jeden Fall war ich ohne Bewusstsein.
Was ich dann sah, war das abscheulichste, schrecklichste, was ich je gesehen habe! Dies
war kein Alptraum! Es war so wie in dem Film Ghost, diese schrecklichen schwarzen
Wesen, die irgendwo heraus kommen und einen ergreifen wollen. Leute schrieen. Es
waren keine menschlichen Stimmen, es war Uberhaupt nicht menschlich. Es war
schrecklich!

Diese Wesen waren uberall und sie schrieen. Ich glaube, ich war nackt, denn ich erinnere
mich, dass ich mich sehr schamte. Alles war dunkel. Ich konnte nicht sagen, woher das
Schreien kam. Und dann sah ich diese Wesen, sie hatten Menschengestalt und sahen
abscheulich aus, wie Magersiichtige. lhre Zdhne waren alle hasslich und verdreht. Die
Augen quollen hervor. Sie waren kahl, hatten keine Haare und hatten nichts an. Sie waren
nackt! Es waren mindestens flinfzig, Gberall um mich herum. Sie griffen nach meinen
Armen und meinen Haaren und schrieen, stieRen diese jammervollen Schreie aus, sprachen
aber kein Wort. Es war die Art Klagen und Schreien, die man auf der Krebsstation hort,
Gott ver-zeih mir.

Ich sah sie in meinem Zimmer — und ich sah mich in meinem Zimmer. Dann muss ich
wohl auf eine andere Ebene gelangt sein, denn ich konnte tatsadchlich ihren Atem neben
mir spiren. Sie waren feucht, wie verschwitzt, und sie rochen faulig, wie etwas, das
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verrottet, wie der Tod. Ich habe tote Ratten gerochen, aber der Geruch war langst nicht so
schlimm wie dieser hier. Alles war so intensiv!

Ich flihlte mich verurteilt. Ich fuhlte, das war meine Strafe. Diese Wesen waren da, um
mich zu bestrafen, aber sie haben mir nicht kérperlich weh getan, denn ich kann mich an
keinen Schmerz erinnern. Ich erinnere mich nur an den reinen Terror! Dann, langsam,
entfernte sich das Schreien. Es war so als wiirden sie in einen anderen Raum gehen, um
jemand anderen zu qualen.

Als Katholiken haben wir natirlich gelernt, dass wir uns nicht das Leben nehmen dirfen,
denn das bedeutet ja, dass man den Glauben an Gott verloren hat. Ich kann lhnen
versichern, ich werde nie wieder einen Selbstmord versuchen oder auch nur daran denken.
Es war so schrecklich! Ich war in der Holle! Ich war in der Hélle! ...«1%8

Weitere hollische NTE finden sich auch in der englischsprachigen Literatur.?>® Dabei werden
die Hoélle und die Diener des Teufels zuweilen in allen Einzelheiten beschrieben — und der
Erlebende zuweilen aus der Holle zuriickgewiesen, weil er nicht bdse bzw. schlecht genug
war. Oft kommt es bei den héllischen NTE auch — im Gegensatz zu den positiven NTE — zu
einer Bewegung durch eine tunnelartige Ubergangszone nach unten, der Tunnel fihrt also
nicht wie in den positiven NDEs nach oben.®

Zusammenfassend l&sst sich Folgendes sagen: Hollische NDEs bestehen anfangs oft aus
denselben Elementen wie die positiven NDEs, jedoch ohne deren affektiv euphorischen
Zustand anzunehmen. Es kommt in der Regel also zu einem Gefuhl der Zeitlosigkeit und
einer AKE, dann aber oft zu unangenehmen Geréauschen, zu einer Tunnelpassage (oft jedoch
abwarts), zu einer (harteren) Lebensbeurteilung, einer starken, aber bedrohlich-angstbetonten
Geflhlsbeteiligung, dann zum Eintritt in ein hollisches Jenseits und schlieBlich zum
Auftreten religioser, aber in diesem Fall bedrohlicher Wesen wie z. B. Ddmonen. 6!

In diesen negativen NTE erscheinen auch der Teufel und andere schreckliche Wesen (z. B.
Zombies), die anderen Welten werden als hasslich, bedrohlich und kalt erlebt, der NTEr
wahnt sich eben in der Hoélle. Das Licht dort ist eher grau, neblig oder dunkel. Der NTEr fiihlt
sich angegriffen und ist voller Angst; er muss sich verteidigen oder um sein Leben kampfen.
Dabei geht es immer wieder um die Themen Gut und Bdése, nicht selten reprasentiert in Form
von Engeln und Teufeln.'®2 Hollische NTE miinden also — nach den zu Beginn auftretenden
typischen NTE-Elementen®®® — in das Gegenteil einer Himmelsvision*®* und verweisen so auf
eine archetypische héllische Bilderwelt.°

10. Ursache hollisch-negativer NTE oder: Gibt es eine Holle?

Was ist nun die Ursache dieser — (oft) nicht durch oneiroidale Verarbeitung negativer
(unterschwelliger) Wahrnehmungen zu erklarenden — héllischen NTE, die oft mit den typisch
positiven NTE-Elementen beginnen/einhergehen und dann in héllische Bilder ibergehen?
Wenngleich manche dieser Félle sich nicht immer von einer oneiroidalen Verarbeitung der
jeweiligen (nicht ausreichend bekannten) Umstande abgrenzen lassen, scheint es sich jedoch
um einen besonderen Typus von Nah-Todeserfahrungen zu handeln. Dieser Typus der
Hollenerfahrung findet sich besonders im Mittelalter (s. 0.).

Gerade in der in den mittelalterlichen negativen NTE dominierenden Verurteilung der
eigenen Gedanken, Worte und Taten sieht die Religionswissenschaftlerin Prof. CAROL
ZALESKI den ,Schliissel zur Interpretation der imaginativen Gesetze ..., die den
Jenseitsvisionen zugrunde liegen“!%®. Dabei war und ist ,,das Gericht ... immer — unabhingig
von der Maskierung, in der es erschien — eine Begegnung des Menschen mit sich selbst“1®’.

Nach ZAaLEskI kommt es also — wie oft auch (aber nicht immer) im modernen Lebensfilm
— ,,Zzu einer dramatischen Demaskierung, die den wahren Charakter eines Menschen (hdufig
als Trias von Gedanken, Worten und Taten dargestellt) ... sichtbar offenbarte. Dies geschah in
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Form schriftlicher Aufzeichnungen oder eines Spiegels, in dem die Taten erschienen, durch
das Abwiegen der Seele bzw. ihrer Handlungen, durch die Gegenuberstellung von Téter und
Opfer o oder durch ein symbolisches Duell zwischen den guten und bdsen Impulsen der
Seele*“™".

Tatsachlich sah auch das Mittelalter in den Angriffen der Dd&monen und anderer negativer

Krifte schon die Konfrontation mit eigenen inneren Anteilen in Form von ,,... ernsthaften
Glaubenszweifeln; Verzweiflung und Gewissensqualen; Ungeduld und Reizbarkeit aufgrund
von Leiden; Hochmut, Eitelkeit und Stolz; Habgier, Geiz und anderen weltlichen Sorgen und
Bindungen ...“¥%, Héllische NTE représentieren also grundlegende und universelle schlechte
menschliche Eigenschaften, die sich dann auch (nicht nur im Mittelalter) in transkulturell
ahnlichen und damit archetypischen hollischen Bildern zeigen.
Diesen Versuchungen durch die eigenen negativen Anteile, die man letztlich auf den Teufel
und seinen Anhang als die archetypische Quelle alles Bésen zuriickfiihrte, wirkten nun die
eigenen positiven Kréfte und damit letztlich ,,géttliche Michte entgegen, die den Sterbenden
einen Vorgeschmack des Himmels gaben, die Aussicht auf ein Gottliches Gericht und Hilfe
von oben sowie eine freudige VerheiBung der Erlosung ... “17°.

Eine solche Begegnung mit den eigenen inneren Anteilen erklért dann auch, dass im
christlichen Mittelalter Gebete, Kreuzeszeichen und andere Methoden der Zentrierung auf
positive christliche Vorstellungen (z. B. den Namen Jesu) die schrecklichen Bilder schwinden
bzw. das Ordal bestehen lieBen und so — wie das Tibetanische Totenbuch — auf ihre noch
vorhandene mentale Kontrollierbarkeit verwiesen.!™ In diesem Sinne ist es auch zu verstehen,
dass die im Leben geleistete Reue fir schlechte Gedanken oder Taten diese bei der
Lebensrevision im Lebensbuch ausléschen.!’?

Damit erweisen sich die mittelalterlichen Nah-Toderfahrungen als eine Begegnung mit
archetypischen Bildern vom Leben nach dem Tod, das sich — wie in den modernen NTE — nur
in den Polaritaten Himmel und Holle darstellte. Die strenge religiose Erziehung flihrte dabei
zumeist zu einer Verurteilung eigener Schwachen und Verfehlungen, die aber haufig nur die
rigiden katholischen Lebensregeln widerspiegelten. Daraus wiederum erklart sich das
Dominieren von negativen Nah-Todeserfahrungen bzw. Hdllenvisionen, die in extremem
Horror die ganze Schérfe der katholischen Lehre der damaligen Zeit représentierten.

Die relativ groRe Haufigkeit negativ-hollischer Nah-Todeserfahrungen im Mittelalter lasst
sich also auf jeden Fall darauf zurlickfiihren, dass der angstbetonte Glaube an eine Holle bzw.
an ein Fegefeuer weit verbreitet war und eine Zentrierung auf eigene Schwéchen férderte. Die
(katholische) Betonung des strafenden Gottes und der Fegefeuer-/ Hollen-Lehren war somit
Ursache der Haufung — nicht aber der Existenz — negativer Nah-Todeserfahrungen im
Mittelalter.1”

Damit haben wir zwei Grinde fir héllisch-negative Nah-Todeserfahrungen gefunden: Die
Zentrierung auf eigene menschliche Schwachen, Laster und Defizite und die Angst vor einer
folgenden Bestrafung. Im Mittelalter war eine angstbetonte religiose Erziehung wichtiger Teil
der Parénese — und dementsprechend fiihrte die daraus resultierende eigene Verurteilung der
eigenen Verfehlungen und Laster im Sterben schnell zu bedrohlichen Szenarien der
erwarteten Hollenstrafen.

Die Présentation der eigenen Verfehlungen und Strafen war im Mittelalter oft sehr bildhaft,
konnte aber auch eher abstrakt sein und wie bei manchen modernen Lebensrevisionen viele
langst vergessene Einzelheiten miteinbeziehen. So zitiert ZALESKI die Vision des Mdnchs von
Wenlock:

»Auch habe er alle seine eigenen siindhaften Schandtaten, die er seit seiner Jugend beging
und entweder zu beichten unterlieR oder vergal} oder tiberhaupt nicht als zur Stinde gehorig
erkannte, mit ihrer eigenen Stimme gegen ihn schreien und ihn aufs schrecklichste
anklagen horen, und zwar sei jeder einzelne Fehler sozusagen aus seiner Person heraus
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hervorgetreten, indem er sagte: ,Ich bin deine Begierde, mit der du sehr oft unerlaubte und
mit Gottes Geboten unvereinbare Dinge begehrt hast.” ...

Nachdem er so mit seinen verschiedenen schlechten Anteilen konfrontiert wurde, wird der
Monch  von  Wenlock schlieBlich aber auch durch seine personifizierten
(religionsspezifischen) Werte wie Gehorsam, Fasten, Gebete und Psalmengesénge —
verteidigt. <1’

DINZELBACHER schreibt dazu: ,,Zu den den Monchen damals im Sterben bewusst werdenden
Siinden zdhlten Eitelkeit, Falschheit, Uble Sprache, Tragheit, Ungehorsam gegentber der
Obrigkeit und abschweifende Gedanken wihrend des Gottesdienstes“'’®, was ein deutlicher
Hinweis auf die religions- und kulturspezifische Bewertung des eigenen Lebens im NDE ist.
Dass die bedrohlichen Ddmonen eigene negative Anteile und Angste représentierten, zeigt
sich darin, dass sie z. B. einem Monch seine VerstoRe gegen das kldsterliche Armutsgeliibde
vorhielten®’®,

Aber auch heute noch kénnen &hnliche psychologische Griinde zuweilen zum Auftreten
negativ-hdllischer NTE fuhren. RoMmMER formuliert das wie folgt:

»--. WENn man negativ programmiert und konditioniert aufwichst und nichts anderes als
Holle und Fegefeuer erwartet, dann kann dies zu einer ,,selbsterfiillenden Prophezeiung*
werden und man erntet, was man gesat hat: namlich das, was der/diejenige in den Kosmos
projiziert und entsprechend auch erlebt“!’’,

So scheint auch eine moderne hollisch-negative NTE (der Leere) nach einem Suizidversuch
auf die Erwartungen bzw. die Programmierung des NTErs zurlickzufiihren zu sein:

,»LAnthony war, bevor er Polizist wurde, Rettungssanitéter bei der Feuerwehr. Dabei erlebte
er alle nur erdenklichen Arten von Notfallen. Dazu gehorte haufig das Anlegen von
Infusionen und die Durchfihrung von WiederbelebungsmaRnahmen an Opfern, deren
Krankengeschichte un-bekannt war. Alle Notfallhelfer leben mit der stdndigen Angst, sich
hierbei mit Krankheiten zu infizieren. Als bei Anthony im Alter von 36 Jahren die
Diagnose HIV-positiv gestellt wurde, nachdem er bei einer Wiederbelebung aus Versehen
mit einer infizierten Spritze gestochen wurde, war er so verzweifelt, dass er versuchte,
Selbstmord zu begehen.

Anthony: ,Ich hatte eine Menge Schlaftabletten genommen. Ich wurde ins Krankenhaus
gebracht und dort behandelten sie mich entsprechend. Ich war in tiefer Bewusstlosigkeit.
Ich flihlte mich, als ob mein Korper durch Dunkelheit schwebte, durch das schwarzeste
Schwarz, das ich je erlebt habe. Ich fiihlte mich festgebunden, gefesselt, aber ich kann
mich an keinen Draht, keine Bé&nder, kein Klebeband oder &hnliches erinnern. Ich konnte
mich nicht bewegen oder irgendetwas unternehmen, um mich zu befreien. Ich konnte
uberhaupt nichts sehen. Es war furchtbar! Ich horte schreckliche Gerdusche in meinen
Ohren, wie eine Sirene oder eine Hupe, es ging standig bum-bum-bum. Es war grésslich
und ich konnte es nicht abstellen. Ich dachte: Ich bin in der Holle und komme nicht raus!
Ich bin hier gefangen!

Dann horte ich eine Stimme und ich wusste, es war Gott. Es war seltsam. Die Stimme war
nicht wirklich autoritér, sie war irgendwie friedvoll und ruhig. Er sagte zu mir: ,,Wenn es
das ist, was Du tun willst — dann wird es dies sein, wo Du landen wirst.” Wenn du so
handelst, dann wird dies dein Schicksal sein. Ich empfand es so, als wére ich in der Holle,
obwohl ich keine kleinen Teufel mit Dreizackgabeln oder Flammen sah. Es war
schrecklich, in der Dunkelheit gefangen zu sein, und dazu diese entsetzlichen Geréusche.
Dann dachte ich, sagte es aber nicht zu Gott, obwohl Er mich gehort haben muss, ,,Es ist zu
spdt, ich bin ja schon tot.” Ich sagte das, weil ich sah, wie sie meinen Korper auf der Trage
mit einem Tuch abdecken wollten. Dann plétzlich war alles verschwunden und ich war
zuriick in meinem Koérper — mit einem Gefiihl der Ruhe, wie eine Erleichterung. Es war so,
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als ware mir der Wille zum Leben gegeben worden. Gott hatte mir gezeigt, wenn du
Selbstmord begehst, dann kommst du in die Hélle. Gott hatte mir die Wahl gelassen,
aufzugeben oder zu kdmpfen.*

Anthony hatte die Welt immer vorwiegend auditiv wahrgenommen. Am starksten erinnert
er sich daran, dass er als Kind immer besonders aufgeregt war, wenn er Polizei- oder
Feuerwehrsirenen horte. Das hat sich in sein Erwachsenenleben (bertragen, als er
Rettungssanitater und spater Polizist wurde. Er gibt zu, dass seine Vorstellungen von der
Holle genau so waren, wie es ihm passiert ist. Er ist in einem katholischen Elternhaus
aufgewachsen, wohl wissend, dass ,Selbstmord falsch ist‘. Seine Erfahrung hat dies
bestatigt. Enorme Anderungen in seinem Leben waren die unmittelbare Folge. Er sagte:
JIch weil}, Gott hat einen Plan fiir mich. Ich soll anderen Menschen mit HIV helfen, und
jetzt habe ich eine wunderbare Frau und einen Sohn.‘ Anthony hat sich tatsédchlich mit
seiner HIV-Infektion abgefunden. Er gibt jetzt Kurse uber HIV-Praventivmalinahmen am
Arbeitsplatz. Und er erlebt seine HIV-Infektion nicht mehr als ein bitteres Schicksal.1’8

Auch das negative Erleben positiver Nah-Todeserfahrungen hatten wir schon auf Angst
zuruckgefihrt, die in der Fallsammlung KNOBLAUCHS beispielsweise eine Folge der
Identitatsbedrohung areligios erzogener Ostdeutscher durch genuin religiose Erfahrungen ist
(s. 0.). Ich hatte auch gezeigt, dass es negative Affekte und negative, schmerzvolle Erlebnisse
aus dem korperlichen Leiden und dem Umfeld des Kranken sind, welche die bedrohlichen
Oneiroid-Inhalte der negativ-positiven und positiv-negativen NTE determinieren.

Somit sind auch bei den transkulturell ahnlichen, nicht auf eine oneiroidale Verarbeitung
der qualvollen Krankheitsumstdande oder auf eine angstvolle religidse Erziehung
zurlickzufuhrenden Héllenerlebnissen negative eigene Handlungen, Gedanken und Affekte als
Ursache anzunehmen. In den Bildern hollischer NTE zeigen sich also vermehrt die
archetypischen Aquivalente objektiver Verfehlungen des eigenen (oder fremden)
menschlichen Potentials. Wenn z. B. eine in ihrer Kindheit sexuell missbrauchte Frau ,,in
einer romischen Orgie der satanischen Art ... den Teufel“ sah, der mit ihr ,,kommunizierte*
und sie ,,vergewaltigte® (s. 0.), dann zeigt sich hier der Archetyp des Bosen als treibende
Kraft der Verfehlung eines anderen Menschen.

Ein Licht auf diese Verfehlungen der (eigenen) menschlichen Mdglichkeiten wirft auch der
(direkte oder indirekte) Suizidversuch als haufigster Grund moderner hollischer Nah-
Todeserfahrungen.!”® So berichtet die Internistin ROMMER in der bisher grRten Studie Gber
negative NTE, dass 28% ihrer ca. 300 untersuchten negativen NTE den 0.g. Typ der Leere
(und der Dunkelheit) darstellen, der in 54,5% durch (absichtliches oder unabsichtliches)
selbstzerstorerisches ([latent] suizidales) Verhalten ausgelost wurde, wozu zumeist
Suizidversuche und Drogenkonsum zahlten.'® Insgesamt waren 30,6% der von ROMMER
untersuchten negativen NTE durch einen Suizidversuch ausgelost worden'®!, was &hnliche
Angaben zur hdufigen Auslosung negativer NTE durch Suizidversuche bestétigt und die
Bedeutung negativ-destruktiver Affekte fiir die Auslosung negativer NTE zeigt.

Denn beim Suizidversuch dominieren autoaggressive, depressive und destruktive Affekte,
die gegen das eigene Potential gerichtet sind und sich in der NTE in entsprechende
Traumbilder umsetzen. Fir ROMMER treten negative NTE dementsprechend dann auf, ...
wenn die Betroffenen sich unmittelbar vor dem Ereignis in einem ,nicht positiven‘, also
wenig von Liebe — in welcher Form auch immer — gepragten, oder gar in einem furchtsamen
Gemiitszustand befanden®*®?,

In diesen Féllen sind es also genuine, nicht aus falscher Erziehung, sondern aus tiefer
Selbsterkenntnis der Verfehlungen des eigenen Potentials stammende negative Affekte, die
Hollenerfahrungen determinieren, ,,... um die betreffende Person aufzufordern, in ihrem
Leben innezuhalten, zuriickzuschauen und ,Inventur zu machen®; d. h. ,alle fritheren
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Entscheidungen, Handlungen, Reaktionen, Gedanken und Worte zu Uberdenken und eine
Kurskorrektur vorzunehmen*'®3, so Frau ROMMER.

Damit ist der Erlebende aber nicht schon als schuldig verurteilt, zumal ja viele Suizide aus
schrecklichen biographischen Traumata resultieren, die der Suizident nicht zu verantworten
hat. Vielmehr wird der NTEr in den hoéllischen Bildern mit den Archetypen der ihn (in den
Suizid) treibenden Krafte konfrontiert. Dabei kann dann aber auch die Besinnung auf eigene
positive religiése Anteile hollische in positive Sterbeerfahrungen umwandeln, wie das im
ersten, vierten und funften zitierten Fall der hollischen Nah-Todeserfahrungen (s. 0.) zu
erkennen ist. Der Suizident wird durch seine héllische NTE also nicht verurteilt, sondern
begegnet in ihm den ihn (fremd)motivierenden Kraften — und kann sich so von diesen
distanzieren.

11. Die gemeinsame Quelle himmlischer und héllischer Nah-Todeserfahrungen

Nun erleben Suizidenten zwar hdufig hollisch-negative NTE, aber die Mehrzahl macht
positive Nah-Todeserfahrungen. Der momentane (verzweifelte) seelisch-geistige Zustand ist
also zumeist nicht der ausschlaggebenden Faktor fur die NTE Suizidaler. Vielmehr ist das
auch bei ihnen dominierende gliicks- und friedvolle Erleben positiver Nah-Todeserfahrungen
als eine katathym-endogene Gegenreaktion auf das vorangegangene Leid zu erklaren, die als
sehnsuchtigst erwartete Befreiung von dieser langen Zeit der Schmerzen und Verzweiflung zu
verstehen ist. Neurobiologisch heifdt das, dass in dem auf Homoostase ausgerichteten System
des Gehirns mit der euphorischen Nah-Todeserfahrung eine Gegenregulation einsetzt, die
uber die Dissoziation vom leidbeladenen Korper in Form der AKE mit der plétzlichen
Schmerzfreiheit in eine euphorische Schau archetypischer Himmelsbilder miindet.

Hollische Nah-Todeserfahrungen zeigen uns also, dass in der traumatischen Situation des
Sterbens ein affektgesteuertes Erleben der Verfehlungen des eigenen menschlichen Potentials
die diesen zugrunde liegenden archetypischen Krafte in universell &hnlichen Bildern
aktivieren kann, ohne dass der Erlebende damit schuldhaft verurteilt ist; denn tber die Genese
und das Ausmal’ der Verantwortlichkeit des Erlebenden ist damit noch nichts gesagt. Auch ist
die Art der Beurteilung abhangig von Religion, Kultur und seelischer Reife des Erlebenden.

Die ebenso affektgesteuerten, aber aufgrund des schon vorangegangenen Leids wesentlich
haufigeren positiven Nah-Todeserfahrungen wiederum reprasentieren die universelle
Sehnsucht nach Erlésung von Leid, nach Unsterblichkeit und Alleinheit mit gottlicher Liebe
und Allwissenheit, ohne dass der Erlebende damit jedoch schon endgiiltig als ,Bewohner des
Himmels‘ qualifiziert ist, denn niemand wird heilig, bloB weil er stirbt. Auch hier sind die
Himmelslandschaften abhangig von Kultur und Religion des Erlebenden.

In den hier zitierten Berichten hollischer Nah-Todeserfahrungen zeigen sich am Ende der
Berichterstattung jedoch die gleichen Auswirkungen wie bei den positiven NTE: Der
Erlebende wird ethisch-religios engagierter, beendet seinen Drogenkonsum und erkennt, dass
ein Suizid immer falsch ist. Beide affektgesteuerten bipolaren Nah-Toderlebnistypen belegen
also, dass der Mensch immer — auch und gerade unter extremsten Bedingungen — ein priméar
religis-ethisches Wesen ist.

K. MARX (Religion als Opium fur das Volk), S. FREuD (Religion als Neurose) und E.
DREWERMANN (eine Holle gibt es nicht) haben sich also geirrt: Religitses Erleben beruht auf
einer (neurobiologisch) angelegten Matrix archetypischer Bilder, die jenseits der
psychoanalytisch erreichbaren Schichten im Unterbewusstsein liegt und in ihrer heilsamen
Potenz jede Psychoanalyse tbertreffen kann. Archetypische Bilder von Himmel und Hélle in
Todesnahe deuten also in ihrer Universalitat auf eine ontologisch eigenstandige Wirklichkeit
und sind nicht nur halluzinative Projektionen eigener psychischer Anteile.!® Die gangige
Rationalitét, an die sich viele Theologen viel zu lange angepasst haben, erweist sich demnach
als Reduktion der Wirklichkeit.
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