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Einleitung

Die meisten Patienten auf Intensivstationen bzw. langzeitbeatmete Patienten sind mit dem Thema Tod und
Sterben konfrontiert (2,75). Nur selten wird dabei der mogliche Tod akzeptiert oder ihm gar optimistisch
entgegengesehen (2,75-77). In dieser Situation dominieren angesichts der eigenen Verletzlichkeit, des
Verlustes von Selbstandigkeit und Kontrolle Gber das eigene Leben vielmehr negative Affekte wie (Todes -
) Angst, Depression oder Trauer. Viele machen sich Gedanken Uber Tod und Sterben, Schicksal und
Religion; aber auch eine Verdrangung dieser Themata findet statt.

Wenn diese Patienten nach ihren beeindruckensten Erlebnissen auf der Intensivstation gefragt werden,
sind dies interessanterweise an erster Stelle (in 44% d.F.) ihre Traume, in denen die obengenannte
Gefiihle und Themata verarbeitet werden. Uber diese somit beeindruckenden, ungeheuer komplexen Traume,
die sog. Oneiroide, haben einige Patienten dann auch ganze Biicher verfasst (2; 4; 7; 6; 14).Viel weniger wichtig
sind dagegen z.B. die Hilfsbereitschaft des Pflegepersonals (16%), die Entlassung (4%), der erste Besuch der
Familie (4%) oder die Leiden der Mitpatienten (4%) (2,83.94).

Klassifikation der Oneiroide

Das Wort Oneiroid selbst stammt von oneiros (gr) = der Traum, das Traumbild (2,94). Oneirode sind also
komplexe individuelle/idiosynkratische Traume, die die noch (unterschwellig) wahrgenommenen belastenden
(kérperlichen) Umstande des Sterbens und die Angste und Phantasien des Sterbenden traumhaft umgestaltet
verarbeiten und deswegen zumeist aus negativ-bedrohlichen individuellen Traumszenarien bestehen (21,62-
63.98-99; 25; 41).

Haufigkeit von Oneiroiden

Nach einer gréferen Untersuchung erlebten 25 von 68 Patienten (also 37%), die infolge eines schweren Traumas
tagelang bewuBtlos bzw. im Koma waren, typische Oneiroide (26,97-104). In einer weiteren Untersuchung
hatten 24 (96%) von 25 langzeitbeatmeten Patienten oneiroidale Erlebnisse (2,95). Tatsachlich kommt es mit
groRerer Lebensbedrohlichkeit der Erkrankung zu einer Zunahme der Haufigkeit der Oneiroide. So
korreliert bei der Polyradikulitis Guillain-Barré das vermehrte Traumen mit der Schwere der Deprivation infolge
fortgeschrittener Tetraparese, klnstlicher Beatmung und multipler Hirnnervenbeteiligung (1; 17,2; 25,135;
33,59-62;34,137-139). Dementsprechend kommt es beim ausgepréagten Guillain-Barré-Syndromin bis zu 95%
der Falle zu einem oneiroidalen Erleben.

Ausloser von Oneiroiden

Ausldser der Oneiroide (wie der NDES) sind also existentielle Extremerfahrungen des vitalen Bedrohtseins
und des kommunikativen Ausgeschlossenseins und damit eine sensorische Deprivation (2; 25). Beim
Guillain-Barreé-Syndrom lebt der Erlebende z.B. bei intaktem Gehirn und damit bei vollem Bewuftsein in
einem (fast) vollstandig gelahmten Korper, was zur Flucht in imaginare Welten fiihrt;

»Spontan berichtet Frau I. dann {iber ,aufregende innere Erlebnisse” wiahrend ihres
tetraplegischen Krankheitsstadiums, in dem ... allerdings immer die Mdéglichkeit
verbaler Kommunikation gegeben war. Die bei Frau . gegebene Situation
sensorischer Deprivation weicht in ihrer Struktur und Intensitét ... deutlich von
derjenigen der anderen untersuchten Patienten ab. Am Ausgangspunkt der
Selbstschilderung von R.I. steht die demitigende Erfahrung der vollstdndigen
Lahmung, das hilflose Sich-einfinden-Mussen in die Trostlosigkeit der
Intensivbehandlung, abgeschnitten von allen  bewegungsvermittelten
kommunikativen Bezligen. Frau I. gab an, wéahrend der Zeit des vollstdndigen
Geldhmtseins ein nahezu ablehnendes Verhéltnis zum eigenen Korper erlebt zu
haben: Sie habe ihn nurnochals eine ,Sache’ betrachtet, die eigentlich nicht zu ihr,
d.h. zu ihrer ,Seele’ gehort habe. Ihrer eigenen Ansicht nach wurde diese ablehnende
Entfremdung gegeniiber dem eigenen Leib durch das takt- und respektlose Verhalten
mancher Pfleger bei den taglichen Waschungen gefdrdert. In dieser Situation wurde
ihr Kdorper lediglich zu einer stofflichen Hille, aus der sie versuchte
hinauszudréngen. Dieses gelang ihr, indem sie ihren Blick aus dem Zimmer auf das
sparliche Stiick Himmel lenkte, den sie durch das Fenster erblicken konnte.



Besonders auf eine Wolke habe sie sich innerlich so stark fixiert, dal sie ab einem
gewissen Zeitpunkt in ihrem imagindren 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‘ (25,145).

Zu den Oneiroid-verursachenden Krankheiten zahlen neben dem Guillain-Barré-Syndrom komatdse Zustande,
locked-in-Syndrome z.B. bei einer Hirnstammischamie, traumatische, postoperative und Wochenbett-
Psychosen, schwere Verbrennungen, Impfreaktionen sowie Hungerzustande, Enzephalitiden, Poliomyelitiden,
Hirnverletzungen und Langzeitbeatmungen (2; 25).

Formale Kennzeichen der Oneiroide

Formal ist das Oneiroid — wie die Nah-Todeserfahrung (near-death experience, NDE) — ,eine an die
Bedingungen einer extremen Situation gebundene, prinzipiell jedem Individuum zugéngliche
Erfahrungsmoglichkeit™ (25,114). Dabei beherrschen im Rahmen der krankheitsbedingten sensorischen
Deprivation mit Reduktion der realen Wahrnehmung unter ein Minimum die Innenwelt und ihre Bilder
zunehmend das Bewusstsein, wobei Denk - und Wahrnehmungsfahigkeit jedoch erhalten bleiben (14,112-
113; 25,117-120.127). Das Erleben der fiktiven Wirklichkeit des Oneiroids geht also parallel mit dem
Nicht-Erleben-Kénnen der realen Umwelt des Betroffenen (25,220).

Der Erlebende ist dabei der ungesteuerten traumhaften Verarbeitung seiner Situation direkt und
(zumeist) ohne Mdoglichkeit zur (ausreichenden) reflektiven Distanzierung ausgeliefert. Wie in der Nah-
Todeserfahrung und im Luzidtraum erlebt sich der Traumende als das sich selbst bekannte Ich mit der
ihm eigenen Affektivitat. Das Ich wird also aus der Alltagserfahrung ineine ‘andere Welt' mitgenommen,
bleibt erhalten - und es kommt nicht zu den typischen Ichstérungen der paranoid-halluzinatorischen
Psychose (2,94).

Einbezogen in das Traumerleben werden alle positiven oder negativen Einfllsse der (unterschwellig
wahrgenommenen) Umwelt. Vergleichbar einem S&ugling erkennt der bewuR3tlose Menschen an der Art,
ihn zu berdhren, an der Stimme und am Geruch, abstraktes Denken ist nur eingeschrankt méglich. Was
er erfahrt, wird in traumhafte Bilder umgewandelt, er bezieht alles direkt auf sich, die Welt wird in Gut
und Bése eingeteiltund beschrankt sich auf das «Hier und Jetzt».

Dal es sich um Trdume handelt, ist an den phantastischen Szenen erkennbar, die wir nuraus unseren Trdumen
kennen:

... Das weile Wesen hat seine Miitze abgenommen und seine Jacke ausgezogen, um
sie mir zu geben. Ich ziehe beidesan, und im gleichen Moment macht es ein Foto
von mir, wie ich als Kapitdn am Ruder dieses grofRen Schiffesstehe. Auf dem Bild
sehe ich wirklich auswie ein Kapitén. Es legt das Foto in ein Faxgeratund wahlt die
Nummer der HHA. Das Bild verschwindet in dem Gerat, und es dauerteine Weile,
dann erscheint in dem Gerdt ein anderes Bild. Das weilRe Wesen nimmt es heraus
und zeigt es mir. Ich erkenne darauf meine Wohnung in Hamburg, sie kommtimmer
né&her, und auf einmal befinde ichmich inihr.

Ich begebe mich sofort in das Biiroder HHA in der Innenstadt, dort 6ffne ich eine
Turund sehe mich einem Mann C gegentiber, der an einem Schreibtisch sitzt. Als
ich eintrete, begriiRen wir uns, und ich stelle michals Kapitdn und unter meinem
Namen vor. Er sieht mich kurz an, 6ffnet dann seinen Schreibtisch und holt ein Bild
heraus. Es ist das, welches das weilRe Wesen von mir aufgenommen hat. Ich trage
ihm meine Bitte vor, und nachdem ich die Situation mit dem Wein geschildert habe,
stellt er mir sofort einen Schlepper und zwei Lastkéhne zur Verfiigung.

Ich fahre mit dem ganzen Gespann iber die Alster, um im weiteren Verlauf die
Oberalster hinaufzufahren und die Lastkdhne dort irgendwo ans Ufer zu legen ...
(6,71).

Auch die abrupten Spriinge zwischen den einzelnen Traumszenen sind typisch flir Oneiroide:

,»,Die dramatischen Ereignisfolgen brechen mitunter vor ihrem Handlungshéhepunkt

.. ab; es erfolgt ein abruptes ,Abschalten’, nach dem sich der Patient ratlos
verdngstigt in der Realitat wiederfindet, um bald erneut anderen, thematisch
ganzlich verschiedenen Erlebnisfolgen ausgeliefert zu sein. Es zeigt sich also ein
h&ufiger Szenenwechsel mit inhaltlich Kklar voneinander abgegrenzten
Ereigniszusammenhéngen* (25,220).

Brunswig schilderte mehrere Beispiele flir einen solchen abrupten Szenenwechsel (6,36-37.43-44):



Alles um uns herum, die Festung, mein Korper mit dem Wiirfel auf seinen
Schultern, die Arbeiter, der Energiebogen und das gegendiber liegende Licht, stiirzt
in sich zusammen, alles kehrt sich ins Gegenteil, und aus der zusammenstiirzenden
Ebene entsteht eine vollig neue, die mich, als sie sichzu Ende gebildet hat, erkennen
1aBt, dal ich mich irgendwo in Asien befinde, ich stehe pldtzlich auf einer ganz
anderen und vollig neuen Ebene, es ist angenehm warm um mich herum, und die
Sonne stehthocham Himmel ... (7,59)

... AnschlieRend treibe ich wieder tber der Blutenpracht, die sich immer noch sanft
im Takt der Musik hinund her bewegt. Erneut nehme ich den Blutengeruch in mich
aufund erhalte die gleiche Massage wie vorher. Dann klapptwieder alles um, wirft
mich auf die Rickseite, und ich befinde mich erneut auf der Energie-Briicke im
Krankenhausgeldnde. Das weilRe Wesen befindet sich jetzt auf der anderen Seite,
trégt die Fahne sehr aufrecht, und der Reiter mit der Lanze nagelt mich erneut an
meinem Platz fest. Die anderen Wesen stehen neben meiner Trage, auf der mein
Korper liegt ... (6,40).

Wie im letztgenannten Beispiel ist es auch typisch fiir das Oneiroid, dass sicheinzelne Traumthemata —
und szenarienimmer wiederholen (6,43-44.73). Brunswig berichtet dafiir ein weiteres Beispiel:

... Und wieder verwandelt sich alles ins Gegenteil; klappt einfach um und wirft mich
erneut aufdie Unterseite dieser Ebene. Erneut binich irgendwo in Asienund treibe
ber die gewaltige von Licht und Warme durchflutete Ebene. Ich erkenne wieder die
Tische und Stiihle; sie stehen im Schatten unter den von Pflanzen bewachsenen
Holzgestellen. Auch der gewaltige Asiat ist wieder da. Er sitzt immer noch an einem
von Speisen ubersédten Tisch. Ich treibe auf ihn zu, er begriiBt mich herzlichund
gewahrt mir erneut seine Gastfreundschaft ... (6,37).

Diese wiederholten Szenarien scheinen dabei ahnliche kdrperlich-seelisch-zerebrale Zustdnde abzubilden.
Interessantweise wird an manchen Stellen deutlich, dass Traume in Bilder umgesetzte Gedanken sind:

Sie bittet mich, ihr den Weg zu zeigen. Ich werde unbeschreiblich neugierig, und im
gleichen Moment wird eine Frage an mich gestellt. Sie beginnt wieder sehr einfach,
und da ich mich an das letzte Mal erinnere, beginne ich sofort von mir aus die Frage
zu hinterfragen und sie somit standig selbst zu verkomplizieren. Ich produziere
selbst immer ladngere und schwierigere Antworten. Gleichzeitig beginnt die
Landschaft sich um mich herum immer mehr zu verzweigen und zu verasteln.
Trotzdem finde ich den richtigen Weg und treibe plétzlich wieder gerade
fluRaufwarts. Ein uraltes Holzhaus steht quer Gber dem Fluf? ... (6,81-82).

Noch offensichtlicher ist dies, wenn Brunswig beschreibt, wie er den Wunsch nach einer Reise nach
Griechenland verspiirt — und diese dann in seinem Oneiroid auch realisiert (6,86-89). Ahnlich werden auch viele
andere Traumszenen durch Brunswicks W(nsche realisiert (6).

Insgesamt stellen Oneiroide eine traumhafte Verarbeitung der reduzierten bzw. aufgehobenen kérperlichen und
sensiblen Welterfahrung (senso-motorische Deprivation) des leidenden Patienten (im Krankenhaus) bei
fortbestehender L&hmung bzw. Inhibition der Muskelaktivitat dar. Hypermnesie, Realitatscharakter, Ich-
Erleben, Uberwachheit, die Aufhebung der Zeitdimension, die intensiven Farben, die besondere Helligkeit
und die Uberdeutlichkeit der anderen Welt entsprechen dem luziden Traumen und den Nah-
Todeserfahrungen, was auch erklért, warum diese Erfahrungen fur gleichermalien real gehalten werden.
Oneiroide sind dabei ein praluzides Traumen (Luzidtraum = Wachtraum), weil ein Traumbewusstsein und damit
die Kontrolle des Traumes wie im Luzidtraum fehlen. Nur gelegentlich finden sich Luzidtraum-&hnliche
Erfahrungen auch im Oneiroid. So berichtet Brunswig aus einem dreiwdchiges Koma-Oneiroid nach einer
Herzoperationim Juni 1991, wie er - dhnlich wie manche Luzidtraumer - nach anféanglichem Zdgern problemlos
von einem Hochhaus springt und weich auf dem Boden landet:

... einen Moment spéter stehe ich wieder am Rand des Daches, blicke auf die
Gartenparty hinunter, und meine Angst vor der Tiefe ist vollig verschwunden. Dann
bemerkt micheiner der Gaste auf dem Dach, er deutet mit seiner Hand zu mir herauf
und macht gleichzeitig auf mich aufmerksam. Einer nachdemanderen blickt nach
oben, bis sie michdannalle entdeckt haben, undes bricht ungeheurer Jubel unter
ihnen aus, wobei mir alle unmiBverstandlich zu verstehen geben, dafl ich zu ihnen
herunterkommen soll.



Ich tue nichts lieber als das, und da meine Angst vollig verflogen ist, springe ich
einfach von dem Dach herunter, lande einen Moment spater zwischen ihnen auf dem
Rasen und werde von allen auf das Allerherzlichste begrift (7,28)

Wie Nah-Todeserfahrungen kénnen auch die Oneiroide nicht vergessen werden, es besteht also eine
Hypermnesie fur diese Erfahrungen. Aus diesem Grund konnte Brunswig auch seine Traume noch lange nach
seinem Koma auf tiber 400 Seiten niederlegen (6; 7).

Inhalt der Oneiroide

Inhaltlich stellen Oneiroide eine Mischung aus illusiondren 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 spieltund die fir ihn in ihrer Geschlossenheit den
Charakter einer "anderen Welt' bekommt. Dabei werden besonders die biographische Erfahrungenin die
phantastische Traumwelt des Oneiroids traumhaft verfremdet inkorporiert.

Anbeh hat die Oneiroide von 25 Langzeitbeatmeten nach ihrem Inhalt untersucht. Danach dominieren
Bedrohungs- und Angsttraume (in 76% d.F.), Traume Uber Belastungs- und Entlastungsfaktoren einer
Intensivstation (72%), Traume (ber den Kampf des Uberlebens (52%), Traume tiber Tod und Sterben
(44%), Traume Uber die Beatmung (und damit das korperliche Erleben betreffend) (36%), Traume Uber
Unfreiheit (28%) und Orientierungslosigkeit (20%0), intensive Farberlebnisse (12%) sowie Elemente von
Nah-Todeserfahrungen  wie z.B. Tunnelerlebnisse (12%). In 32% waren die Traumthemen
idiosynkratisch bzw. individuell und so nicht kategorisierbar (2,97.108).

Ahnlich gibt Schmidt-Degenhard als typische Themata von Oneiroiden an: Gefangener sein, etwas
Falsches getan zu haben, um die Gefangenschaft zu rechtfertigen und das Thema Tod (26,97-104).
Wahrend die ersten beiden Themata oneiroide Verarbeitungen der hilflosen Lage der Betreffendensind, ist das
Oneiroid-Thema Tod als individuell unterschiedlich ausgestaltete traumhafte Bearbeitung der dabei vermehrt
vorhandenen Todesndhe zu verstehen. Im folgenden seien einige Beispiele fiir diese Themata zitiert.

Ein Bedrohungs- und Angsttraum sah z.B. so aus:

,»Das war furchtbar, der kam immer wieder, erst auf der Normalstation war der weg.
Immer die gleiche Szene. Die Metzger, die eigentlich die Arzte waren, hatten
Fleischermesserin der Hand und beugten sich Giber so Metalltische. Die haben die
richtig ausgenommen, wie in einer Schlachterei. Uberall waren so weilRe Kacheln,
furchtbar... und ich lag auch auf so einem Metalltisch, ich konnte alles beobachten,
wie das alles so ablief ... halt wie in einer Schlachterei. Uberall lagen die Leute auf
den Tischen und bewegten sich nicht. Ich konnte ganz genau das klappern des
Bestecks horen, das auf einem Tisch lag, scheuBlich. Den Traum habe ich immer
wieder getrdumt, aber nurdeneinen..." (2,97-98).

Ein Traum zum Thema ,Kampfums Uberleben’ schildert Anbeh wie folgt:

»-..Das war mein schlimmstes Erlebnis, dasich auch sehrbezeichnend fand, in dem
ich mir mein Leben zu verdienen hatte. Das war aufgebaut wie so eine
amerikanische Show. Ich musste Aufgaben erflllen und normalerweise, wenn man
etwas erreichenwill, geht es jaimmer vonunten nach oben. Das war hier nicht so,
ich fing oben an und es ging immer weiter runter. Ich musste es also schaffen bis
nach unten zu kommen. Ich war ausstaffiert wie die Filmschauspielerin Doris Day,
mit rosa Kostiimchen und hellblonden Haaren und so ein Schnickschnack. Ich bin
mir so albern vorgekommen. Was ich genau zu machen hatte, wei ich nicht mehr.
Ich weild nur, dass ich einmal ziemlichen Mist gebaut habe und ich die Priifung nicht
bestanden hatte. Ich kam dann in einen Glaskéfig, der von Wasser umgeben war,
riesige Fratzengestalten kamenauf mich zu vonallen Seiten und ich konnte nicht
mehr weg. Diese Fratzen sahen aus, wie so Wasserspeier an gotischen Kirchen oder
diese Steinfiguren an franzésischen Kirchen. Ich hatte das Gefuihl, entweder du
ertrinkst oder erstickst hier drinnen, weil die sich dran machten, diesen Glaskéfig zu
zertrimmern. Diese ausweglose Situation war grauenvoll. Pl6étzlich sah ich das
Gesicht von einer Freundin und dann habe ich gedacht, so jetztist es vorbei. Aber
ich hatte auch nicht gewonnen, ich hatte mir mein Leben nicht verdient. Dann hat
man mir, warum weif3 ich nicht, eine zweite Chance gegeben. In zwei Durchlaufen
habe ich dann irgendwie gewonnen und bin dann in Troisdorf am Bahnhof
rausgekommen, lacht ... der Wahnsinn. An einem Kino habe ich dann ein Plakat



gesehen, da wurde mein Leben verfilmt. Ich wurde als Star empfangen, als
Hauptdarsteller. Ich habe mich dann grof3 feiern lassen..." (2,100-101).

Das Thema ,Gefangenschaft’ illustriert ebenfalls ein Traumbeispiel aus der Sammlung der Psychologin Anbeh:

,» ..Wir waren in Asien, meine Frau, Tochter, Sohn und ich. Jedenfalls Boot
gefahrenin Lagunen, kleinen Inselnusw. und dannwurdenwir alle krank, so fing
das an, sogar richtig krank und zwar mit Durchfall und was noch so passend wére
flr diese Gegend. Wir mussten dann Medizin besorgen. Medizin wurde gekauft, und
aus irgendeinem Grund, weil3 nicht mehr so genau, habe ich dann beschlossen, Ha -
cker zu werden und habe auf jeden Fall... der Mensch, der die Medizin austeilte,
hatte mich allein gelassen und ich habe auf jeden Fall von diesem Menschen den
Code rausgekriegt, und kriegte dann auch die ganzen Rabatte raus und habe mir
dann auch eine neue Nummer gegeben, kriegte dann auch tolle Rabatte und konnte
dadurch die Sachen, die wir brauchten recht billig beschaffen. Dann flog das alles
auf, eines Tages, und dann gab es erst mal riesen Arger mit der deutschen
Krankenkasse, ganz witzig und das andere war, wenn ich das mal kurz mache, dass
ich im Gefangnis landete mit meinem Sohn.. Wir wurden dann inhaftiert. Er kam
wieder frei und ich kamin ein richtiges Gefangnis mit Eisentiiren und Schldssern,
wie man sich so ein richtiges Gefangnis vorstellt. Dann fing man auch schon an,
mich zu bestehlen. Ich war noch in der normalen Kleidung, da war ich noch in
einem normalem Gefangnis. Dann war ich dann plétzlich in Frankreich im
Gefangnis. Warum mich die Franzosen einlochten, das weif3 ich nicht. Dann wurde
es noch viel schlimmer. Erstens fingen die Mitgefangenen an mich zu bestehlen,
meine Uhr usw.. Viel hatte man ja nicht dabeiund ichwurde sexuell bedréngt. Ich
konnte dem aber ausweichen und all diese Dinge. Dann ging es noch eine Stufe
tiefer, es kamen dann so richtige Horrorszenen. Das war dannin einem Kerker, so
aus dem Mittelalterlichen, so von der Rauheit und den Eisenstében, es war also viel
primitiver. Es war in einem unterirdischen Stollen, so ein Kalkstollen. Es gab da so
zwei Ké&fige, in einem die Frauen und in dem anderen die Ménner. Ich glaube, wir
waren nackt. Wir wurden dann mit einem Schlauch abgespritzt richtig grausam. Ich
wurde von meinen Mitgefangenen bestohlen und seelisch gequélt, zum Beispiel
lieRen sie mich hungern. Furchtbar quélend war das. Dann kam irgendwie ein
Telephonat mit meiner Tochter zustande. Das Furchtbare daran war, dass ich jetzt
mit meiner Tochter sprechen konnte, aber keinen Ton rausbekam. Mir fehlte bei
diesem Telephonat die Luft, ich war halbwegs am Ersticken, dabei war das doch
meine letzte Hoffnung. Zu guter Letzt konnte meine Tochter einen Oberwarter
bestechen. P16tzlich machte es klick, ich kam zuerst wieder in den oberen Stollen,
dort war eine Tir. Von dort aus kam ich raus auf eine StraRe, das war Ubrigens
Frankreich. Ich war frei. Dieser Traum war einer meiner schlimmsten Traume, weil
es um das nackte Uberlebenging..." (2,104-105).

Anbeh zitiert auch einen Traum, der die Orientierungslosigkeit der Erlebenden unter Einbezug der Biographie
und der Krankenrolle gut darstellt:

» - ICh dachte, ich wiirde in Tunis im Krankenhaus liegen. Das war der schlimmste
Traum flr mich. Wir waren in der Realitdt mit der Familie schonzweimal da unten
in der Ecke. Ich hatte also schon irgend einen Draht zu den Orientalen, aber da
unbedingt in einem Krankenhaus zu liegen, das war ja nicht mein Ziel. Ach, ich
dachte eigentlich, dass ich in den unterschiedlichsten Krankenhdusern lag, quer
durch Europa. Wennich dain Tunis lag und der Besuch kam, damals kamen meine
Frau und mein Bruder, dann kamen die fir mich mit dem Flugzeug nach Tunis
angereist und kamen mich besuchen. Jetzt wollte ich natiirlich wieder mit nach
Hause. Dann hat man mir klar gemacht, das geht nicht, dann kam wiederein Schuss
Realitat dazu, dass ich mir gesagt habe, das stimmt auch, mit dem Bett ins Flugzeug,
das ist ja schwierig. Dann wieder fing das Gehirnan zu kombinieren, wie kommst
du hier weg. Dann fiel mir ein, du hast ja diese Masterkarte, da ist ja dieser
Rickholdienstdrin, also setz dich bitte mit der deutschen Botschaft in Verbindung
und mit der deutschen Lebensrettungsgesellschaft und organisiere einen Rickflug,
einen Flug in die Heimat. Spater wurde die Klinik in Tunis verkauft, die wollten
mich gar nicht mehr, ich lag in der Klinik dann immer alleine. Die haben das
Krankenhaus ausgerdumt und ein Oberarzt, der wirklichauchda war, sagte, es tut



mir leid aber wir kdnnen sie nicht mitnehmen, ich schreib aber ein Zettel, damit sie
gut versorgt werden. Kaum hatten die alles ausgerdaumt, da fingen die Araber an
einzubrechen. Mir personlich hatkeiner was getan® dasspielte sich alles um mich
herumab. Als die da eingestiegen sind fingen die direkt an zu klauen wie die Raben
und ich lag da als einzelner Patient. Die Schwesterblieb aber bei mir. Ich war fix
und fertig.

Oder ich dachte, ich 1&g im Zillertal im Krankenhaus. Das war eigentlich kein
Krankenhaus wo ich da lag, sondern in einer groRBen Mobelfirma und die hatte die
exakte Bauweise wie das Klinikum in dem ich lagundwie ich die Augen aufmachte,
habe ich mich immerin dieser Mdbelfirmagesehen, verriickt. Da lag ich, drauen
schneite es, dabei war zu der Zeit, als ich im Krankenhaus lag, kein Schnee zu
sehen. Aber meine Familie und ich fahren immer zum Skifahren ins Zillertal,
vielleicht daherder Schnee. Dann sah ich einen Hubschrauber landen. Meine Kinder
waren da drin und ein Freund von mir. Der suchte mich, weil das der verabredete
Punkt war. Ich sollte ja mit meiner Gemeinde einen Rundflug machen, das war
geplant. Er fand mich aber nicht, ich Gberlegte: Mensch wie kommest du hier raus,
um dem zu sagen, dass du nicht fliegen kannst, du liegst ja hier. Andererseits fing
das Gehirn wieder an zu kombinieren: ,,Hubschrauberflug, Osterreich, der muss ja
eine Sonderfluggenehmigung haben, um ins Ausland zu fliegen”, dann war also
wieder Realitdtdabei. Andrerseits konnte ich beobachten, dass einer der Motoren
nicht wieder an-sprang und ich dachte, das macht ja nichts, der kann den Hub-
schrauber ja stehen lassen. Ich war also wieder mitten drin. Erstaunlich, man macht
die Augen auf und siehtdas. Ich dachte immer, meine Frau sagt mir nur, dass ich in
Kdln lieg, damit sie mich beruhigt, weil ich viel von der Klinik halte. Ich dachte zu
der Zeitaber, ich binin Tunis. Ich war aufgeregt und dachte auf deutsch, die wiirden
mich verarschen. Ich konnte doch mit offenen Augensehen wo ich war, sah nur die
Avraber, sah allerdings meinen Bruder und meine Frau getrennt, aber drumherum nur
die Araber. Da sagten die mir, ich lieg in KoIn. Das war schlimm. da kamen Tradume
Uber Traume und ich dachte, das wér die Realitét.

Eines Tages musste ich zum Réontgen. Ich wurde mit dem ganzen Bett in die
Rontgenabteilung geschoben. Wir kamen dann an der Eingangshalle vorbei und dort
hing ein grofBes Schild: ,,Klinikum Merheim”. Da war ich immer noch misstrauisch,
das kdnnen die ja iberall aufgehangen haben. Ich stand eine ganze Weile davor. Ich
wurde dann etwas ruhiger und dachte, wie Araber sehen die ja alle nicht aus und
Kdlsch sprechen sie auch. Das war, als ob der Blitz in mich eingeschlagen ware.
Gott sei dank, ich erkannte endlich, dassich in Kéln lag, endlich war Ruhe, diese
Alptrdume waren vorbei. Man muss mal Gberlegen, wo ich dachte, dass ich berall
wirklich gelegen habe, wie gesagt in Tunis, im Zillertal, in Ruppichterroth sogar in
Italien habeich gelegen ...“ (2,105-107).

Je gréRer nun die Todesndhe des Patienten ist, desto mehr treten Traume zum Thema Sterben und Tod
auf. Eine nach einem Autounfall drei Tage lang bewuf3tlose 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, dalR diese Leute die an diesem Tag Sterbenden waren. Da sie selbst nicht in den Fahrstuhl
hineinmuBte, nahmssie an, dal’ ihre Zeit noch nicht gegkommenwar (26,99).

Ein im Rahmen eines schweren Thoraxtraumas 14 Tage bewuf3tloser Lastwagenfahrer wiederum erlebte auf
einem getrdumten 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 (26,99-100).
Auch diese Trédume sind individuell unterschiedlich und lassen die einheitlichen Nah-
Todeserfahrungsgrundelemente (noch) nicht - oder nur im Ansatz - erkennen:

»--.Ich bin wach geworden und auf einmal war mir dunkel, konnte nicht sprechen,
nicht rufen nichts... ich habe gedacht, wo bin ich, wo bin ich, es war mir so dunkel
und dann war etwas hell und da waren alle Verstorbenen, alle Verwandtenin einem
Licht, so angeguckt haben sie mich, so ganz verstaubt und so grau alle - eine Dame
mit einem Hut war dort und der Vater von der Schwiegertochter, der ist auch
gestorben, meine Mutter, meine Oma und viele, viele und vorne konnte ich sie alle
erkennen und dahinter standen noch ganz viele. Ich konnte ganz weit sehen und
hinten wurden sie immerkleiner. Ganze menge Leute, die haben sich immer mehr
verloren, nur mich angeschaut. Ich habe noch gedacht, was ist das fiir eine komische
Hut, die Frau kenne ich gar nicht. Sie hat den Hut so gehabt, konnte ich gar nichtihr
Gesicht sehen, groRer, grofer Hut, der war ganz weil, sonstalles, all die Leute so



grau. Sie haben so mit Armen nach unten gestanden und nurmich angeschaut. Ich
habe immer nur gefragt, wo bin ich, warum bin ich hier? Dann habe ich meinen Papi
gesehen. Er hat neben seiner Mutter, meiner GroRmutter, an einer Wand gestanden
und da denke ich, mein Papi lebt doch noch und dann bin ich langsam wach
geworden und dann war auch alles vorbei ...Ich weif3 nicht wann und wie gehort das
zusammen, aberich habe eine Holle gefuhlt so wie der Teufel oder was, aber das
waren alles junge Menschen, alles... so schwarz angezogen und so blond. Hellblond
denke ich, das ist schon. Ich weil3 nicht wieso noch nie gedacht an die Hélle. Die
standen genauso da wie die Verstorbenenin einer Reihe, ganz viele, aber so jung, so
lebend und schén. Aberalles war schwarz, alles ganzin Schwarz. Ich weil3 nicht,
junge Leute, fast nur junge Manner schwarz angezogen. Ich kannte niemanden. Sie
haben zu mir gelacht, kein festes, ein Lacheln, so ein kleines Lacheln, denke ich das
istnichtso schlimm in Holle, ...

Vielleicht habe ich gedacht, dass ich muss sterben und ich habe gefragt, wo komme
ich hin, in den Himmel oder so was. Ich habe immer viel gebetet, aber habe nicht
gedacht, dass ich werde sterben... Verwandte sind vielleicht ggkommen um mir zu
helfen, weil ichwollte nicht sterben und es war schlimm um mich...” (2,101-102).

Im Gegensatz zu Traumen und den meisten NDEs bestehen Oneiroide also Uberwiegend aus bedrohlichen
szenischen Halluzinationen, die das véllige Ausgeliefertsein an die Krankheit und den bedrohlich nahen
Tod widerspiegeln und Uberwiegend mit negativen (angstvollen) Gefiihlen einhergehen (1; 10,273;
14;17;18,94-95; 25,130-133.157-164.178.184.186-201.204.207.209-212.217-219; 33; 34; 35). Mit der Schwere
und der Ausbreitungsgeschwindigkeit der klinischen Symptomatik korreliert wiederum die Intensitit der Angste,
die durch die Oneiroide verarbeitet oder gemildert werden kann (1;17,2;25,135; 33,59-62; 34,137-139).
Ahnliche Bedrohungs-Traume werden auch Apalliker haben. Dies l4sst sich auch indirektablesen:

Moglicherweise haben Wachkoma-Patienten Depressionen mit seelischen
Hollenqualen, ohne dal? sie sich aktuell mitteilen oder spater daran erinnern kénnen.
Dies hélt der niedergelassene Psychiater Privatdozent Albert Zacher aus Regensburg
flr moglich. Zacher stitzt sich dabei auf Beobachtungen, wonach Wachkoma-
Patienten oft eine &hnliche Mimik wie stark depressive Patienten haben. Es sei daher
zu Uberlegen, ob nicht schon auf Verdacht eine Behandlung der Patienten mit
Antidepressivagerechtfertigt ist (45).

Einbezug von (Krankenhaus-)Umgebung in das Oneiroid
Besonders die reale Umgebung des Kranken flielit immer wieder in das Oneiroid ein, indem die

»moglicherweise 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 imaginéren Szenerie
bestimmten - Transfiguration unterworfen® (25,224; s.a. 33,62)

werden.

Dabei sind es besonders die Belastungsfaktoren auf der Intensivstation, die die meisten Oneiroide thematisch
gestalten. (2,97.101). Dazu zéhlen z.B. die Uberwachungsgerate, die eingeschriankte Kommunikation, die
Medikamenteneinnahme, das Pflegepersonal, die Orientierungslosigkeit, die Beatmung und die Monotonie. Aber
auch die Schwere der eigenen Erkrankung wird immer wieder zum Thema (2,111-112). Zwei Beispiele mdégen
das illustrieren. Im ersten Fall berichtet Weifs von einem Guillain-Barré-Patienten, der

,,sich als Mitarbeiter auf einem grof3en Landgut [sah], dessen Besitzer der Chefarzt
war. Einmal spazierte er durch eine morgendliche Parklandschaft, stolperte dabei
Gber einen herumliegenden Ast und entdeckte entsetzt, dall er den Schlau des
Beatmungsgerdtes abgerissen hatte* (1%).

Die traumhafte Umsetzung von Wahrnehmungen der Umgebung illustriert auch das Erlebnis des stadtischen
Angestellte P.I. wéhrend seiner intubationspflichtigen Polyradikulitis auf der neurologischen Intensivstation in
Gottingen:

Eben noch in der Wachstation habe er ... ,auf einmal’ ... erlebt, daB sein Klinikbett
Uber 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 Kréfte festgehalten, habe



sein Bett iiber dem tiefreichenden Schacht ,geschwebt’, ohne in den Abgrund zu
stiirzen. Die zentrale Erfahrung des ganzen Geschehens seiaber ,eine fiirchterliche
Todesangst” gewesen, mitsamt seinem Bett in den tiefen Schacht hinunterzustlirzen
und dabei umzukommen. Von seinem Bett aus habe er in der Tiefe die
verschiedenen Stockwerke sehen kénnen. Merkwirdigerweise hétten sich
Schwestern und Pfleger, wie er selbst, iber dem Schacht waagerecht bewegen
konnen, ohne dalk sie eine Decke oder einen Boden unter den Fuf3en hatten ...
(25,166-167).

Fur die Inkorporation von Be- oder Entlastungserlebnissen auf der Intensivstation schildert Anbeh wiederum
folgendes Beispiel:

... Dann habe ich keine Gesichter gesehen. Ich hatte das Gefiihl, dass alle, die mit
mir zu tun hatten, geklont seien. Das waren alles, ich nehme an durch dieses
einheitliche Grin, na wie heiBen die noch, die kennt man doch aus so
Horrorfilmen... die sahen alle gleich aus, blond mit runden Gesichtern, aber man
konnte die Gesichter nicht erkennen. Ich wollte doch eine Ansprache haben, aber da
kam nichts, diewaren stummundsahenalle gleichaus. Nur einmal da hat einer so
ausgesehen wie mein Mann. Da war ich happy. Da hatte ich was, einen
Anhaltspunkt. Ich wollte ihn anfassen und in dem Moment zerfloss diese Person...
(2,100).

Besonders die Beatmung kann als schwere Belastung zum Traumthemawerden:

... Dieses Schloss befindet sich in der Nahe von Paris. Meine Mutter fiihrt mich
durch eine grofRe Halle und mehrere Zimmer zu meinem Zimmer. Ich bin die ganze
Zeit an dem Beatmungsgerat und habe grolRe Schwierigkeiten damit. Plétzlich ist
mein Lebensgefihrte da und sagt: ,,Es steht ja sehr schlimm um dich, ich bin zu dir
gekommen und lasse mich mit dir beatmen, vielleicht fallt es dir dann etwas
leichter.” Mit groBer Gelassenheit erklart er mir das Beatmungsgerdt und zeigt mir,
wie ich mich verhalten soll, damit es mich nicht so anstrengt. SchlieRlich lasst er
sich auch anschliefen. Wir liegen zusammen und werden vom gleichen
Beatmungsgeratbeatmet....

Plotzlich bricht die zweite franzdsische Revolution aus... Das Schloss wird
bombardiert. Uberall Verletzte, Blut und Geschrei. Mein Lebensgefahrte schafft es,
mich aus dem Schloss zu bringen und fliichtet mit mir an den Fluss unter eine
Briicke. Die Gegend ist erbarmlich. Wir wohnen in einem heruntergekommenen
Wohnwagen direktam Wasser. Ich liege in diesem Wohnwagen und bin immer noch
an dem Beatmungsgerat angeschlossen. Wenn mein Lebensgeféhrte nicht irgendwo
hin muss, schlieft er sich auch an das Beatmungsgerat an. Es vergehen Wochen.
Immer das gleiche triste Bild. Vom Wohnwagen aus kann ich das
heruntergekommene Flussufer betrachten an dem Ratten entlang laufen. Immer
wider hére ich Bomben, die irgendwo aufschlagen. Mein Lebensgeféhrte kann
mittlerweile sehr gut mit dem Beatmungsgerat umgehen, ich habe immer noch grof3e
Probleme... (2,103-104).

Brunswigs Oneiroid wiederum zeigt eine eher positive Verarbeitung seiner Herzoperation in dem
Traumgeschehen, bei dem es wohl auch zu einem (getrdumten) auBerkérperlichen Erlebnis (OBE) kam:

Im Lichtzentrum bewegen sich einige Wesen hin und her. Ich kenne sie genau,
obwohl auBer Energie nichts an ihnen ist, was ich wiedererkennen kénnte. Mein
Herzschlag ist immer noch ruhig und gleichmaRig. Auf einmal erklart mir die
Stimme, dalR mein Korper jetzt das Teil erhaltenwerde, das er braucht, um weiter
leben zu kdnnen. Ich treibe um meinen Korper herum und befinde mich ihm in
einigen Metern Entfernung genau gegentber. Mein Gesicht kannich nicht erkennen,
trotzdem bin ich mir erneut bewuf3t, dal’ es sich um meinen Kérper handelt.

Mein Brustkorb ist ge6ffnet, und ich sehe durch ihn hindurch das Ende des
Lichttunnels mit seinen sanft hin und her schwingenden Lichtfransen, und ich sehe
den Lichtstrahl, der meinen Kérper umschlingt undihn fest an seinem Platz halt. Am
Ende des Lichttunnels steht ein gewaltiges, dreieckiges und tiefrotes Segel. Eine
ganze Zeit passiert Gberhaupt nichts, und wéahrend ich im Licht treibe und im
Herzschlag schwinge, kann ichalles in Ruhe betrachten.



Das Segel am Ende des Lichts setzt sich aus abertausenden kleinerer Segel
zusammen, die alle die gleiche Form habenund mit einersehrkomplizierten Naht
miteinander verbunden sind. In der Mitte fehlt ein Segel. Die Offnung ist klar und
deutlich zu erkennen. Ohne Ubergang verstummt mein Herzschlag, und mein
Schwingen wird unterbrochen. Eine unglaubliche Erwartung und Freude macht sich
in mir breit. Etwas packt mich, und ich schwebe durch meinen Kérper hindurch,
begleitet von den sich sanfthin und her schwingenden Lichtfransen auf das Segel
und seine Offnung zu. Das fehlende Teil schiebt sich, unbemerkt von mir, von
hinten an mich heran, tiberholt mich und treibt auf das Segel zu, welches es kurz vor
mir erreicht (6,21).

Zu den die — zumeist sehr leidvollen - kérperlichen Empfindungen verarbeitenden Traumen z&hlen oft die
von Intensivpatienten als qualend empfundenen Dursttraume (2, 110; 6,14-18; 7,17-19). Der BaRgitarist
Mario Mantese berichtete z.B. h&ufig von solchen Durstgefiihlen, die sich in seinem Oneiroidimmer wieder in
entsprechenden Traumszenen realisierten (14,31.43.48-49.64.75.80.86-90.92-93.104-105). Dieswird ihm beim
Erwachen dann auch selbst bewuRt:

Eine unendliche Zeit schien so verstrichen zu sein, in derich umgeben von monotoner
Finsternis dahinvegetierte. Pl6tzlich vernahm ich eine Stimme und wusste diesmal sofort,
dass es keine Illusionwar. Ich horte sie ganz unmittelbar neben mir. Mit krampfhafter
Anstrengung versuchte ich zu verstehen, was sie sagte, doch ich begriff kein Wort. Ich
horte den Widerhall der Stimme, eine Bestétigung dafir, dassich mich in einem Raum
befand. Dann horte ich Schritte und kurz darauf mehrere Stimmen, die in ein Gespréch
verwickeltwaren. Wieso sprachen sie im Dunkeln miteinander, wieso fiel es niemandem
ein, das Licht anzuziinden? Da durchfuhr es mich schlagartig: ich war blind! Aber erst
gerade stand ichauf der hellen Wiese und konnte alles sehen. Meine Gedanken gerieten
volligdurcheinander ... Jemand befeuchtete meine Lippen, und jetzt spirte ich meinen
quélenden Durst. Endlich schien jemand mein Verlangen nach Fllssigkeit bemerkt zu
haben, aber ich erhielt doch nichts zu trinken ... Der unertragliche Durst verursachte mir
Halluzinationen. Ich stand vor einer sprudelnden Quelle mit frischem, klarem Wasser.
Die Erscheinung verblasste, aber gleich darauf stand ich vor einem hohen Springbrunnen,
der klihles Wasser in hohen Fontainen verspriihte. Diese Bilder blieben nur kurze Zeit.
Aber niemand schien mein fastunstillbares Verlangen nach Wasser zu bemerken. Jetzt
tauchte ich nur noch ganz seltenin die schénen hellen Bilder. Verzweifeltversuchte ich,
die kurzen Augenblicke festzuhalten ... (14,112-113).

Kdrperliche Wahrnehmungen kdnnen aber auch ganz verkleidet in den Traum inkorporiert werden:

Eine zweite Szene habe sich aufder Intensivstation abgespielt, die ihm allerdings
,eigenartig verandert’ erschienen sei. Im vollen Bewuftsein seiner Lihmung habe er
,mit ge6ffneter Bauchdecke’ in seinem Bett gelegen. Die Schwestern und Pfleger
seien nédhergekommen, um sich aus den offen daliegenden Blutgefélien seines
Kdrperinnenraumes Zigaretten zu drehen, die sie auch noch vor seinen Augen
geraucht hatten. SchlieBlich seidann ein Pfleger gekommen, dereinen Sack vonaus
Plastik gefertigten Menschenknochen in seinen ge6ffneten Bauch hineinwarf und
diesen dannanschlieRend zunéhte. Dieser Pfleger habe ihm nunangedeutet, dal’ die
Knochenschon ihren Weg im Kérper finden wiirden, um schlieBlich die Funktion
der ausgefallenen geléhmten Arme und Beine zu tibernehmen® (25,166-167).

Auch die Ansprache von des komatdsen Patienten (z.B. durch das Krankenhauspersonal) kann in das Oneiroid
eindringen und dieses inhaltlich beeinflussen:

... Hinter dem weillen Wesen steht eine Trage, an deren vier Enden sich jeweils ein
anderes Wesen befindet. Auf der Trage liegt mein Kdrper. Als ich mich Gber den
Bach langsam der Ansammlung der Wesen und meinem Kérper néhere, setzt sich
dieser plétzlichan den Rand der Trage und versucht sich zu erheben.

Am rechten FuRende der Trage steht einanderes asiatisches Wesen. Es spricht das
weilRe Wesen an und erklart ihm, dalR mein Korper aufstehenwill. Das weifle Wesen
wendet sich zu mir, der ich immer noch Gber dem Bach treibe. Es winkt mich zu
sich heran und beugt sich gleichzeitig zu meinem Korper herunter, den ich im
gleichen Moment erreiche undin ihn hineingleite. Dann binich inihmund erkenne
das weille Wesen direkt Gber mir. Es fragt mich, ob ichmir nicht noch etwas Zeit



lassen wolle, und ob mir das, was ich bisher gesehen habe, nicht gefallen wiirde? Ich
weill noch genau, daf’ ich eine lange Zeit (iber diese Frage nachgedacht habe,
verstanden habe ich sie nicht ... (6,34-35).

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

,»Sie habe sich bei vollig klarem BewuBtsein in einem "schrecklich hohen Raum"
befunden, einer riesigen Kathedrale vergleichbar, dessen Decke sie nicht habe
erkennen kénnen. An den Wanden dieses unermeflichen und riesigen Raumes
hétten hohe Leitern gestanden, auf denen sich Mé&nner befanden, die die Wande mit
weilRer Farbe anstrichen. Diese Manner hatten weil3e Kittel getragen, erst spater habe
sie inihnen die Pfleger der Intensivstation wiedererkannt. Diese eigenartige Szene
habe sie als ,absolut wirklich, nicht wie einen Traum’ erlebt: Alles seiso klar vor ihr
gestanden, daf sie spéater eine Schwester auf der Intensivstation gefragt habe, wo
denn hier die Wand mit weiBer Farbe frisch gestrichen worden sei ... Sie kénne noch
genau angeben, an welcher Stelle des unermefRlichen Raumes einer der Manner im
weillen Mantel auf der Leiter stand und die Wand anmalte: ,Ich sehe ihnnoch heute
ganz klar vor mir’ (25,153).

Die Traumweltwirdin ihrer - die eigene Entméchtigung widerspiegelnden - Fremdartigkeit undinihrem
sprunghaften Szenenwechsel h&ufig als seltsam und unbegreiflich empfunden (6; 14; 33; 34; 35; 17).
Dennoch bestehen — wie in dem letztgenannten Beispiel - grof3e Schwierigkeiten, wahrend des Erlebens
und auch retrospektiv zwischen Oneiroid und Wirklichkeit zu unterscheiden (1; 2,95.109-110; 7,7; 17;
25,14.179-184.192.195.207; 33; 34; 35). So heilit es in einem Selbstbericht:

,,L. erlebte sich mitsamt seinem Krankenhausbett in einem Dachzimmer des Hauses
seiner Tochter in E. Merkwirdigerweise habe seine Tochter dieses Zimmer an eine
Schwester der Intensivstation vermietet. Er wisse nicht mehr, wie er dort
hingekommen sei, bzw. wie er spéter wieder auf die Intensivstation zuriickgebracht
worden sei, lebhaftkdnne er sich aber an die Angst erinnern, durch den Aufenthalt
im Hause der Tochter die Visite auf der Intensivstation zu versdumen. Auch dieses
Erlebnis habe fur ihn unbezweifelbaren Realitatscharakter besessen, so daf3 er sich
nach der Extubation bei seiner Tochter mehrfach riickversichern muf3te, ob man ihn
denn wéhrend seines Krankseins in ihr Haus gebracht habe und warum sie das
Zimmer an eine Schwester der Intensivstation vermietet habe® (25,167).

In der Untersuchung Anbehs hielten alle (22) befragten langzeitbeatmeten Patienten ihre Traume fur real
(2,109-110). Grunde dafiir war das Erleben, in diesen Traumen wie im richtigen Leben Hauptakteur zu
sein (77,3% d.F.), im Gegensatz zu normalen Traumen auch akutische Wahrnehmungen zu haben (54,5%
d.F.), Gesichter (Verstorbener) zu erkennen, intensive Farbwahrnehmungen zu haben und die
Traumintensitét (jeweils in40,9% d.F.). Auch das Auftauchen von NDE-Elementen trug dazu bei (2,109).
Der Realitatscharakter des Oneiroids zeigt sichauch in den Reaktionen eines Polyradikulitis-Kranken auf sein
Erleben:

»Herr W. betonte wiederholt, dall alle geschilderten Erfahrungen fiir ihn einen
unbezweifelbaren Realitatscharakter trugen, der keinen Zweifel an der Wirklichkeit
des Geschehens zulie3. Er habe noch wochenlang ,gro3e Miithen’ damit gehabt, um
sich von der Unwirklichkeit dieser Erfanrungen zu tiberzeugen. O.W. grenzte dann
die Erlebens-Modalitét der Phantasie-Szenen von der des Traumes préagnant ab:
Ublicherweise herrsche in seinen Triumen ,eine gewisse Konfusion und
Benommenheit’, wihrend er in den Erlebnissen wihrend seines Krankseins
,geradezu liberwach’ gewesen sei. Auch habe er sich noch niemals mit solcher
Deutlichkeit an Traume erinnern kénnen. So kénne er noch heute das Erlebte klar
von Traumerfahrungen abgrenzen. Seinerzeit habe er jedoch alles ,fiir pure
Wirklichkeit” gehalten. Er habe alles ,scharf und glockenklar wie in der
Wahrnehmung’ vor sich gesehen ...

,Ich habe nie etwas verschwommen gesehen, es war mindestensso klar wie in der
sonstigen Wirklichkeit’ ... Auch in seinen Phantasieerlebnissen habe er den Wechsel
von Tagund Nacht, ja sogar seine eigene ,Miidigkeit in der Phantasie’ erlebt. Selbst
hierbeisei es aber nichteinmal ansatzweise zum Auftreten von Zerfallsgestalten
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gekommen. Auf Frage negierte O.W. auch jegliche Verzerrung der optischen
Wahrnehmungsperspektive™ (25,198).

Selbst in mehreren Gesprachen mit einem Psychiater, der ihn von der Fiktivitat all seiner Erfahrungen
tberzeugen wollte, lieR sich O.W. nur insofern beeinflussen, als dal er letzteren zumindest noch "eine dritte,
andersartige Wirklichkeit zwischen Traum und Realitat" zusprach (25,197), womit er sehr gut die
(bewuBtseinsméaRige) Stellung der Luzidtraume umschrieb.

Schmid-Degenhardterklért die Ursache des Realitatscharakters wie folgt:

,»Wie in der "natiirlichen" Einstellung scheinen also auch die Dinge und Lebewesen
der Phantasiewelten in ihrem Dasein vom erlebenden Ich unabhéngig zu sein. lhre
im aktuellen Erlebnisvollzug unbezweifelbare Daseinsautonomie und Bewuftseins-
Transzendenz bedingen den subjektiven Wirklichkeitsmodus dieses Typus
oneiroider Erfahrungen ... Die ungeheure Erlebnisintensitat dieser imaginaren
Geschehnisse erschwert ihre retrospektive Nihilierung und sichert ihnen den ...
Stellenwert von Inseln des AuBerordentlichen im biographischen
Gesamtzusammenhang™ (25,89).

Subliminale Wahrnehmung als Erkl&rung des Einbezugs von Umweltreizen in das Oneiroid

Grundsétzlich lassensich die in dem - der Nah-Toderfahrung nahestehenden - Oneiroid traumhaftverarbeiteten
Realeindriicke von der Umwelt wie vom eigenen Kdérper als Verarbeitung subliminaler Wahrnehmungen
interpretieren, da viele Eindriicke oft noch unterschwellig registriert werden. Dabei bilden besonders die am
langsten erhalten bleibenden akustischen subliminalen Wahrnehmungen ,, ... eine ,sensorische’ Voraussetzung*
fur die Inkorporation &uBerer und kdrperzentrierter Geschehnisse (25,201). So kdnnen (scheinbar) bewuftlose
Patientenam ehesten bzw. am langsten noch héren.

Weiterhin ist nachgewiesen, daB in Traumen optische und akustische Wahrnehmungen auch unterhalb
der Wahrnehmungsschwelle - optische Darbietungen von einer hundertfinfundzwanzigsten Sekunde
sowie mit zweieinhalb erhdhter Geschwindigkeit vorgespielte akustische Reize - richtig (traumhaft)
verarbeitet werden (24,113-114). Am wichtigsten sind jedoch die unterschwelligen akustischen
Wahrnehmungen.

Vielleicht konnten (subliminale) Ko rperempfindungen auch einige wenige Wahrnehmungen wéhrend der
OBEs erklaren (5,124-125). So gibt es Hinweise, dal} der Mensch auch tiber die Haut wahrnimmt - wenn
Licht vorhanden ist und keine Sichtblende Zielobjekt und Haut des Beobachters trennt. Dabei ist die
Wahrnehmung um so besser, je mehr Haut dem Zielobjekt ausgesetzt wird; sie ist aber - zumindest am
Anfang - eher bruchstiickhaft, langsam-graduell und Ergebnis von Versuch und Irrtum (20,130-132).

Die Tatsache, dall Wahrnehmungen im Nah-Toderlebnis dagegen sofort (ohne Lerneffekt) zu erfolgen scheinen
(20,131-132), spricht nicht unbedingt dagegen, daf sie auch auf kutaner Wahrmehmung beruhen; im NDE wirde
eben die sonst nur bruchstiickhafte kutane Wahrnehmung durch den hohen cerebralen Aktivationsgrad
vollstandiger und schneller (bewuf3t).

Viele Einzelfallberichte verweisen auf solche unterschwellige kdrperliche Wahrnehmung. So berichtet ein
Patient:

... ich antwortete ihm: 'Herr Doktor ... Ich weil3 alles, was vor sich ging.' Ich erzéhlte
ihm beispielsweise, daf er sich zuerst an meiner rechten Achselhdhle zu schaffen
gemacht habe, sich dann aber die linke vorgenommen habe. Er sagte, das sei
unmdglich, ich kénnte das unmaglich wissen, weil ich zu dieser Zeit klinisch tot
gewesen sei. Er schittelte immer wieder den Kopf. Er konnte es nicht verstehen ...
(23,58).

Die unterschwellige korperliche Wahrnehmung reicht weit. So lie sich aus den Tréumen
krebsverdachtiger Frauen statistisch signifikant das noch nicht vorliegende Ergebnis einer
Gewebeentnahme herauslesen: Frauen mit positivem, also krebshaltigem Gewebebefund traumten
wesentlich haufiger von Hoffnungslosigkeit gepragte Inhalte (24,114).

Subliminale optische Wahrnehmungen werden am seltensten berichtet (5,122). Denkbar ware jedoch eine
subliminale optische Wahrnehmung selbst bei lichtstarren Pupillen. Immerhin hatten 32 (76%) von 59
Probanden, die eine experimentell induzierte hypoxische Synkope und dabei auch NDE-Elemente
erlebten, ihre Augenwéhrend der gesamten Synkope gedffnet. Weitere 10 Prozent der Probanden hatten
die Augen wahrend der Synkope erst getffnet und dann geschlossen oder umgekehrt; bei 19 (45%)
wurden wéhrend der Synkope zumindest einige Lidschlage gesehen (37,235). Tatsachlich registrieren wir
optisch 107 bits/sec, wahrend wir bewuf3t nur 18 bits pro Sekunde optisch wahrnehmen; dies bedeutet ein
Verhaltnis von bewuRter zu unbewuf3ter optischer Wahrnehmung von ca. eins zu sechs (13,3-4).
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Auch besteht beim Ausfall des primdren visuellen Cortex zwar kein bewuf3tes Sehen mehr, aber - als Ausdruck
der sog. 'Seelenblindheit’ -

eine unbewufte Sehféhigkeit, die sichanhand der Pupillenreaktion auf Helligkeits -
und Kontrastwechsel, Reaktionen auf flackernde Stimuli, auf Orientierung und
Farbe visueller Reize zeigt. Ebenso sind diese Patienten fahig, unbewul3t Objekte zu
erkennenund nach ihnenzu greifen ... Sie erfassen unbewft auch die Bedeutung von
Aufforderungen, die im 'blinden’ Gesichtsfeld gezeigt wurden, denn sie kdnnen -
wiederum ohne daR sie wissen, warum - den Aufforderungen entsprechend handeln
(22,194;s.a.8).

Im Rahmen dieser sog. Blindsicht greifen kortical Blinde Uberzufallig hdufig in die richtige Richtung,
wenn man sie auffordert, nach einem nahe, aber unklar wo gelegenen Objekt zu greifen auffordert. Auch
nimmt die Hand die richtige Form an, wenn man die cortkal Blinden bittet, nach unbekannten Objekten
zu greifen (20,129).

Dabei sehen diese ‘seelenblinden’ Patienten vermutlich unbewuf3t Giber subkorticale Zentren wie

den Colliculus superior, der neben dem Tectum bei den meisten S&ugetieren und allen anderen
Wirbeltieren gar das visuelle Hauptzentrum sein soll (22,195). Auch der Mandelkern ist bei dieser sog.
,blindsight’ besonders aktiv (32).
Diese Fahigkeit zu unbewufter (optischer) Wahrnehmung kdnnte also auch bei cortical blinden NDErn sowie
bei den NDErn eine Rolle spielen, die ihre Augen in der Phase ihrer Bewuftlosigkeit offen haben und damit fur
ihr auRerkdorperliches Erleben noch Informationen aus der Umgebung aufnehmen kénnten. Das wére aber nur
eine denkbare Erklé&rung richtiger auRerkérperlicher Wahrmehmungen..

Wahrnehmungsmdglichkeiten durch verkannte Bewusstheit scheinbar Bewuf3tloser

Ein weiterer Grund flr die Wahrnehmung von Umweltreizen ist ein — in ca. 15% - (verkanntes) (Teil-
)Bewusstsein der scheinbar bewusstlosen Patienten (44). So zeigten in zwei Untersuchungen 18 bis 37 Prozent
aller untersuchten Patienten im Wachkoma (vegetative state, apallisches Syndrom) ein Bewuf3tsein von
sich oder ihrer Umgebung (3,13). In einer neueren Studie auf einer fir Koma-Patienten spezialisierten
Stationerwiesensichz.B.43% (= 17) von 40 aufgrund einer traumatischen, anoxischen oder vaskularen
Hirnschadigung in tiefem Wachkoma befindlichen Patienten Uberraschenderweise als bewuft - und damit
selbst von Experten (z.T. langer als 1 Jahr) fehldiagnostiziert (3).

Diese 17 Patienten konnten alle (100%0) tber eine spezielle Apparatur sinnvolle, biographisch-orientierte
Ja-Nein-Antworten geben, 65% von ihnen konnten rechnen, 65% waren (z.T.) orientiert, 71% konnten
ihre Winsche aufRern und 47% konnten ihren Angehdrigen Uber eine spezielle Technik sogar Briefe
schreiben (3). Ineiner anderen Untersuchung zeigten (vier) apallische Patiententrotz GrofZhirnausfalls
auf verbale Reize zwar verzogerte und abgeschwéchte, aber im EEG-Frequenz- und Amplitudenablauf
ahnliche Antworten (z.B. auf das Wort 'Mama'), was eine kognitive und emotionale Verarbeitung
signalisiert (31).

Dazu sei zu bemerken: Nach vorsichtigen Schatzungen fallen in Deutschland immerhin etwa 3000 (bis 10 000)
Menschen pro Jahr ins Wachkoma, dessen Synonyme apallisches Syndrom, vegetativer Status oder Coma vigile
sind. Dabei kommtes zu einem Ausfall von cerebralem Cortex bei Erhalt der Formatio reticularis (Hirnstamm),
die zur Dissoziation von Bewuf3tsein und Wachheit fiihren. Ursachensind z.B. ein hypoxischer Hirnschaden,
Schéadel-Hirntraumata, eine Enzephalitis sowie Intoxikationen.

Oneiroide als neurobiologische Kompensation

Luzides Traumen impliziert REM-Aktivitat - auch hypnagoge Halluzinationen sind REM-Schlaf-
gebunden - und schnellere EEG-Aktivitat, letztere als Korrelat der Luziditéat. Dabei muR das REM-
Steuerungszentrum in der Bricke (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 VVorderhirnvoraus (29).

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

Ubergénge von Oneiroid zu Nah-Todeserfahrungen

In die duRerst individuellen Traume inkorporiert tauchen nunimmer wieder auch einzelne Elemente der
klassischen Nah-Toderfahrungen (NDEs) wie Lebensfilm-Aquivalente, auRerkorperliche Erfahrungen,
Licht- oder Tunnel-Erlebnisse auf. Diese sind aber haufig noch traumhaft verkleidet (6; 14,83-85.102.111;
1023).
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Rommer berichtet ein Beispiel, in dem die NDE-Elemente der auBerkdrperlichen Erfahrung und des
Lichtes noch sehr in einem individuellen Traumszenarium versteckt sind bzw. nur indirekt erkennbar sind:

... Es war unser flinfzigster Hochzeitstag. Wir waren erst vor kurzemnach Florida
gezogen, um in der groBen Presbyter-Kirchengemeinde aktiv zu sein. Unsere
Familien 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 Hifte zerschmettert. Ich war so hart
aufgeschlagen, dass ich stark blutete und beinahe starb - oder esauch tatsachlich
tat. Ich musste Bluttransfusionen bekommen.

Ich hatte ein Todeserlebnis. Ich weil, dass ich nicht getrdumt habe. Ich war zu
einem Vogel 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 Himmelstiir und ein grofRes Licht. Ich sagte zu meinem
Freund: ,,Da sind noch fiinf 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 Uberlegte ich, was der Vogel zu bedeuten
hatte. Ich flihlte mich ganz entspannt und wollte durch die Tur gehen. Ich war so
frei wie ein Vogel. Wir bewegten uns alle auf das Licht und die Himmelstire zu.
Immerzu schaute ich auf das Licht und wiinschte, durch jene Tur zu gehen. Ich
flhlte solch einen Frieden in mir! Gerade als wir ndher 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 Tur
zum Lichtzu gehen ... (21,141).

Auch ein Guillain-Barré-Patient schildertein Oneiroid mit dem nur getrdumten NDE-Element des out-of-body-
experience (OBE):

Eine andere Szene habe sich in einem Raum eines Klosters ereignet: wahrend des
gesamten Geschehens sei sein ,Ich’ auf eigenartige Weise von seinem Kdorper
getrennt gewesen: ,Ich sah meinen Korper wie aufgebahrtauf einem Tisch liegen, an
den Wénden des Raumes hingen mehrflammige Kerzenleuchter’. W. berichtete, daf3
mehrere Ménner und Frauen in Ordenstracht (Ménche und Nonnen) seinen Kérper
gewaschen und gesalbt hétten: ,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, dal} er zu diesem Zeitpunkt seinen Tod als unmittelbar
bevorstehend annahm. Plotzlich 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
(25,195-196).

OBEs werden im Oneiroid also oft nur getraumt, wahrend sie im NDE hdufiger real zu sein scheinen, d.h. mit
auBersinnlichen Wahrnehmungen einhergehen:

Erneut blicke ich in den Raum, vor dessen Fenster wir unsbefinden. Mein Korper
sitzt dort aufrecht im Bett. Auch der &ltere Mann neben mir sitzt. Wir haben beide
Kapitansuniformen an: dunkelblaue Jacke mit goldenen Knépfen und Armelstreifen,
dunkelblaue Hose und eine weil’e Mutze mit Goldrand. Ich befinde mich vor dem
Fenster, kann das alles sehen und fiihle mich unbeschreiblich gut (6,43-44)

Ahnlich berichtet der in seinem nahezu bewegungslosen Korper eingeschlossene verstorbene Elle-Chefredakteur
Bauby von an aulerkorperliche Reisen nur erinnernden Fliigen:

,Der Taucheranzug wird weniger driickend, und der Geist kann wie ein
Schmetterling umherflattern ... Man kann davonfliegen in den Raum oder in die
Zeit, nach Feuerland oderan den Hof von Konig Midas. Man kann die geliebte Frau
besuchen, sich nebensie legenundihr noch schlafendes Gesicht streicheln. Man
kann Luftschldsser bauen, das Goldene Vlies erkdmpfen, Atlantisentdecken, seine
Kindertraume und Erwachsenenphantasien verwirklichen® (4,7-8).
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Bauby realisiert in seinem locked-in-Syndrom solche OBE-ahnlichen Reisen dann auch immer wieder (4,15).

Wie im NDE zentriert sich auch das Ende des mit vielen NDE-Elementen angereicherten Oneiroids
Brunswigs auf die Ruickkehr in den Korper, angereichert mit vielen individuellen Traumbildern (6,76-81). Aus
diesen Riickkehrversuchen sei auszugsweise zitiert:

... Mein Kérperist nicht in seinem Bett, und ich treibe tber der leeren Matratze. Die
Spirale l&uft jetzt uber mir in den Himmel, und der ist wieder unbeschreiblich
zerrissen und leuchtend. Ich beginne sofort meinen Kérper zu suchen und bekomme
gleichzeitig Angst, ihn nicht zu finden. Dann rufe ich ihn, bis ich schreie. Eilig
kommen einige Wesen auf mich zugelaufen, sie fragen mich nach meinem Anliegen,
und ich erklére ihnen, daB ich meinen Kérper suche und ihn nicht finden kann. Alle
stehen etwas ratlos herum, bis eines von ihnen auf die Idee kommt, mich noch
einmal auf die Spitze der Spirale zu schicken.
Ich rase die Spirale hinauf in den Himmel und befinde mich augenblicklich auf ihr.
Unter mir breitet sich wieder der Berg mit meinen Lebensabschnitten aus, nur dal}
die Rdume, in denenvorher mein Leben gewesen war, leer sind. Phantastisch gelbes
Licht flutet aus ihnen. Von meiner Angst um meinen Kérper getrieben, mache ich
mich in dem Berg auf die Suche nach jemandem, der mir weiterhilft. Ich
durchwandere stille, leere, gelbe Rdume und stehe auf einmal voreiner Tur, die ich
0ffne, und sehe mich in dem Raum einem Wesen gegeniiber. Es steht hinter einer
langen Bar am Ende des Raumes und ist damit beschaftigt, einen Cocktail zu mixen.
Es bittet mich Platz zu nehmen, und wir beginnen unsere Unterhaltung damit,
daf ich ihm von der Suche nach meinem Korper erzdhle und frage, ob es mir
weiterhelfenkdnne. Es hat in der Zwischenzeitdie Cocktails serviert, und mein Ich
beginnt sich erneut gewaltig aufzuladen, ich habe erneut einen Vulkan im Kopf.
Dann zieht es michins Vertrauen, indem es mir erklart, daf ich seiner Meinung nach
noch nicht genug Krach gemachthabe. Es wendet sichvon mir ab, geht zu einem
Zapfhahnaufder Theke und driickt diesen herunter. Der ganze Berg fiillt sich wieder
mit Preluft und schwillt gewaltig an. Das Wesen fordert mich auf, micherneut auf
die Matratze zu legen. Ich mache mich durch den Bergauf den Wegund lege mich
aufihre Oberflache. Sie breitet sich wieder wie eine Spirale unter mir aus und endet
im Krankenhaus. Dort sehe ich jetzt meinen Kdrper auf einem Bett liegen. Die
Spirale unter mir erscheint mir in Form aneinander gereihter Matratzen. Sie sind alle
unterschiedlicher Farbe, GroRe und Qualitéat. Einige haben Nachtschréanke mit einer
Lampe nebensich, aufdenen einige sehr alte Frauen liegen. Sie sind unzufriedenund
beschweren sich standig tiber dies und das.
Dann beginntder Berg erneut unter ohrenbetdubendem Zischen und Fauchenin sich
zusammenzusinken. Das erschreckt die Frauen, und ihre Beschwerden werden
immer heftiger. Uber mir steht der Mond voll undrund, ich will runter zu meinem
Kdrper und beginne dariiber nach-zudenken, wie mir das wohl ambesten gelingen
konnte. Ein Wesen tritt an mich heran und beginnt, mir die VVorziige der einzelnen
Matratzen zu erklaren und macht auch noch auf die verschiedenen Qualitaten
aufmerksam. Weiter mochte es von mir wissen, ob ich nicht zukiinftig diese
Matratzen verkaufen wolle. Ich kann mit ihm Uberhaupt nichts anfangen, und er
beginnt mir gewaltig auf die Nerven zu gehen. Die Frauenunter mir haben sich
mittlerweile alle etwas beruhigt, und mir kommt die Idee, sie alle etwas
aufzumuntern.
Ich beginne an meiner Matratze zu riitteln, sie setzt sichin Bewegung, féallt leicht
nach unten, drehtsich einmal und stol3t gegen eine der Matratzen, auf der eine dieser
Frauen liegt. Sie erschreckt sich, zieht sich die Decke lber den Kopf, und die
Beschwerden beginnen erneut; die anderen stimmen sofort mitein. Ich lasse mich
dadurch Uberhaupt nicht beeinflussen und bahne mir den Matratzenberg hin-ab den
Weg zu meinem Korper.
Mir kommt die Idee, dal? es jetzt an der Zeit ware, ihn endlich einmal mitzunehmen.
Ich gleite in ihn hinein und versuche sofort aufzustehen, doch er reagiert nicht so,
wie ich das will. Etwas héltihn an dem Bett fest. Ich gleite wieder aus ihm heraus
und erkenne, daR meine Hande am Bett festgebunden sind. Trotzdem gleite ich
wieder in meinen Korper und versuche noch einmal aufzustehen. Durch diese
Aktion erscheint ein Wesen und fragt mich, was das soll, undwennich damit nicht
aufhdren wiirde, wilrde er die Beine auch noch anbinden.
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Wieder steht einer neben mir, der mir kolossal auf die Nerven geht. Ich beschliele
ersteinmal in meinem Kdrper zu bleiben und beginne mich umzusehen. Der Raum
um mich herum st sehrklein, seine Wénde sind aus glattem silbrigen Metall und
schimmern eigenartig. Nach links verlduft ein langer schmaler Gang, weit hinten
erkenne icheine Tir, durch die mich das nervige Wesen verl&Rt. AufRer mir, meinem
Kdrper und einem Bett befindet sich nichts in diesem Raum, er istansonsten véllig
leer.

Dann beginne ich mich mit meinem Kérper zu unterhalten. Der erz&hlt mir, daB er
noch zu schwach sei, um mitzukommen, er werde wohl noch etwas hier bleiben
missen. Ich selber bin unglaublich mit Energie geladen, und wir einigen unsdarauf,
daR ich ab und zu noch einige Ausfllige unternehme, aber zwischenzeitlich immer
nach ihm sehen werde. Mein Kérper findet das in Ordnung, bittet mich nur, noch
eine Weile zu bleiben ... (6,76-78).

Es ist Nacht, leuchtende bunte Glasrdhren treiben heran und bleiben vor mir im
Raum stehen. Einige aufrecht, andere liegend oder schrdg. Um sie herum entsteht
ein weiterer Raum, der selber aus unzahligen sich aufeinander tiirmenden
Réumenbesteht, die sich beginnen mit Bildern zu fiillen. Ein kurzer Lebensabschnitt
nach dem anderen setzt sich so zu meinem Leben zusammen, das plotzlich in Form
eines Berges vor mir steht, unterteilt in mit Lebensabschnitten gefiillten Raumen.
Etwas packt mich, und ichwerde gewaltig auf den Berg geschleudert. Ich rase zu
seinem linken Hang und schlage mit meiner linken Schulter auf. Es ist, als ob es
mich zerreilit, der Aufschlag ist unbeschreiblich. Der Lebensabschnitt verschwindet,
und statt dessen treibe ich vor zwei gewaltigen Lichtbalken. Sie verlaufen schrég
von oben nach unten, der eine leuchtend blau, dar andere leuchtend rot. Sie sind
getrennt von einer feinen weien Linie. Nach einiger Zeit verschwindet das
Farbenspiel, und auch die Erschiitterung 1aRt nach.
Ich stehe in einem meiner Lebensabschnitte, eine Unzahl von Bildern, die ich alle
noch einmal erlebe. Nachdem ich diesen Abschnitt noch einmal durchlebt habe,
werde ich sehr neugierig auf den néchsten und will sofort dorthin. Die Stimme
hindertmich, undich stehe pl6tzlich in dem Biro eines Architekten. Der hat eine
Zeichnungvor sich, aufder ich den Berg erkenne, in dem wir uns gerade befin den.
Er erklart mir, dal ich nicht so ohne weiteres aus diesem Abschnitt entlassen werden
konne, ich wirde sonst wieder auf den Berg aufschlagen, bevor die Statik des
Berges darauf abgestimmt ist. Dann beginnter mit komplizierten Berechnungen und
sagt mir, als er fertig ist, daB ich gehen kdnne.
Ich werde herausgerissen, rase auf die rechte Seite des Berges zu und einem neuen
Lebensabschnitt entgegen, dann pralle ich mit meiner rechten Schulter genauso
heftig auf wie vorher mit meiner linken. Erneut erscheint dasblaue und rote Licht,
getrennt von einer feinen weiBen Linie. Danach erlebe ich einen weiteren
Lebensabschnitt, der wieder mit dem Besuch beim Architektenendet. Als ich sein
Biro betrete, ist er schon gewaltigam Rechnen. Er schaut nur kurz auf und entlaft
mich sofort wieder. Das ganze Spiel beginnt von neuem. Ich durchlebe auf diese Art
und Weise mehrere Lebensabschnitte und merke gleichzeitig, dal8 ich immer
weniger Lust dazu habe, da der Aufprall auf den Bergimmer unangenehmer wird.
Als ich mich dann wieder einmal dem Architekten gegentber sehe, beginne ichmich
zu beschweren, und er beginnt mir einen Vortrag tber die Statik zu halten.
Danach 6ffnet er eine Tir hinter sich, und ich erkenne, daB8 ich mich auf der
Bergspitze und somit gleichzeitig auf der Spitze meines Lebens befinde ... (6,74-75).

Auch gegen Ende seines Oneiroidstaucht der Lebensfilm wieder in Traumbildern inkorporiert auf;

Dann begebe ich mich in meinen Babykdrper, der Wiirfel ist jetzt genau ber mir.
Aufihmspiegelt sich die Silhouette von Hamburg, und als ich in ihn gleite, habe ich
auf einmal die ersten sechs Jahre meines Lebens um mich herum. Sie sind
durchkreuzt von feinen Lichtstrahlen, die sich alle kreuz und quer beriihren,
ansonsten aber irgendwo in der Tiefe verschwinden.

Als ich den Raum meines ersten Lebensjahres betrete, werde ich von einem der
Lichtstrahlen erfaBt und rase an ihm entlang, vorbei an abertausenden

Auch der Ablauf Lebensfilm-&hnlicher Sequenzen im Oneiroid erinnert an die Nah-Toderfahrung (6,69).
Brunswig schildertdas im Oneiroid eingebaute NDE-Element Lebensfilm wie folgt:
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Verbindungsstucken, vorbei an der gleichen Anzahl von Bildern. Mein erstes
Lebensjahr rast mit unglaublicher Geschwindigkeit an mir vorbei. Ebenso das zweite
und dritte. Mir geht das alles viel zu schnell, undich beginne zu protestieren. Der
BilderfluR wird abrupt unterbrochen, und ich werde schlagartig in einen Gerichtssaal
geschleudert, es ist eine unbeschreibliche Halle. Vor mir steht eingewaltiger Tisch
hinter dem ein Richter sitzt. Er steht auf, als ich auf ihn zutreibe, und fragt mich
nach meinem Anliegen. Ich erklare ihm, da mir das alles viel zu schnell geht, und
ich stelle die Forderung nach mehr Uberblick, um zu begreifen. Der Richter erklért
sich bereit, sich mit mir dariiber auseinanderzusetzen, und wir beginnen mittels
dicker Blcher die Rechtslage zu erklaren. Ich habe juristische Erfahrung, und es
gelingt mir, eine zeitweilige Unterbrechung von jeweils genau zehn Sekunden zu
erreichen. Mehr sei leider nichtmdglich, und er verweist mich noch einmal eindring -
lich darauf, dal’ flir mehrdie Zeit nicht reicht. Man miisse sich jetzt etwas beeilen.
Ich erkl&re mich mit der Dauer der Unterbrechungen einverstanden, und mir wird
eine Art Schlitten zur Verfligung gestellt. Darauf sitzt jetzt mein Korper, er ist
ungefahrdreioder vier Jahre alt.

Ein Lichtstrahl erfalt ihn und mich, wir rasen nebeneinander an ihm entlang, undich
erkenne, wie mein Korper langsam immer alter wird, wéhrend gleichzeitig mein
Leben an mir vorbeilduft. Dann und wann ertont ein scharfes Summen, und ich und
der Schlitten mit meinem Korper kommen plétzlich zum Stehen. Bei diesen
Unterbrechungen kannich fiir zehn Sekunden das, was vorher an mir voriibergerast
ist, Uberblicken. Mein Kdrper auf dem Schlitten wird immer dlter und ist, als er
plétzlichan die Alster geworfen wird, ungeféahr sechs Jahre alt. Er steht dort an einer
Anlegestelle der Alsterschiffahrt. Ich stehe ihm genau gegenuber, under lacht mich
unglaublich fréhlich an ... (6,82-83).

Die Varianten, indenen ein Leben sichim Oneiroid préasentiert, sind dabei also gréRer als ineinem NDE:

... Sie gehen voran und 6ffnen eine Tur, dann fordern sie mich auf; den Raum zu
betreten. Abertausende Bilder befmden sich in dem Raum. Sie hangen teils von der
Decke, teils stehen sie auf dem Boden. Sie haben alle das Format, da manbequem
in sie eintreten kann. Die alteren Arzte stehen in Gruppen herum. Mein ganzes
Leben stehtin Formvon Bildern vor mir, und ich kann jedes betreten, wie ich will,
begleitet von den Wesen, die mich abund zudiesesund jenes fragen und mich um
eine Beschreibung bitten. Sie begebensich dann zu den unsin Gruppen folgenden
Arzten und tauschen sich mit ihnen aus. Die Arzte werden immer ausgelassener und
frohlicher. Wieder einmal spazieren wir ausgelassen durch mein Leben. Am Ende
der Ausstellung angekommen, stehen wir am Rand eines tiefschwarzen Raumes.
Bunte Glasréhren treiben heran, sie reien mich mit sich, und wir treiben
gemeinsam. Die Réhren beginnen sich ineinander zu schieben, die letzte Rohre
erfallt mich, zieht mich in sich hinein, und wir treiben gemeinsam in die schon
zusammengeschobenen. Um mich herum ist es unbeschreiblich bunt und treibend,
alles flie3t miteinander. Dann formtsich der Raum um mich herum zu einer Linse,
in der ich meinen Korper sehen kann. Wir treiben noch eine Zeitlang nebeneinander
her, dann werde ich zu ihm gezogen, werde in diesen linsenférmigen Raum
geworfen und begebe mich genau neben ihn. In der Linse treibt eine lange Réhre, sie
erinnert michan ein riesiges Teleskop ... (6,85).

Der Traumtyp , Tunneltraum’ wiederum reprisentiert das NDE-Element Tunnel:

... Esfingan wie so ein Techno-Video. Ich bin durch so verschiedene Tunnel geflogen, in
verschiedenen Farben. Wenn man durch so einen Tunnel fliegt, dann kommt so eine
geschlossene Wand und die 6ffnet sich dann wieder und man fliegt in einen anderen
Tunnel mitanderen Farben und abstrakten Gebilden. Ich habe viele intensive Rot-und
Gelb-Tone gesehen. Dann bin ich irgendwann in einen Raum gekommen. Da war ich
dann in so einer Bar drin, so aufgebaut wie in dem Film ,,Raumschiff Enterprise” ein
wiistes Teil mit komischen Gestalten. Mit denen habe ich mich auch unterhalten. Die
ganze Bar war in so einem intensiven Blau, ja blau muss das gewesen sein. Es fiel mir
besonders eine Gestalt auf, die ganz spitze Ohren hatte. Zwischen den Ohren hatte sie ein
Gummiband. Wie so ein Gnom hatte sie oben an dem Kopf so einen Knubbel, an dem das
Gummiband befestigt war. Das diente wohl dafiir, die Ohren festzuhalten, damitsie nicht
runterfielen. Ich war so richtig hei ... (2,107).
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Ein anderer Tunneltraum sah wie folgt aus:

..Dann habe ich immer das Geflihl gehabt, ich fahre in einem Tunnel aus dem
lauter rote Faden kamen, wie so Luftschlangen, die man so bl&st, ganz schwarz alles.
Das waren wie Arme, die auf mich zukamen, die wollten immer an mich dran, das
ging aber nicht. Das Erlebnis hat mich so oft verfolgt, immer wieder. Ich habe ein
Bild davon gemalt. (Zeigt mir das Bild, welches im Schlafzimmer hangt).

Diese Tunnelbildersind erstnach denanderen Traumen gekommen...Dann kamen
spéter in anderen Traumen auch Farbendazu, zum Beispiel ein Tlrkis, dasdann ins
Blau Uberging, also alle Tirkisfarben, so viele habe ich noch nie gesehen, oder vom
dunkelsten Blau dann langsam ins Turkis Ubergehend, das war sehr schon. ...
Blumen habe ich auch gesehen, die sich gedreht haben. Hier ging das Rot in ein
Rose iber. Das waren so wohltuende Farben, oder auch Fliederfarben. Es war ganz
interessantdann. Es waren auch manchmal nichtnur Blumen, sondern auch Stoffe
mit schénen Mustern, wo sich die Farbenimmer gedndert haben. Das sah dann aus
wie im Basar...(2,107).

Wie im NDE stellt der Tunnel in allen hier genannten Beispielen den Ubergang in ein anderes
Traumszenarium dar, was das folgende Beispiel noch einmal zeigt:

... Einige Wesen treiben von dem Schiff auf mich zu, ziehen michaus dem Wasser
und begleiten mich an Deck des Schiffes. Ich betrete einen der Ra&ume des Schiffes,
und wieder 6ffnet sich der Raum. Sein Sog erfalit mich, reiBt mich mit sich und zieht
mich erneut durch einen gewaltigen Tunnel. Als er sich 6ffnet, stehe ich erneut am
Rand auf dem Dach eines Gebdudes und blicke hinab. Unter mir wieder die vielen
Reihen bunt erleuchteter Fenster. VVor einem Fenster der untersten Reihe erkenne ich
die Plattform mit dem sich heftig hin und her bewegendem Wasser. Am Rand stehen
erneut Wesen. Sie sind in einer unvergleichlich ausgelassenen Stimmung. Sie
bemerken mich auf dem Dach und fordern mich erneut auf, zu ihnen
herunterzukommen. Augenblicklich verlasse ich das Dach, treibe an den bunt
erleuchteten Fenstern vorbei und geselle mich zu ihnen. Als ich mich zwischen
ihnen befinde, begrien wir unssehrherzlich.

Wieder 6ffnet sich der Raum, wieder der Sog und der Tunnel. Er reiBt mich von der
Plattform und wirft mich in einen schwarzen von Licht durchfluteten Raum.

Vor mir steht ein Gebdude. Es ist eine Art Pavillon, derrundherum verglast ist. Er
féllt zur einen Seite schrag ab. In ihm befindensich Wesen und beraten sich. Vor
dem Gebdude erkenne ich linksund rechts zwei mit Wasser gefiillte runde Becken,
die sich ahnlich den Olympia-Ringen beriihren. Aus ihrer Mitte ragt jeweils eine ca.
ein Meter hohe Stange, auf denen je eine Querstange montiert ist. Diese ragen
jeweils mehrere Meter in den Raum hinein. An ihren Enden befinden sich je eine
dunkelviolette Kugel mit einer gldnzenden Oberfldche und am anderen Ende jeweils
ein Herz. Die Stangen sind so ausgerichtet, daR ich im Vordergrund die Herzen sehe.
Da die Stangen von mir weglaufen, stehen die Kugeln genau vor dem Pavillon ...
(6,43-44).

Besonders eindricklich schildert Brunswig immer wieder typische NDE-Elemente, die abrupt in
hochkomplexe individuelle Traumszenarien Uber- und aufgehen (6; 7). Er beschreibt in seinen beiden
Bichern auf insgesamt (ber 400 kapitellosen Seiten seine wahrend eines dreiwdchigen Komas erlebten
Oneiroide und darin auch einausflhrliches Beispiel fiir mehrere im Oneiroid auftauchende traumhaft veranderte
NDE-Elemente:

Die tanzenden Kugeln haben mich unterdessen erreicht, sie hipfen fréhlich und
ausgelassen um mich herum, entfernen sich dannund bitten mich gleichzeitig, sie
und ihr Wissen ein Stiick zu begleiten. Gemeinsam wandern wir iber die Ebene, und
wahrend die vier dabei unaufhorlich um mich herumspringen, durchstromt mich ihr
Wissen in tiefen Schiiben, bis wir schlieBlich einen weiteren Rand dieser Ebene
erreicht haben. Wir bleibenan ihm stehen, und die vier erklaren mir, da ich ihnen
noch einige Male begegnen werde. Sie verabschieden sich mit der Bitte, unbedingt
darauf zu achten, dann verschwinden sie wieder, zusammen mit ihrem Wissen, in
der schwarzen Unendlichkeitund lassen mich alleinam Rand zurtick.
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Plotzlich verlassen, steheich auf der Ebene, und um mich herum ist nichts aufler
Licht und tiefster Unendlichkeit, als mir unvermittelt der Gedanke kommt, doch
einmal Gberihren Rand zu blicken, da ich die Hoffnung habe, dort etwas zu finden.
Alsich weit iber ihn hinaus in die Tiefe blicke, sehe ich unterhalb der Ebene einen
grofRen Lichttunnel, der sichwie eine Schlange durch die schwarze Unendlichkeit
windet, er erregt meine Aufmerksamkeit, undals ich ihn eingehender betrachte, sehe
ichin dem Tunnel meinen Kérper. Er wird von dem Licht kréftig angestrahlt und
scheintauch selber eigentiimlich zu leuchten.

Erleichtert iber meine Entdeckung will ich sofortzu ihm und springe von der Ebene
direkt aufden Tunnel, der zieht mich sofort in sich hin-ein, und augenblicklich stehe
ich bei ihm. Ein gebundelter Lichtstrahl flieRt auf meinen Kérper zu, er umschlingt
ihn an seiner Hiifte und héltihnfestan seinem Platz. Weit hinter ihm,am Ende des
Tunnels, flieBen die Lichtstrahlen zusammen, sie bilden Fransen, und diese
schwingen sanft hinund her, so als wiirde etwas durch sie hindurchstrémen und sie
in sanfte Wellenbewegungen versetzen.

Mein Korper stehtregungslos an seinem Platz, auch der Lichtstrahl an seiner Hiifte
bewegt sich nicht, doch obwohl ich sein Gesicht nicht er-kennenkann, bin ich mir
absolut sicher, daB es sich dort um meinen Korper handelt. Die Stimme bittet mich,
mich neben ihn zu stellen, ich komme dem nach, und als ich dann, neben ihm
stehend, durch den Tunnel in die andere Richtung blicke, seheich das Lichtzentrum,
auf das wir zusammen ausgerichtet sind.

Urploétzlich hore ichmeinen Herzschlag laut und deutlich, sein Rhyth mus versetzt
mich in seltsame Schwingungen ...

Wiéhrendich noch wie gebanntdem Wesen bei seiner Arbeit zusehe, erkenne ich
plétzlich, dal’ aus dem Hintergrund ein Pferd herantritt, es zieht einen sehr alten,
vierradrigen Holzwagen hinter sich her und haltnebendem griinen Wesen an. Auf
dem alten Wagen liegt eine grolRe, alte, helle Acht. Das griine Wesen hat seine
Arbeit beendet, es packt seine Utensilien zusammen, stelltsie auf den Wagen, und
als ich mir im gleichen Momentdas Pferd néher betrachte, werden schlagartig alte
Erinnerungen in mir wach, eine grenzenlose Freude breitet sich in mir aus, denn
solange ich denken kann, hatte mich dieses Pferd begleitet, es ist ohne Zweifel mein
Pferd, und ich kann im ersten Moment nicht glauben, daB ich es hier wieder treffe.
Das griine Wesen besteigt den Wagen, es greift nach der Peitsche, treibt mein Pferd
mit einem lauten Knall an, und das Gespann entferntsich langsam, wobei die helle
Acht auf dem Wagen kréftig hin und her schau-kelt. Es hat schon ein gutes Stiick
hinter sich, als mein Pferd von dem griinen Wesen angehalten wird, es dreht sich auf
dem Wagen zu mir um und deutet dann mit einer heftigen Handbewegung auf die
Stelle, die es gerade vernéht hat. Gleichzeitig bittet mich die Stimme, mich auf den
Weg zu machen, und ich betrete das groRe, rote Dreieck, wahrend sich das Gespann,
nachdem mein Pferd wieder mit einem lauten Peitschenknall angetrieben wurde,
samt Wesen und schaukelnder Acht weiter entfernt, bis es schlieRlich, weit hinten,
aus meinem Blickfeld verschwindet.

Ich trete an den Rand der gerade verschlossenen Offnung, als zwei Dinge
gleichzeitig geschehen. Zum einenfalltder Lichtstrahl, der meinen Kdrper gehalten
hatte, von ihmab, er treibtauf mich zu, und zum an-deren beginnt die Flache, auf
der ich stehe, kréftig zu pulsieren, sie bewegt sich heftig auf und nieder, und ich
hore wieder meinen Herzschlag und beginne erneut zu tanzen, wahrend zusétzlich
Musik erklingt. Sphérenklange packen mich und feuern mich immer mehran.
Wahrend ich noch staunend das pulsierende Dreieck betrachte, hat mein Koérper
mich erreicht, er zieht mich einfach mit sich, wir fliegen zusammen durch den
Lichttunnel, und gemeinsam werden wir auf die das Licht umgebende, tiefschwarze
Unendlichkeit zu geschleudert. Als wir sie erreichthaben, beginnt siesichsofort zu
Offnen, in rasender Geschwindigkeit entsteht Raum, und zusammen mit seiner
Entstehung bildet sich ein gigantischer Sog. Alles, aber auch wirklich alles, wird von
ihm erfalt und in dem Umfang, in dem er sich bildet, von ihm mitgerissen und
aufgesogen.

Der Strudel hat die Form eines Tunnels, in einigen Metern Abstand fliegen mein
Korper und ich durch ihn hindurch, und obwohlwir sowohl gewaltige Héhen wie
auch Tiefen Giberwinden, scheint er abwarts zu fuhren. Mein Korper und ich werden
dabei immer schneller, und alssich dann der saugende Strudel schlielich 6ffnet,
stehe ich wiederauf derselben Lichtebene, auf der mir vorher die hipfenden Kugeln
begegnet waren.
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Einen Moment brauche ich, um mich zu orientieren, die Kugeln kann ich nicht
entdecken, und auch der Tunnel tief unter mir ist zusammen mit meinem Korper
verschwunden. Ich wei wieder nicht, was ich tun soll, bis ich mich dann, getrieben
von der Hoffnung, etwas Neues zu entdecken, entschlief3e, mich auf der Ebene
umzusehen. Eine ganze Zeit wandere ich kreuz und quer auf ihr herum, doch ich
kann einfach nichts finden.

Der Gedanke, dal ichvélligallein bin, trittunangenehm in mein Bewuf3tsein, als
wieder geballtes Wissen aus der Unendlichkeit heraus auf mich einstromt und
zusammen mit ihm die fréhlichen, bunten Kugeln auf mich zu tanzen, sie springen
ausgelassen um mich herum, und nach-dem sich unsere Wiedersehensfreude gelegt
hat, bitten sie mich erneut, sie zu begleiten. Wéhrend wir wieder gemeinsam die
Unendlichkeit durchstreifen, lassen sie mich abermals an ihrem Wissen teilhaben,
bis wir dann schlielich einen weiteren Rand der Ebene erreichen und gemeinsam an
ihm stehen bleiben...

Unterdessen istdie Sonne aufgegangen, sie stehtals leuchtende Kugel hoch ber
mir, und ihr Licht formt sich zu einem Tunnel, in dem ich wieder meinen Kdrper
sehe. Die Stimme bittet mich zu ihm, und aus-gesprochen erfreut dartiber mache ich
mich auch sofort auf den Weg. Als ich ihn erreicht habe und neben ihm
stehenbleibe, fliegen wir erneut gemeinsam durch das Licht. Wir werden immer
schneller, prallen an den Rand der schwarzen Unendlichkeit, und wieder entsteht der
alles verschlingende Tunnel, er saugt einfach alles in sich hinein und reiflt es mit
sich. Der Sog hélt einen Momentan, dann 6ffnet er sich unvermittelt, und eheich es
auch noch richtig begreife, stehe ich auf einer flachen, quadratischen Flache ...
(7,23.25-26.27).

Gerade in Brunswigs hochkomplexem Oneiroid zeigt sich immer wieder ein Amalgam aus NDE-Elementen und
individuellen Traumbildern, die den kontinuierlichen Ubergang von individuellen (Todes-)Traumen in NDEs

belegen:

... In dem Moment, in dem mein Durst geldscht ist, werde ich von etwas gezogen
und befinde mich augenblicklich wieder auf dem Gang zur Intensivstation. Ich
blicke erneut durch das Fenster auf das gegeniiberliegende Geb&ude, das immer
noch gespalten und aufgeklappt ist und dessen Gebaudehélften in dem Licht zu
verschwinden scheinen. Es ist alles noch genau wie zu Anfang. Obwohl ich die
gegenuberliegenden Fenster nur aus einem etwas schrégen Blickwinkel betrachten
kann, erkenne ich, da® mein Korper verschwunden ist, auch die Arzte sind nicht
mehr da. Die Stimme erklart mir, dal sich das Krankenhaus jetzt um mich
zusammenschliessen wird, um mégliche Gefahren von aulRen von mir fernzuhalten.
Im gleichen Moment beginnen alle Wande und Gebé&ude, die ich sehen kann, sich
wie eine Art Festung um mich zu schlieen und gewédhren mir ihren Schutz.
Langsam treibe ich mitallen um mich zusammengeschlossenen Geb&uden auf das
Licht zu. Ich kann die Geb&ude verlassen, wie ich will. Betrachte ich sie von aufRen,
scheinen alle seltsam zusammengertickt, sich auftirmend wie eine Pyramide. Sie
sind alle hell, sanft leuchtend und treiben in dem Lichttunnel aufwérts. Von innen
betrachtet, liege ich in einer Festung. An meiner Seite befindet sich ein Fenster, und
ich sehe den lichtdurchfluteten, tief-schwarzen Raum.

Nach einer Weile werde ich erneut gepackt, und etwas zieht mich durch dieses
Fenster hinaus insFreie. Ich stehe vor dem Eingang des Bettenhauses, und um mich
herum erstreckt sich ein gewaltiges Gebirgspanorama: Riesige weille Berggipfel,
wie schneebedeckt, in gleiend hellem Licht. Simtliche Gebaude haben sich mit mir
auf dem hochsten Gipfel niedergelassen ... (6,18).

... Kaum habe ich die Geb&ude hinter mir, stehe ich erneutim Licht. Alles um mich
herum ist ansonsten wieder tief-schwarz, und das Licht formt sich zu einem Tunnel
um mich herum. Die Lichtquelle kann ich nicht erkennen. Indem Tunnel sehe ich
meinen Kérper, aufrechtstehend und mit seiner Vorderseite auf das Lichtzentrum
ausgerichtet. Er wird angestrahlt und scheint selber eigentiimlich zu leuchten. Ich
befinde mich einige Meter von ihm entfernt und treibe langsam von ihm weg, so daR
ich plotzlich erkennen kann, wie ein starkeres Lichtblndel auf ihn zu-1&uft, ihn
umschlingt und ihn fest an seinem Platz hélt.

Am Ende des Tunnels laufen die Lichtstrahlen zusammen, sie bilden Fransen, und
diese bewegen sich sanfthin und her, so als wiirde etwas durch sie hindurchstrémen
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und sie in weiche Wellenbewegungen versetzen. Mein Korper steht véllig
regungslos an seinem Platz, auch der Lichtstrahl, der ihn hélt, bewegt sich nicht.
Obwohl ich mein Gesicht nichterkennen kann, bin ich mir absolut bewuRt, dal dort
mein Korper steht.

Die Stimme bittet mich, mich zu ihm zu gesellen. Ich treibe zuriick in den
Lichttunnel und begebe mich direkt neben ihn. Wir beide sind jetzt genau auf das
Lichtzentrum ausgerichtet, und ich vernehme gleichzeitig meinen Herzschlag. Er ist
ruhig und gleichméBig, sein Rhythmus versetzt mich in eigenartige Schwingungen.
Wir treiben so eine ganze Weile nebeneinander her, und mein Herzschlag und das
Licht versetzen mich wieder in den Zustand des grenzenlosen Vertrauens (6,20).

... Mein Kérpertreibt immer noch voéllig regungslosin dem Lichttunnel, von dem
Lichtstrahl gehalten. Der fallt von meinem Korper ab, und dieser legt sich auf den
Ricken und treibt langsam auf mich zu. Gleichzeitig beginnt das Segel sich
aufzublahen, es hebt sich kraftigauf und nieder. Laut und deutlich vernehme ich
wieder meinen Herzschlag und fange in seinem Rhythmus an zu schwingen.
Zusétzlich erklingt Musik. Jeder Versuch, sie zu beschreiben, wére sinnlos. Es sind
Spharenkléange. Sie erreicht mich in Form von schwingenden Lichtstrahlen, die mich
packenund mich in ihren Zustand versetzen.

Ich schwinge in dem Lichttunnel direkt neben meinem ausgestreckten Kérper und
beobachte die sich aufbldéhende und zusammensinkende Flache Mein Korper
entfernt sich von mir und zieht mich eigenartigerweise mit sich. Dann 6ffnet sich der
Raum. Es wird schlagartig tiefschwarz um uns herum, und in rasender
Geschwindigkeit entsteht Raum. Gleichzeitig mit seiner Entstehungbildet sich ein
gigantischer Sog. Alles, aber auch wirklich alleswird von diesem Sog erfalt und in
dem Umfang, in dem er sich bildet, von ihm mitgerissen.

Der Raum hat die Form eines Tunnels. Mein Kdrper und ich rasen durch ihn
hindurch, in einigen Metern Abstand voneinander entfernt, und obwohl wir sowohl
gewaltige Hohen wie auch Tiefen durchfliegen, scheinter abwarts zu fihren. Mit
unglaublicher Geschwindigkeit rasen wir auf einen Geb&dudekomplex zu, mein
Korper verschwindet, und dieser saugende Tunnelraum gibt mich frei ... (6,23)

In diesen Beispielen zeigtsichimmer wieder die Nahe der NDEs zu den Trdumen, von denensich die Nah-
Todeserfahrungen nur darin unterscheiden, dass sie allein und oft in relativ einheitlicher Abfolgeaus den
transkulturell gleichen Grundelementen bestehen. Tatsachlich fanden viele Studien auch bei den Nah-
Toderfahrungen neben den typischen NDE-Standardelementen immer wieder auch individuelle
oneiroidale Bilder (9). In meiner Untersuchung von 100 NDEs wiesen z.B. 27% der Falle eingestreute
individuelle Traumbilder auf.

Zunehmender Nahtodererfahrungscharakter des Oneiroids

Die NDE-Elemente kdnnen sich auch ihrer traumhaften VVerkleidung entledigen und nehmen dann zunehmend
mehr den typischen NDE-Charakter an. So nimmt Brunswick nach tagelangem Oneiroid bei dem Versuch, in
seinen Korper zuriickzukehren, das Krankenhaus-Umfeld und —i.R. einer auBerkdrperlichen Erfahrung —seinen
Kdrper von aullen so deutlichwie in einem NDE-OBE wahr:

... Wir betreten wieder das Krankenhaus, er begleitet mich zu meinem Korper, und
ich gleite wieder in ihn hinein. Noch einmal treffe ich die Entscheidung, nun beiihm
zu bleiben. Auch das schrille Geklingel bringt mich nicht dazu, ihn wieder zu
verlassen, ich beginne es zu ertragen.

Der Raum um mich herum sieht wieder ganz anders aus. Die Wande aus Metall sind
verschwunden, und auch der Gang ist nichtmehr da. Ich bin unglaublich erstaunt
dariiber und erkenne gleichzeitig, daf3 sich in der einen Seite des Raumes ein Fenster
befindet. Hinter ihm tauchen zwei Wesen auf, eines von ihnen bewegt sich auf mich
zu und setzt mir etwas auf den Kopf. Danach begibt es sich wieder hinter die
Scheibe, und beide besprechen sich. Vor ihnen liegt ein groles Buch auf einem
Tisch. Ich stehe jetzt direkt bei ihnen, spire, dal3 sie sich untereinander austauschen,
kann jedoch nichts von dem verstehen. Mein Korper liegt jetzt hinter mir im Raum,
und in mir verstarkt sich der Eindruck, daf3 sie etwas vonmir und meinem Kdérper
wissen wollen.

Eines der Wesen setzt sich in Bewegung, gleitetan mir vorbei und bewegt sich auf
meinen Kdrper zu. Es setzt ihm etwas auf den Kopfund Gberpruft die Anschlisse,
dann dreht es sich um und tauscht sich mit dem Wesen neben mir aus. Der Raum ist
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von Irritation erfullt. Wieder werden die Anschlisse auf meinem Kopf Uiberprift. Ich
komme auf die Idee, daf sie zu keinem Ergebnis kommen werden, so lange ich mich
auBerhalb meines Korpers befinde, und gleite unvermittelt in ihn hinein. Das scheint
sie sehr zu befriedigen. Das Wesen wendet sich von mir und meinem Korperab und
begibt sich zu dem Wesen hinter der Scheibe. Sie beginnenin dem Buch zu blattern.
Ich verlasse meinen Kérper wieder und begebe mich erneut neben sie. Wieder ist der
Raum von Irritation erfillt, erneut geht eins der Wesen zu meinem Kdérper und
Uberpruft die Anschllsse, setzt es sich dann sogar selber einmal auf. Mir gefélltdas,
ich werde dann aber von der Stimme aufgefordert, es zu unterlassen, da die beiden
etwas sehr wichtiges von mir wissen wollen. Ich gleite in meinen Kérper zuriick,
und im gleichen Moment verspiire ich unbeschreiblichen Durst. Ein groRBer Tropfen
einer unglaublich bunten Fliissigkeit treibt plotzlich tiber mir, und ich beginne ihnin
mich aufzunehmen, bis der Durst gestilltist ... (6,80-81).

Wie ein NDE-OBE sieht auch das Erleben einer Guillain-Barré-Patientin aus:

,»Das Todesangst-Erleben habe sichauf dem Hohepunkt der Erkrankung zur inneren
Gewil3heit des Sterbenmiissens gesteigert. Das bis dahin noch bestehende Gefiihl
einer Hoffnung auf Gesundung wich einem resignativen Gefiihl des Nicht-mehr-
leben-Wollens. Wéhrend der ersten 2 Tage auf der Anésthesie-Wachstation ...
bestand ein kontinuierliches ,out-0f-body’-Erleben: R.1. schilderte, daB sich ihre
Seele vom Korper, den sie als ,todgeweiht’ gesehen habe, gelost habe. Im
BewubBtsein ihrer personalen Identitithabe sie ,von oben’ auf ihren im Krankenbett
wie leblos daliegenden Kdrper hinuntergesehen, der fiir sie bereits tot gewesen sei.
Da sie die Erfahrung der Korperlosigkeit als Befreiung erfuhr, habe sich dieses
,Sich-Hiniiberschwingen’ in das out-of-body-Erlebnis schlieflich fast zu einem
,suchtartigen Verhalten entwickelt’, das sie aktiv ausldsen konnte ... Sie sei sich
,absolut sicher’ gewesen, dafl der Tod anwesend war. Je langer 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, daR die Vitalkapazitét in
diesen ersten Tagen auf der Anésthesiologischen Wachstation so extrem absank, dal3
stundlich mit der Intubation gerechnet werden muf3te, der die Patientin um jeden
Preis entgehen wollte. Nach ihren eigenen Worten hitte sie die Intubation ,als
volligen sozialen Tod’ erlebt. Es ist hervorzuheben, dall 1. auch wahrend der
Erfahrung des ,Schwebens iiber dem eigenen Korper’ verbal mit ihrem Freund
kommunizieren und ihmihre Todesangst mitteilen konnte. Nicht zuletzt dank der
intensiven Zuwendung ihres Freundes habe siees schlieRlich vermocht, in einem
entscheidenden lebensbejahenden Willensakt wieder in ihren Korper
,herunterzusteigen’, was ihr jedoch - retrospektiv gesehen — ,unwahrscheinlich
schwer gefallen’ sei. Hier sei daran erinnert, daB die out-of-body-Erfahrung in der
Selbstwahrnehmung der Patientin geradezu ,suchtartigen’ Charakter angenommen
hatte. Nach ihrer Entscheidung ,weiterzuleben’, d.h. in ihren Korper
zuriickzukehren, habe der Tod nicht mehr in ihrem Bett gesessen. Das berichtete
leibhaft bewuBte Erleben seiner Anwesenheit sei niemals mehr aufgetreten (25,146).

Auch der Lebensfilm im Oneiroid kann sehr den NDE-Lebensfilmen &hneln. Bauby beschreibt das so:

Mit einem Mal sind in meinem privaten Kino lange vergessene Bilder erschienen,
Bilder eines Wochenendes im Fruhling, an dem meine Eltern mit mir zum
Durchliften in einen windigen Marktflecken, in demnicht viel los war, gefahren
waren ... (4,47).

Wie im Lebensfilm erinnert Bauby dabei oft die kleinsten Einzelheiten aus seinem Leben (4,75.103). Noch mehr
den NDE-Lebensfilmen ahnelt das Erleben einer 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 bisdahin zum grofRen Teil schon lange entfallen
waren. Tief in der Erinnerung verschittete Kindheitserlebnisse, die
Wiederbegegnung mit Freunden, Verwandten und auch ihren Eltern standen im
Mittelpunkt dieser Geschehnisfolge. Die Elternerschienen ihr Gibrigens in diesen
Bildern in dem der Thematik der jeweiligen Szene entsprechenden Lebensalter, also
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nicht in ihrem aktuellen gegenwértigen 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.1. an, daR inden
Bildfolgen die integrale Intermodalitét der verschiedenen Sinnesregionen gewahrt
geblieben sei. Ihre affektive Haltung angesichts der Lebensbilder beschreibt sie als
,freudige Haltung’, so daB ihr das ... Erleben zur wiinschenswerten Kompensation
ihrer desolaten Realsituation wurde ...Mitunter sei das visuelle Panorama der
lebensgeschichtlichen Ereignisse allerdings mit einer solch rasanten Schnelligkeit
vor ihrem "inneren Auge" abgelaufen, dal es sie fast schmerzlich berihrt habe. So
habe sie die .. Erlebnisreihen hinsichtlich der Thematik, aber auch der
Ablaufdynamik nicht steuern oder gar anhaltenkénnen ... (25,145)

Bei einigen Oneiroiden treten die NDE-Elemente schliel3lich auch gehduft zusammen auf (6; 7); dies istein
Hinweis auf eine zunehmende Todesndhe mit konsekutiver Ausbildung einer Nah-Toderfahrung und
damit auf die eigene phdnomenologische Entitét der Nah-Toderfahrung (6).

Auch vollstéandige NDEs koénnen in einem Oneiroid auftreten. Brunswig schildert z.B. am Anfang seines
dreiwdchigen Komas nach einer Herzoperation im Juni 1991 den Ubergang von einem klassischen NDE in ein
idiosynkratisches Oneiroid:

Als erstes seheich Licht. Es ist sehr hell und durchflutetden ganzen Raum, denich
trotz der Helligkeit ohne Schwierigkeiten, und ohne geblendet zu werden,
Uberblicken kann. Das Licht ist von fast weil3er Farbe, strahlt sehr gleichm&Rig und
vermittelt mir ein absolut warmes Gefihl. Die Lichtquelle ist nicht auszumachen, sie
scheintsich irgendwo tiber mir zu befinden. Ich bin absolut gliicklich. Mein Ich ist
leicht, losgeldst und ohne irgendeine Erinnerung. Mein Korper liegt unter mir
ausgestreckt auf einer Trage oder einem Bett, eingehdillt in Laken oder Tiichern. Ich
befinde mich zwei oder drei Meter tiber ihm und bin in einem Zustand absoluter
Klarheit.

Einige Arzte bewegen sich in dem Raum hin und her. Einer von ihnen geht zu einem
Schrank, entnimmt eine Flasche und zieht eine Spritze auf Ein anderer geht auf
meinen Kérper zu. Er hélt linksund rechts je einen Gegenstand in der Hand, der wie
ein Teller aussieht. An meinem Kopfende befindet sich ein Fenster, auf das ich
langsam zuschwebe. Ich blicke hinaus. Auch aulRerhalb des Raumes erscheint alles
in dem gleichen Licht. Ich sehe einen fast quadratischen Garten und ein Geb&ude
gegeniber. Etwas packt mich, zieht mich dorthin, und fastaugenblicklich befinde
ich mich in diesem Gebé&ude. Ich treibe in einem Gang. Dessen eine Seite besteht
aus einer Fensterfront, die andere ist eine lange Wand mit einer Tr. Diese fuhrt zur
Intensivstation, auf derich spéter wieder aufwachen werde.

Ich sehe durch die Fenster und blicke auf das Geb&ude, das ich gerade verlassen
habe. Alles um mich herum ist erleuchtet und ausgefiillt mit Licht. Ich sehe keine
Schatten. Gegendiber sind die Arzte immer noch mit meinem Korper beschéftigt.
Das Licht nimmt langsam an Intensitét zu, es scheint, als ob alle Gegenstdnde um
mich herum ebenso wie die Gebdude anfangen zu leuchten. Obwohldas Licht jetzt
gleiBend hell ist, bin ich immernoch nichtgeblendet, kann alles genau erkennen.
Das Geb&ude gegeniiber beginnt sich langsam zu bewegen. Mein Kérper liegt dort
an einem Fenster, die Arzte sind weiterhin um ihn bemiiht. Um mich herum herrscht
absolute Stille. Die Bewegung des Gebaudes verstérkt sich, es schwingt zurick,
Offnet sich &hnlich einem Schleusentor genau an der Stelle, an der mein Korper liegt,
teilt sich somit also in zwei Halften und gibt das Zentrum des Lichts frei. Beide
Gebdaudehélften beginnen sich auf das Lichtzentrum auszurichten. Zum ersten Mal
kann ich es sehen. Es strahlt kreisformig in alle Richtungen, und beide
Gebé&udehélften scheinen mit ihren Enden formlich in ihm zu verschwinden.

Das Licht strahlt, wie schon gesagt, in alle Richtungen, wobei der Hauptanteil genau
auf mich gerichtetist, ahnlich einem Tunnel, in dessen Zentrum ich mich befinde.
Ich fiihle weder Schmerz noch Angst, es ist alles phantastischschdon. Die Geb&ude
um mich herum verschwinden, wahrend ich langsamin dem Lichttunnel aufwérts
treibe. Der Raum aulerhalb erscheinttief schwarz, irgendwie von Licht durchflutet.
Ohne Ubergang wird mein Treiben unterbrochen, etwas hindert mich daran, das
Lichtzentrum zu erreichen. Ich bin véllig ruhig, und das unbeschreibliche Geflihl der
Erwartung ergreift mich.

Mein Blick schweift nach unten. Unter mir befindetsicheine riesig grofie, griine,
sanft leuchtende Flache, deren Endensich langsam im schwarzen Raum verlieren.
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Mitten auf dieser Fl&che steht das gesamte Krankenhaus. Seine Gebdude sind uralt
und &hneln einer Festung. Ich kannalles klar und deutlich Giberblicken. Ich sehe die
Héauser, die Dacher und Wege. Das gesamte Krankenhaus scheint, ebenso wie die
griine Flache, sanft zu leuchten. Ich sehe die Notaufnahme, in der mein Korper liegt.
Sie leuchtetetwas starker als die tibrigen Geb&ude, und ichspiire eine eigenartige
Verbindung zwischen mir und diesem Haus. Rechts davon das Bettenhaus,
dazwischen ein Weg. Uber dem Krankenhaus steht eine groRe, schwarze Wolke, aus
der es ohne Unterbrechung auf die Gebdude herab regnet. Trotz ihrer gewaltigen
Grole wirft sie keine Schatten, alles wird von diesem phantastischen Licht
ausgeleuchtet.

Ich befinde mich etwa 200 Meter tiber den Gebduden, treibe in diesem Lichttunnel
und kann das gesamte Schauspiel tberblicken: Es ist gewaltig. Funf oder sechs
Wesen treiben aus dem Licht auf mich zu, sie beginnen sich um mich zu
versammeln und stellensichin einem Halbkreisum mich herum. Alle haben den
gleichen Abstand zueinander. Es herrschtabsolute Stille, das Gefiihl der Erwartung
wird immer starker. Die Wesen sind von langlicher Gestalt, scheinen aber ansonsten
aus Licht oder einer anderen Form von Energie zu bestehen. Ich bin in einem
Zustand des absoluten Seins, ohne eine Erinnerung, wer ich tberhaupt bin, und
obwonhl ich das alles auBerordentlich klar wahrnehme, habe ich keinerlei Bedurfnis,
eine Frage nach "wieso, weshalb oder warum" zu stellen. Es ist alles, wie es ist, und
es istunbeschreiblich schon (6,11-13).

Gerade diese in die Oneiroide eingestreuten NDE-Elemente fuhren dann auch zur Beschéftigung mit dem Thema
Leben und Tod (2,109). Auch die von den NDE-Elementen ausgeltsten Affekte sind dieselben, wie wir sie von
den Nah-Todeserfahrungen kennen:

... Als erstes sehe ich Licht. Es ist strahlend hell und durchflutetden ganzen Raum,
den ich, trotz der gleiBenden Strahlen, ohne geblendet zu werden und ohne
Schwierigkeiten tiberblicken kann. Ich bin, ich bin das Glick, ich bindie Stille, ich
bin der tiefe Frieden ...(7,13).

Insgesamt haben die NDE-Elemente innerhalb des Oneiroids eine herausragende Bedeutung. Brunswig
hat aufgrund dieser Bedeutung und Haufigkeit der NDE-Elemente in seinem dreiwdchigen Koma-Erleben
das erste seiner zwei Biicher iiber sein hochkomplexes Oneiroid dann auch ,,Das Licht — Erinnerung an
den Tod“ genannt (6).

Insgesamt besteht also ein kontinuierlicher Ubergang zwischen Oneiroiden und NDEs, der dafiir spricht,
dass es sich bei beiden um ein Erleben innerhalb desselben Spektrums handelt. Oneiroide stellen somit
eine Vorstufe des NDEs dar, von denen sie sich in ihren betont individuellen Elementen und geringerer
Todesndhe deutlich unterscheiden. NDEs kdnnen somit als archetypische Oneiroide verstanden werden
(25).

Tatséchlich differenzieren Menschen, die sowohl ein (intrakomatéses) Oneiroid als auchein NDE hatten,
zwischen diesen beiden Erfahrungen. Dabei ist es besonders die scheinbar reale — weil mit
auBersinnlichen Wahrnehmungen einhergehende - Existenz des Ichs aul3erhalb des Kérpers, die das NDE
vom Oneiroid unterscheidet. Insofern scheinen NDEs aber auch mehr als nur ein Oneiroid zu sein; sie
stellenden Einbruch der/in die Transzendenz dar.

Negative Nah-Todeserfahrungen als verkannte Oneiroide

Auch viele negative (Anteile der) sog. Nah-Toderfahrungen (near-death experiences, NDE) sind
individuelle, komplexe situationsverarbeitende Traumszenarien. Sie sind idiosynkratisch, also inhaltlich
vollig variabel bzw. individuell unterschiedlich (Rawlings 1978) und lassen deutliche Bezlige zum
momentanen inneren und &ulReren Erleben des NDErs erkennen. Es handelt sich damit um Oneiroide,
also individuelle Traumszenarien, die die dominierenden Affekte und damit die Angste und Hoffnungen
des Erlebendenin Traumbildern ausgestalten.

Im Gegensatz zu den Nah-Toderfahrungen bestehen diese NDE-Anteile also nicht aus transkulturell
gleichen positiven Grundelementen wie Glicksgefuhlen, auRerkérperlicher Erfahrung, Tunnel,
Jenseitslandschaften mit einem herrlichen Licht, Lebensfilm (mit Lebensbeurteilung) und Kontakt mit
Verstorbenen (inindividuell und kulturell unterschiedlicher Ausgestaltung) (23; 27; 28; 30; 42; 43).
Tatsdchlich hatder Psychiater Michael Schmidt-Degenhard schon 1992 eine Monographie tiber oneiroidales
Erleben geschrieben, in der er die Oneiroide als dufRerst individuelle komplexe Traumszenarien von den
zuallermeist positiven und transkulturell aus den gleichen Grundelementen bestehenden Nah-Todeserfahrungen
abgrenzt, die fur ihn eine archetypische Sonderform der Oneiroide darstellen (25). Wahrend also in
Deutschland friihzeitig eine klare Definition der Oneiroide und deren Abgrenzung von den NDEs als
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archetypische Sonderform der Oneiroide erfolgte, deuten besonders die Amerikaner Oneiroide vorschnell
und félschlicherweise als reale Hollenvisionen. So definiert die amerikanische Internistin Rommer z.B. die
infolge eines Suizidversuches mit Gas auftretende singuldre idiosynkratische Vision eines Gorillas ohne
jede Begrundung als Hollenerfahrung (21,80-81).

In einem weiteren von Rommer geschilderten Fall erlebte ein Drogenabhangigeri.R. einer Drogenintoxikation
ein volligindividuelles Traumszenarium aus einer kerzenbestandenen Wendeltreppe voller Menschen, einem
tatowierten Mannund einem grof3e Hund sowie Trollen in den Baumen, wobei Dinge erschienen und wieder
verschwanden. Auch dieses Oneiroid wird ohne ad4quate Begrindung als Hollenerfahrung bzw. negative Nah-
Todeserfahrung bezeichnet, obwohl sie kein einziges klassisches NDE-Element enthélt. Erst Jahre spater erlebte
er einmal — ohne dass die Umsténde dargelegt werden - einen Lebensfilm als ein NDE-Element und &nderte erst
dann sein Leben (21,81-85).

Auch das dritte von Rommer als héllisch klassifizierte NDE eines verunfallten Polizisten war wahrscheinlich
nichts anderes als ein Oneiroid (zum ThemaTod):

Urplétzlich dachte ich, ich trdume! Es war so, wie man als Kind im
Schwimmbecken seine Kreise drehtund Luftschlage mit den FliRen macht. Es war
herrlich! Aber ich erwachte im Rettungswagen der Feuerwehr, und dann wurde ich
wieder bewusstlos und hier kommtmein Bericht Giber das, was dann geschah.
Stellen Sie sich eine Westernstadt vor, die in eine rémische 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 Gesichtzu sehen, aber es gelang mir nicht. Hinter ihm war ein
Brunnen, der aber nichtsprudelte, und links von mir war ein Portal mit rémischen
Séulen. Rechtsvon mir war ein Kdrper, der ganz furchterlich zitterte. Die Figur mit
der Kapuze zeigte nach unten. Da waren schreiende Leute. Mir war ganz kalt.
Gegeniiber dem kleinen Portal war eine andere Gestalt, sie war in eine Art
Segeltuchstreifen gewickelt wie eine Mumie, zitterte und lehnte an der Wand. Das
Schreienwar schrecklich und ich konnte nicht ausmachen, ob es von diesem Wesen
kam oder von berall her. Dann wurde ich von Panik ergriffenund versuchte tiber
die Figur zu steigen, auf die der Kapuzenmann zeigte, und BUMM, wachte ich in
der Intensivstation auf.

Alsich dortalso zu mir kam, stand meine Freundin vor mir. Ich schrieb auf einem
Block auf, was geschehenwar, 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 dartiber und der
sagte sehr ernst, dass ich mich an einem Ort befunden hétte, an den nicht viele
Menschen gelangen (21,85-86).

Auch das vierte von Rommer als héllisch eingestufte NDE ist nichtsanderesals ein individueller Todestraum
von in Totenhemden mit Kapuzen gekleideten schlitzidugigen Menschen mit einem Anflihrer, die Kerzen trugen
und ihn angeblich téten wollten. Der Erz&hlung nach hatte der Betreffende dies mdglicherweise wahrend seiner
Operation erlebt, so dass auch von einer traumhaften Verarbeitung intraoperativer Wahrnehmungen ausgegangen
werden konnte (21,90-91).

Die subjektive Genese der individuellen Traumbilder einesnegativen Oneiroids wird manchem Erlebenden
manchmal selbst 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 hérte ich auf zu atmen .... Ich erinnere
mich, es war wie ein Tagtraum. Ich sah, was ich flr die Holle hielt. Es war wie eine
sehr tiefe, dunkle Grube oder Hohle, wie tief unter derErde. Dort brannten Feuer
und lange, aus der Erde gehauene Treppen fuhrten hinunter. Leute kamen die Treppe
herunter, ichweifd nichtwoher. Sie schienentraurig und unglicklich zu sein und
jammerten vor Schmerzen und Angst. Ich weiB, dass ich dabei Vorstellungen
aufgegriffen hatte, die ich zuvorim Religionsunterricht gehért 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, aberich habe
nichts dergleichen gesehen. Ich habe Uiberhaupt niemand Béses 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 Bose
unterscheiden zu kénnen. Ich bin dankbar, in diesen Gruppenmeetings zu horen,
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dassich nicht dieeinzige bin, die in jungen Jahrenso eine Erfahrung gemacht hat!
(21,108)

Die biographische Genese von als negative Nah-Todeserfahrung verkannten Oneiroiden ist in einigen Féllen
ganz offensichtlich:.

»Iim ... war Versicherungskaufmann bis er mit Mitte Vierzig aufgrund einer
Leberzirrhose als Folge einer infektiosen Hepatitis, die er sich schon in seiner
Schulzeit zugezogen hatte, arbeitsunfdhig 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 Geldnde 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, aberich konnte sie nicht identifizieren. Sie
waren verh(llt und dunkel, aber ich wusste, meine verstorbene Mutter war unter
ihnen. Ich wusste, dass sie sich dariiber freute, dass mein Leben sich jetzt irgendwie
zum Besseren gewendet hatte.

Es war neblig. Ich sah einige Engel vorbeischweben und horte unglaublich schéne
Musik, perfekte Musik. Es war Engelmusik. Ich fiihlte, dass ich sank, aber ich hatte
nicht die Kraft zurtickzugehen. Zuerst erlebte ich Horror! Es war als wéare man in
einem Aquarium und die Fische jagen einen, um einen zu fressen oder um zu
beiRen. 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 kdmpfte und kdmpfte und kdmpfte. Pl6tzlich war Calvinda! (Calvin
ist sein engster; lebender Freund.) Er stammt von Indianern ab. Er glaubt sowohl an
das Christentum als auch an den GroRen Geist. Dann schienen rechts von mir drei
Manner mit weillen Haaren und weillen Gewéndern zu stehen, sie sahen beinahe
biblisch aus. Es waren Richter. Es schienso als wirde tiber mich Gericht gehalten.
Ich stand einfach nurda. Mein indianischer Freund, der auf einer Art Gebirgsriicken
zu stehen schien, kam herbei und schrie den Richternextrem laut zu: Ihr kénnt ihn
nicht haben. Ich nehme ihn mit zuriick. Dannwar allesvorbei. 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 gelemnt. Was im Leben am meisten z&hlt, sind ironischerweise
nicht die materiellen Dinge, sondern Treue, Loyalitat, miteinander teilen und
Anteilnahme, Eigenschaften, die die meisten zwar fiir sich in Anspruch nehmen, was
aber eigentlich oft so nicht stimmt. Ihr Leben zieht vorbei wie im Fluge und sie
flhren ein leeres Leben. Meine Mutter hat jahrelang so gelebt, nachdem sie sichvon
meinem Vater hatte scheiden lassen. Das war eine traurige Sache und eine echte
Vergeudung.’

Tim hatte nie das Geflihl, dass seine Mutter mit seinem Lebensstil einverstanden
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 Versténdnis seiner Mutter und einen Treuebeweis seines Freundes. Er
liebt Musik, deshalb war auch das Musikerleben ein wichtiger Aspekt fir ihn.
Interessanterweise liebt er Katzen und hasst Fische - vielleicht war das der Grund fiir
die bildhafte Erscheinung eines Aquariums (21,106-107).

Auch der Schlagersénger Curd Jiirgens berichtet einals hollisches NDE fehlinterpretierbares Oneiroid (zum
Thema Tod), das sich wéhrend eines Herzstillstandes bei einer Aorten-Operation ereignete:

,, Kurz darauf hatte ich das Gefiihl, dal mein Leben von mir wich. Starke
Angstgefiihle erfiillten mich. Ich hatte die ganze Zeit zu der grofRen Glaskuppel tiber
dem Operationssaal hinaufgeblickt. Diese begann sich nunzu verdndern und wurde
plétzlich glihend rot. Ich sah verzerrte Gesichter wie Fratzen auf mich
hinunterstarren.

Ich versuchte mich aufzurichten und gegen diese Geister, die mir immer né&her
kamen, zu verteidigen. Dann kam es mir so vor, als ob die Glaskuppel sich in eine
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durchsichtige Haube verwandelt hétte, die sich nun langsam auf mich hinabsenkte.
Ein feuriger Regen hatte zu fallen begonnen, doch obwohl die Tropfen riesengrof
waren, trafensie mich nicht. Sie prasselten auf allen Seiten nieder, und aus ihnen
wuchsen drohende Feuerflammen hervor, die gierig in meine Richtung ziingelten.
Ich konnte mich nicht langer der Tatsache verschlief3en, daB hinter den Gesichtern,
die diese feurige Welt beherrschten, Gesichter der Verdammten standen. Ein Gefiihl
absoluter Verzweiflung ergriff mich ... das Entsetzenwar so grof3, dafd mir schier die
Luft wegblieb.

Augenscheinlich befand ich mich in der Hélle, und die glihenden Feuerzungen
konnten mich jeden Augenblick erreichen. In dieser Situation wurde plétzlich die
schwarze Silhouette einer menschlichen Gestaltsichtbar, die auf mich zukam. Es
war eine schwarz verschleierte, hagere Frau mit einem lippenlosen Mund und einem
Ausdruck in den Augen, die mir eiskalte Schauder tiber 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 erfiillt 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!”" (18,94-95).

Offensichtlich findetauch 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
NDEs andeutet. Ein typisch oneiroidales Element istdabei die Personifikation des drohenden Todes, die sich in
verschiedener Form immer wieder in Oneiroiden findet (18,94-96; 21,85-86).
Auch die Psychologin M. Grey schildert ein (als NDE verkanntes) Oneiroid in ihrem Buch (ber Nah-
Todeserfahrungen: Eine Krankenschwester stand am Abend eines heilen Tages in der Kiiche; von der
zusatzlichen Koch-Hitze wurde ihr Gibel und sie kollabierte. Dann fiihlte sie sich plotzlich in der Holle: Aus einer
grolRen Grube, aus der heiRer Dampfstieg, griffen Arme und Hande nach ihr,umsie dort hineinzuziehen. Ein
enorm grof3er Léwe bedrohte sie dann. Danach glaubte die Krankenschwester an die Existenz von Gut und Bdse
und dnderteihr Leben (11,63). Tatsachlich werden hier nicht Hollenstrafen fir schlechte Taten beschrieben -
wenngleich nichts Gber die Biographie der Krankenschwester bekannt ist, die jedoch als den Kranken Helfende
eher religids-positiv tatigwar - , sondern eine oneiroidale Verarbeitung der Umsténde ihres Kollapses erlebt.
Vermeintliche negative NDEs bzw. und negative NDE-Anteile werden also oft in ihrem
oneiroidalen Charakter nicht erkannt, sondern gleich - buchstablich - als Hoélle interpretiert.
Dementsprechend stellen negativ-positive (und die selteneren positiv-negativen) NDEs oft nur einen
Wechsel bzw. Ubergang zwischen positivem NDE und einem Oneiroid dar .

Ubergéange zwischen Oneiroid und hollischer Nah-Todeserfahrung: Oneiroidale Erfahrungen der Leere
Margot Grey beschrieb 1989 nun noch einen weiteren negativen NDE-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 duflRerster Verzweiflung steigern. Leute
beschreiben, verloren und hilflos zu sein; oft kommt es in dieser Phase zu einem
intensiven Gefuhl der Einsamkeit in Verbindung mit einer Empfindung grofter
Trostlosigkeit. Die Umgebung wird als dunkel oder diister beschrieben,oder aber sie
ist kahl und feindlich. Die Leute berichten manchmal, dasssie sich am Rand einer
Grube oder ander Grenze zu einem Abgrund befinden; sie stellen fest, dass sie alle
ihre inneren Kréfte aktivieren missen, um sichvor dem Absturz Giber den Rand zu
bewahren ...(11,58, m.U.).

1992 definierten auch Geyson und Bush den NDE-Typ der sinnlosen, einsamen Leere alseine Sonderform
des negativen NDEs (12; 19,16-21). Oft treten dabei Muster eines ,,ewiges Nichts", die Empfindung,
verspottetzuwerden, und die Erkenntnis, dass das ganze Leben eine Illusion sei, auf. Solche Erfahrungen
des absoluten Nichts, das Gefuhl, fur immer und fir alle Zeiten in einem unendlichen Vakuum gefangen
zu sein, werden als sehr bedrohlich erlebt (5,100). Die Betreffenden reagierenwéahrend dieser Erlebnisse
mit Abwehr; sie argumentieren mit logischen Argumenten dagegen, was von den positiven und den
negativ erlebten positiven NDEs nicht bekannt ist. Diese Erlebnisse der Leere lassen den Erlebendenauch
fur gewdhnlich mit seinen durchdringenden Eindrtcken und einer fatalistischen Verzweiflung nach dem
Ereignisalleine (12).

Die im folgenden als Beispiele fiir diesen Typ zitierten Fille waren unter Drogen (Pitozifen, Ather und Lachgas)
entstanden (12). Greyson und Bush berichten von einer Geschaftsfuhrerin, die als Protestantin aufwuchs und
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angab, bis zum Zeitpunkt ihrer eigenen NDE nie etwas von solchen gehdrt zu haben, beschrieb diesen von ihr
wahrend einer Entbindung im Alter von 24 Jahren erfahrenen Typus. Sie lag mitihrem zweiten Kind seit drei
Tagen in den Wehen und war duBerst erschépft und hatte heftige Schmerzen. Ihr Erfahrungsbericht beinhaltet
eine anhaltende Empfindung der Verzweiflung nach ihrer Riickkehr zum NormalbewuRtsein:

Ich kann mich erinnern, starke Schmerzen gehabt zu haben, und wie ich dachte,
weiter kdnne der Schmerz nicht gehen; dannverlorich das Bewuf3tsein. Ich fand
mich dann in einem schmalen FluR auf eine schéne, gewdlbte Briicke
zuschwimmend. Die Briicke war aus grofRen Steinen gebaut. Ich konnte den Schatten
der Bricke immer ndher auf mich zukommen sehen; ich freute michdarauf, in den
Schatten zukommen, denn ichwuBte, dat ich dann tot wére, und ich wollte sterben.
Ich war mit meinem ganzen Kérper unter Wasser, nur mein Kopfschaukelte auf der
Wasseroberflache. Ich war voller Frieden, aber ich wollte in den Schatten.
Nachdemich den Schatten erreicht hatte, war ich indenHimmeln, doch ich hatte
nicht langer ein friedvolles Gefiihl; es war zur reinen Holle geworden. Ich war zu
einem Licht drauRen in den Himmeln gewordenund ich schrie, doch kein Gerdusch
war zu horen. Es war schlimmer als ein Alptraum. Ich drehte mich im Kreis und
schrie. Ich erkannte, dafR dies die Ewigkeit war, fir die ganze Menschheit. Ich war
zur ganzen Menschheit geworden, und so wiirde es auf ewigbleiben. Man kann die
Emotionen, die ich hatte, nicht in Worte kleiden. Ich fuhlte die Stille, da war nur das
Schreienin meinem eigenen Korper, der nicht mehr 1anger ein Kérper, sondern ein
kleiner Lichtball war. Ich fiihlte die Einsamkeit, da war nur die Erkenntnis, dal ich
die gesamte Menschheit war. Ich fuhlte die Leere des Raumes, die Weite des
Universums, mich, einen bloRen, kleinen, schreienden Lichtball.

Far mich war das alles sehr realistisch und eine Erfahrung, die ich fir den Rest
meines Lebens niemals vergessen werde. Dieses Gedicht schrieb ich ein paar
Wochen spéter: 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— Gberall (12, Ubs. Sommer/Schroter-Kunhardt)

Rommer berichtet, dass 28% ihrer negativen NDEs diesen Typ der Leere und der Dunkelheit darstellen,
der in 54,5% durch (absichtliches oder unabsichtliches) selbstzerstdrerisches ([latent] suizidales)
Verhalten ausgelostwurde (21,65). In30% d.F. trat dabei ein Lebensfilm, inanderen Féllen ein OBE als
typisches NDE-Element auf — und einige dieser Erfahrungen gingen dannin typische Hollenerfahrungen
Uber (21,65-74):

Jay hatte seine Nah-Todeserfahrung im Alter von sechsunddreiig Jahren. Er war in
einem jldischen 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 stdndige sensorische Stimulation und liebte es auch,
immer unter Leuten zu sein. Er gibt zu, dass Glicksspiel 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 (Abkiirzung von
Phenyl-CyclidinPiperidin, einem illegalen Rauschmittel, auch als Engelsstaub
bekannt A.d.U.) und ich kann nicht sagen, was sonst noch allesdarin unterge mischt
war. Jedenfalls starb ich daran. Ich verlie® meinen Kérper und kam in eine
Dunkelheit - und es war wie die Ewigkeit. Da war eine Leere, voll von
unglaublichem Leid und Schmerz. Es schien fir immer zu sein. Ich weil3, 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 Gefiihlen, einfach eine
vollkommene Leere. Ich werde dieses Leid nie vergessen. Dabei war es Uberhaupt
kein korperlicher Schmerz. Das war so beédngstigend. Es war ein emotionaler,
psychischer und spiritueller Schmerz. Mein Geist war zu diesem Ort herab
gesunken. Ich war iberzeugt, nie mehr zurlickkehren zu kénnen. Zwischendurch sah
ich irgendwie mein Leben nocheinmal an mir voriberziehen. 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! (21,66).

Dieser NDE-Typ ist in seinem dominanten Erleben des vélligen Verlassenseins am ehesten als oneiroidaler
Ausdruck des dominierenden negativen (oft suizidalen) Affektes und damit eines bestimmten
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Bewusstseinszustandes zu verstehen. Aufgrund der bei diesem NDE-Typ dominierenden negativ-
autodestruktiven Motive istaber auch ein Ubergang in typische Hoéllenerfahrungen méglich.

Gemeinsamkeiten von Oneiroiden und NDEs

Was sind nun die Gemeinsamkeiten von Nah-Todeserfahrungen und Oneiroiden?

Formal hat das Oneiroid —wie das NDE - den Charakter des Unsagbaren (25,95-96.100-102). Dennoch kannvon
diesen Erlebnissen berichtet werden, was wie beim NDE von starken Affekten begleitet ist und - besonders wenn
der Erlebende erfahrt, dafd auch andere diese Erfahrung machen - entlastend wirkt (25,130.163-164.202). Jedoch
sprechen die Erlebenden ebenso wie die NDEr nur zégerlich oder gar nicht mit ihren Angehérigen tber ihr
Erleben (25,128-129.153.162.183).

Auch die Hypermnesie, der Realititscharakter, das Ich-Erleben, die Uberwachheit, die Aufhebung der
Zeitdimension, die intensiven Farben, die besondere Helligkeitund die Uberdeutlichkeit der anderen Welt des
Oneiroids entsprechen den Nah-Todeserfahrungen. Eine weitere formale Gemeinsamkeit von NDE und Oneiroid
(wie von anderen Trdumen) ist das Phdnomen, dass die Beriihrung oder die Stimme Lebender in das innere
Erleben eindringen und den Erlebenden in die Wirklichkeit zuriickholen 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 duRRere Landschaften umzuformen; unser Beddirfnis, 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 (36,317).

Oneiroide wie Nah-Todeserfahrungen sind also auf jeden Fall

,,niemals nur das Korrelat einer sinnblinden Zerebralirritation, sie sind vielmehr ...
als ein sinnhaftes und damit verstehbares Ausdrucksphdnomen aufzufassen®
(25,202),

das

»das Signum einer an tiefliegende Sinnhorizonte des Erlebens stoBenden
intrapsychischen Auseinandersetzung mit einer existentiellen Grenzsituation tragt*
(25,202).

Dementsprechend sind Patienten mit oneiroidalem Erleben in der Regel - wie die NDEr - vor ihrem Oneiroid
auch nicht haufiger psychisch krank gewesen als die Durchschnittshevolkerung (38;39; 40).

Oneiroide als immanente und Nah-Todeserfahrungen als transzendente Erfahrungen

Trotz dieser Uberginge und Gemeinsamkeiten bleiben deutliche Unterschiede zwischen Oneiroiden und Nah -
Todeserfahrungen bestehen: Die jeweiligen Themen und Bilder sind im Oneiroid inter- und intraindividuell
unterschiedlich und zumeist weltimmanent, d.h. nicht religiés-transzendent, wahrendsich NDEs gerade
durch transkulturell gleiche Elemente und ein deutliches Uberwiegen religiés-mystischer Bilder und
Geflhle auszeichnen (15; 16; 27; 28). Auch wird die eigene Biographie im Oneiroid zumeist fiktiv -
phantastisch umgestaltet bzw. fortgesetzt, wahrend es im NDE zu einer anscheinend fotographisch
genauen Wiedergabe der eigenen Vergangenheit und selten auch zu sich spater erfullenden
Prakognitionen des spateren Lebens kommt. AuBerkdérperliche Erfahrungen werden im Oneiroid eher
getraumt, wahrend sie mit groéRBerer Todesndhe im NDE zunehmend mit auRersinnlichen
Wahrnehmungen einhergehen.

Bei zunehmender Todesnéhe gehen die Oneirode dann in Traume zum Thema Sterben und Tod und
schlieBlich in Nah-Todeserfahrungen Uber, was sie zu immanenten Vorstufen der transzendenten Nah-
Todeserfahrung macht. Wahrend Oneiroide dem Erlebenden somit helfen, den schweren
Krankheitszustand in individuellen Traumbildern kompensierend zu verarbeiten, bereiten Nah-
Todeserfahrungen als neurobiologisch angelegtes Programm den Erlebenden auf ein Leben nach dem Tod
und damit auf eine Weiterexistenz jenseits von Raum und Zeit vor (27; 28; 30).

Zur |lllustration der Unterschiede zwischen Nah-Todeserfahrungen und Oneiroiden sei aus einer
Zwischenauswertung von 100 aus meiner knapp 300 Félle umfassenden Fallsammlung zitiert, bei der allein 19%
der NDEs (bei einer Komplikation) unter Vollnarkose und damitin tiefer Bewusstlosigkeit auftraten (30).

Tab.1: Haufigkeit verschiedener NDE-Elemente (Mehrfachnennungen), n =100
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Gefuihl von Ruhe, Friede oder Wohlbefinden 89%

Gefiihl von Freude oder Glick 80%
Lichtwahrnehmung 77%
Gesteigerte Lebendigkeit der Wahrnehmung 75%
Eintritt in eine Uberirdische, jenseitige Welt 63%
Aulerkorperliche Erfahrung (OBE) 61%
Beschleunigter Zeitablauf/Zeitlosigkeit 59%
Wahrnehmung der Realitat 48%
Beschleunigung der Gedanken 47%
Tunnelph&nomen 47%
Einheitserleben 38%
Allverstehen/Allwissenheit 33%
Begegnung mit mystischen Wesen 32%
Ablauf von Ereignissender eigenen VVergangenheit 30%
Erreichen einer Grenzzone 29%
Begegnung mit Verstorbenen/religidsen Figuren 27%
Wahrnehmung von Musik 24%
Prékognition 3%

NDE-untypische, traumhaft-oneiroidale Komponenten 27%

Vereinzelt eingestreute oneiroidale, also idiosynkratische individuelle Bilder beinhaltende Traumsequenzen
fanden sich bei diesen Erlebnissen also nur in 27% d.F. auf, was den Status der NDEs als Sonderform der
Oneiroide bestétigt.

Fallbeispiele

Im Folgenden zitiere ich drei vollstandige Nah-Todeserfahrungen in den Worten der NDEr selbst:

Fall 1 NDE eines polnischen katholischen Mé&dchens im Alter von 7 Jahren (im Jahr 1984), die in Polen beim
Schwimmen beinahe ertrank und kein Vorwissen tiber NDEs hatte:

Meine Eltern und ichwarenin Polen schwimmen. Ich verlor pl6tzlich den Grund
unter den FlRen. Pldtzlich stehe ich auf der Wiese und sehe, wie mein Vater zu
meinem Korper schwimmt. Ich sah, wie mein Vater meinen Korper herausholt. Ich
hatte ein wunderbares Geflihl und werde es nie vergessen. Es war etwas Ruhiges.
Als wére ich neu geboren. Ich hatte keine Probleme mehr. Ich sah, wie mein Vater
mich raus zog. Jemand hatzu mir gesagt: Du mul3t wieder zuriick. Ich sah, wie mein
Vater vor meinem Korper kniete und wie meine Mutter weinte. Ich weil nicht, wie
ich in meinen Kérper zuriickgekommen bin

Fall 2 NDE eines ostdeutschen Mannes LA. von 19 Jahren (im Jahr 1973) bei einer BauchschuRBverletzung an
der DDR-Grenze (mit Perforation des Magens, Duodenums, Colons, multiplen Leberrupturen, kotiger Peritonitis

etc.):

Als ich getroffen war, habe ich keinerlei Schmerzen verspurt. Ich sah nur noch
Bilder (wichtige Stationen meines Lebens) an mir in schneller Folge voriberziehen,
bis zuriick zu meiner Kindheit. Dann habe ich die ganze Situation von oben gesehen
und bin Uber das Gelénde geschwebt. Ich habe 4 Soldaten gesehen, die sich an mir
zu schaffen machten. Sie haben mich getreten und weggetragen. Dann sah ich nur
mich und alles andere war weg. Es erschien ein grelles Licht und ich schwebte
langsam daraufzu ... wéhrend der ganzen Zeit verspirte ich keinerlei Schmerzen, im
Gegenteil, ich dachte, das geht dich nichts mehr an

Fall 3 NDE eines evangelischen technischen Angestellten LA. von 44 Jahren (im Jahr 1983) im Rahmen einer
Reanimation zehn Tage nach einem Herzinfarkt, der schon fiir tot gehalten wurde:

... Mein Zustand verschlechterte sich derart, das man mich auf gegeben hatte undich
durch denanwesenden Chefarzt fur tot erklartwurde... AnschlieBend sollte siemich
in die Leichenhalle fahren ...

29



Da man mich mit einem Tuch abgedeckt hatte, stellte die Schulerin fest, das sich
dieses im Bereich meiner Nase bewege. Hierauf erfolgte eine erneute Reanimation,
und wahrend dieser Phase hatte ich das, was man als NDE bezeichnet... Ich befand
mich wie auf einer Ebene, die wie eine Biihne aussahund in der hinteren rechten
Ecke eroffnete sich ein Tunnel oder eine Rdhre aus welcher ein Licht in einer
Dimension erstrahlte, wie man es nicht oder schlecht beschreiben kann.

Dabei bewegte ich mich tiefer in diesen Tunnel, wobei ich nicht sagenkann, ob ich
gegangen bin oderder Tunnel auf mich zukam. Am Ende des Tunnels kam ich wie
auf eine Wiese, wobei ich ein Farbenspiel sah oder erlebte, wie man nicht
beschreiben kann. Pastell-Tone von einer Zartheitdas man sich daran nicht hatte
sattsehen kénnen.

Wie aus einem Bodennebel erschienen mir drei Personen, vondenenich die beiden
vorderen als meine GroReltern erkannte. Meine GroBmutter hob beide Arme in
Brusthéhe und streckte mir die Handflachen entgegen, wie in einer
Abwehrbewegung, komm bitte nicht ndher. Von diesem Moment begann sich das
Bild von mir weg zu bewegen, ich sah wieder den Tunnel mit dem hellen Licht und
dann verschwand alles.

Eine der interessantesten Nah-Todeserfahrungen aus meiner Fallsasmmlung soll besonders die Unterschiede
zwischen immanentem Oneiroid (mit nur getrdumter aulRerkorperlicher Erfahrung) und einer Nah-
Todeserfahrung mit aufRersinnlichen Wahrnehmungen wahrend der auRerkdrperlichen Erfahrung illustrieren. Das
Erlebnis trat wéhrend eines Herzstillstandes bei einer Geburtskomplikation mit konsekutiver Bewusstlosigkeit

auf:

In mir begann mein Leben wie in Tagebuchaufzeichnungen Revue zu passieren.
Von sehr junger Kindheit an sah ich Situationen vor mir, die ich erlebt hatte und ich
merkte, dal’ ich selbstdiesbeurteilen sollte. Das geschah in einer sehr freien Weise,
ohne Strenge oder Angst, ich schaute mir so mein ganzes Leben an und auch
Situationen, in denenich z.B. meinen Eltern grolen Kummer gemacht hatte weil ich
mich vehement gegen sie und ihre Plane mit mir gestellt hatte, waren wieder
lebendig. Aber ich splirte, daf8 ich alle Dinge so gut gemacht hatte, wie ich konnte
und daR es richtig war, mich nach meinem Gewissen und meinen eigenen
Uberzeugungen zu entscheiden ... Nach dieser ,,Bestandsaufhahme" sah ich, da3 ich
bis hierhin mit meinem Leben einverstanden sein konnteund akzeptierte, daB ich
sterbenwirde.

Unterdessen hatten die Schmerzenin meinem Kérperaufgehdrtund ich merkte, daf3
ich wieder sehen konnte. Ich merkte auch erstaunt, dafl sich die Perspektive
verdndert hatte. Ich sah auf einmal auf mich herab, wie ich auf dem OP-Tisch lag
und mein Baby hinausgetragen wurde. Ich horte, wie die Anésthesie-Schwester
erzéhlte, wie sie einen Osterzopf gebacken hatte und konnte kaum glauben, was
geschah. Ich konzentrierte mich wieder intensiv auf meinen Koérper und dachte,
wenn jetzt nicht etwas geschieht, dann sterbe ich wirklich! Meine Gefiihle und
Gedanken beschleunigten sich auf unheimliche Weise, ich dachte und fihlte
gleichzeitig verschiedene Dinge. So Uberlegte ich fieberhaft, ob ich wohl eine
Madglichkeit hatte, die Geschehnisse unter mir zu beeinflussen, gab dies dann aber
auf. Gleichzeitig erprobte ich meine neue Situation und bewegte mich vorsichtig
umher. Die Schwerelosigkeit erfiillte mich mit Freude, ich nahm mich immer noch
mit meinem Kdorper wahr, obwohl ich diesen ja geldhmt unten liegen sah. Der
Korper, denich bei mir hatte funktionierte perfekt, er hatte nichts Schweres mehr
und ich konnte mich nur dadurch im Raum umherbewegen, daf ich einen Punkt,
den ich erreichen wollte fokussierte. Das tat ich aber nicht mit meinen Augen,
sondern aus einem Punkt mitten auf meiner Stirn.

Ich war begeistert, fragte mich dann aber pl6tzlich, ob das der Tod sei, so ganz
alleine herumfliegen ohne Einfluss nehmen zu kénnen und bekam wieder grofRe
Angst und wurde sehr traurig. Ich fragte mich, wo mein Baby geblieben war und
war plotzlich im Nebenraum, sah, dal es ein M&dchen war und freute mich, denn
das hatte ich mir gewiinscht. Gleichzeitigwar ich traurig, denn ich dachte, daB ich
es niemals wirde in die Arme nehmen koénnen. Aber ich sah, wie liebevoll sein
Vater es im Arm hielt und ein warmes ocker-oranges Licht um die beiden und
wullte, dal die Kleine bei ihrem Vater geborgen sein wiirde. Aber ich wollte auch
wissen, wie es mit meinem Kdrper weitergegangen war und war plotzlich wieder
im OP. Nichts hatte sich veréndert, an meinem Kopfende wurde gequasselt, am
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Bauch operiert, ich wollte das nicht genauer sehen. Das Andsthesie-Team war
immer noch mit dem Osterzopf beschaftigt, was mich belustigte.

Ich dachte an meinen &ltesten Sohn B. Er war morgens zu einer befreundeten
Nachbarin gegangen, um dort den Tag zu verbringen, bis wir mit dem Baby nach
Hause kdmen. Ich traf ihn in seinem Zimmer in unserer Wohnung an (die Nachbarin
wohnte mit ihr in einem Haus und und ihr Sohn sei kurz darauf wieder in sein
Zimmer gegangen, was ihm jederzeit moglich war). Er baute an einem neuen
Legobausatz, einem Rennwagen mit richtigem Elektromotor, den er sichvonseinen
Grolieltern gewiinscht hatte. Ich hatte nicht gewuf3t, daR die GroRelternes geschickt
hatten und war tberrascht. Er hatte den Bauplan vor sich ausgebreitet und sortierte
sehr konzentriert die Legoteile. Ich fragte ihn, ob es ihm gut ginge, ob er ohne mich
auskdme und gleichzeitig sagte ichihm, wie sehrichihn liebe. Das geschah ohne
Worte. Die Fragen waren eher Gefiihle und kamen wie ein Lichtstrahl aus mir
heraus, etwa auf der Hohe meines Brustbeines. B. schaute erstaunt von seinem
Bausatz aufund sah sich im Zimmer um. Und dann kam seine Antwort ganz klar: ,,
JaMama, ich liebe Dich auch, mir geht es gut" Ich war beruhigt und gliicklich, diese
Art mich zu bewegen und zu kommunizieren begeisterte mich und machte mich
euphorisch! ...

Mir fiel mein eigentlicher Kérper wieder ein, ich erschrak und war augenblicklich
wieder im OP. Die Situation war unverdndert, jetzt drehte sich das Gespréch
allerdings um das Rezept fiir einen Lammbraten wahrend die Oberarztin daranging
die OP-Wunde zu verndhen. Ich wollte nun wissen, wie es meinem jingeren Sohn
N. ging. Er war immer mein Sorgenkind, er hatte schon als Baby schweres
Asthma, Neurodermitis am ganzen Korper und entwickelte unzéhlige Allergien.
Wiéhrend wir auf die Geburt warteten, hielt sich N. in einem Kinderkurheim auf
Sylt auf. Dort hatte er die ersten 4 Wochen schreckliches Heimweh und schrieb
mir téglich herzzerreissende Briefe. Ich sorgte mich auch um ihn und richtete
meine Gedanken auf ihn und war im selben Moment im Aufenthaltsraum seiner
Gruppe in dem Sylter Kurheim. Ich sah die Kinder von oben herab um zwei
Tische sitzen und malen und Briefe schreiben, wahrend eine Betreuerin eine
Geschichte vorlas. Ich schwebte dicht hinter N. hinab und sah ihm Uber die
Schulter. Er malte an einem Bild von einem DLRG-Boot, oben driiber hatte er
schon geschrieben ,,Fiir Mama". Genau dieses Bild brachte mir [mein Mann] nach
5 Tagen mit ins Krankenhaus und ich begann zu verstehen dal3 alles, was ich
erlebt hatte wirklich real war.

Auch N. schaute sich plétzlich suchend um und ich nahm Kontakt mitihmauf und
fragte auf die selbe Weise wie seinen Bruder: "Ich bin bei Dir, M., bist Du ok?"
Und er antwortete sehr traurig: ,,Nein Mama, ich habe Angst ohne Dich und daf
Du mich verlaRt. Dann weil ich nicht, wo ich bleiben soll!" An diesem Punkt
wurde mir endgultig klar, daf? ich nicht gehen konnte, ich hatte etwas wichtiges
begonnen, ndmlich meine Kinder aufzuziehen und ich spirte, da’ auch ich mit
meinem Leben noch etwas zu bewirken hatte.

Ich kehrte rasch in den OP zuriick, um wieder nach meinem Kdérper zu sehen,
wieder war alles beim alten und so ,,ging ich noch etwas spazieren". Ich fand mich
plotzlich an einer unserer Lieblingsstellen am Berliner Schlachtensee und stellte
mir vor, wie O.s Vater mit den Kindern diesen Platz besuchen wiirde und daR ich
dann hier umherschweben wiirde und nur noch wiirde zuschauen kénnen, auch
wenn sie alle mich brauchen wiirden und muafte heftig weinen. Ich lieR mich auf
dem Baumstamm nieder, auf dem wir oft gesessen hatten aber es kamen andere
Leute und setzten sich beinahe auf mich drauf und ich war sehr verstort.

Als ich iber den See in der glitzernden Friihlingssonne schaute, begann dieser sich
zusammen mit den Waldbaumen am Ufer zu einer Art Spirale zu drehen, auf3en
dunkelgriin und nach innen immer heller orange und gelb. Ganz in der Spitze
dieses Wirbels strahlte ein unglaublich helles weisses Licht auf. Eswar heller als
alles, was ich bisher gesehen hatte, blendete aber nicht. Ich splrte einen warmen
Sog, der mich mit den FiRen zuerst zunachst langsam, dann immer schneller in
diesen Wirbel einsaugte. In meinen Ohren brauste es laut, dann horte ich
wunderschéne harmonische Tone, die aber nicht von mir bekannten Instrumenten
herrlihrten und auch keine Melodie hatten. Trotzdem war es die schénste Musik
die ich jemals gehort hatte und ich spiirte sie ebenso in meinem ganzen Korper
wie das Licht und die Warme. Ich lieR mich einen wunderbaren Moment in diesem
Sog treiben. Doch dann fielen mir mein fester Kdrper und meine Kinder wieder
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ein und ich wollte zuriick! Ich begann mich zu wehren, meine Hande und FiiRe
abzuspreizen um mich abzubremsen und rief so laut ich konnte: ,,Nein, ich will
nicht!" Ich kdmpfte heftig gegen die verlockende Musik, die Warme und den Sog.
Und wirklich war alles wie ausgeknipst verschwunden und ich war wieder im OP
tber meinem Korper.

Ich zitterte und hatte groRe Angst, dal’ es zu spat fir meinen Kdrper wirde. Ich
sah auf die Situation und dachte: ,, Wenn jetzt nichts geschieht, ist eS zu spat,
bitte, tut doch etwas!" Zu meiner Erleichterung sah ich, wie meine Hande anfingen
zur Seite zu rutschen, dann meine Arme ins Rutschen gerieten und rechts und
links vom OP-Tisch fielen. In diesem Moment schaute die Oberdrztin auf und rief:
»Was ist denn mit der Frau los, die Arme fallen ja herunter!" Da brach ein
richtiger Tumult los, das Anésthesisten-Team sprang auf wie Hithner, so dal ich
darliber lachen muBte. Der Blutdruck wurde gemessen und der Assistenzarzt
schrie: "Kein Puls mehr!" Ich lachte und dachte: ,, Das merkst Du ja bald,
Blodmann!" Jetzt ging alles sehr schnell! Die Oberarztin néhte fertig und die
Adsthesistin beugte sich mit einer Spritze mit einer sehr langen Nadel iber meinen
Oberkorper. Uber mir, in einer Ecke des Op-Saales schien plétzlich das weisse
Licht auf und ich horte wieder wie von weit entfernt die Musik und sah wie sich
wieder ein Wirbel bildete. Ich dachte: ,,Macht hin, ich habe jetzt keine Zeit mehr
fir euren Quatsch™ und war firchterlich aufgeregt, weil ich wieder in meinen
Korper zuriick wollte. In dem Moment, als ich sah, wie die Anésthesistin mir die
lange Spritzennadel direkt ins Herz stach wurde es schlagartigdunkel und still um
mich herum und ich nahm nichts mehr wahr, bis ich plétzlich die Stimme der
Anaésthesistin horte, und fiihlte, daB sie meine Hand nahm. ...

Als ich ... am 5.Tag den Brief meines Sohnes mit dem mir schon bekannten Bild
erhielt wuBte ich, daB etwas sehr auBergewdhnliches und verwirrendes mit mir
geschehenwar ...Im Sommer des darauffolgenden Jahres verbrachten wir mit
den Kindernunseren Urlaub auf der Insel R6md, der Nachbarinsel von Sylt. N.
hatte sich zum Ende des Kuraufenthaltes doch noch gut in ,,seinem"
Kinderheim eingelebtundwollt es mir nun gerne zeigen. Er war so stolz
darauf, es geschafftzu haben! Wir fuhrenalso mit der Faéhre nach Sylt und
dannnochmitdem Bus nach Westerland. N. fiithrte uns stolz zum ,,Haus
Nordmark" undich fiihlte, daf ich hier schon gewesen war. Ich machte also
ein Ratespiel mitihm, ichwollte ihmzeigen, wo sein Gruppenraum war und
wo er dortimmer gesessen hatte. Ich tippte natlrlich nicht beim ersten Mal
richtig, umihnnicht zu enttduschen,aberich erkannte den Raum und auch
seinen Platz genau wieder. N. war ganz aufgeregt dariiber und erzéhlte seinen
Freundenimmer wieder die Geschichte von seiner,,Zaubermama". Fiir mich
war jetzt endgultig klar, daB ich mich recht ausgiebig in einer anderen
Dimension unserer Realitdt bewegt hatte, dabei stdndig inengem Kontakt mit
der Realitat war und dennoch davon getrennt.
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