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Geleitwort zur deutschen Ausgabe,
von Juliane Grodhues

Als ich vor 25 Jahren zum ersten Mal spontane Nachtodkommunikation er-
lebte, entsprach das dem Titel des Seminars, an dessen Rand es passierte: Es
war provokativ! Nicht nur fiir mich war es etwas vollig Unerwartetes und Un-
bekanntes, sondern auch fiir befreundete Therapeuten, die mich bestenfalls
mit geduldigem Zuhoren auf meiner Suche nach Erklarungen und Verstehen
begleiten konnten.

Wie fiir Dr. Allan Botkin war auch fiir mich damals das Buch Leben nach dem
Tod von Raymond A. Moody tiber Nahtoderfahrungen ein erster unter-
stiitzender Hinweis auf die unbegrenzten Moglichkeiten unseres Seins. Fragen
nach dem, was Bewusstsein und Seele, was Ursprung und Ziel unserer
menschlichen Existenz sein konnen, lieBen mich seitdem nicht mehr los.

2006 erfuhr ich von Dr. Joachim Nicolay, dem stellvertretenden Vorsitzenden
des Netzwerks Nahtoderfahrung e. V., dass es in der Nédhe von Chicago einen
EMDR-Traumatherapeuten gebe, dessen Patienten Kontakte zu verstorbenen
Menschen erlebten. Sein Name sei Allan Botkin, seine Methode nenne er
IADC (Induced After Death Communication). Da ich ,zufillig“ gerade eine
Reise in die USA gebucht hatte und als EMDR-Therapeutin die notwendige
berufliche Voraussetzung erfiillte, reiste ich zu Allan Botkin, um mich von
ihm in der IADC-Therapie ausbilden zu lassen. ,Im Gepick® nahm ich meine
lange zuriickliegende Nachtoderfahrung mit und erlebte in meiner ersten
IADC-Sitzung erneut eine tiefe und liebevolle Begegnung mit meinem Fami-
lienangehorigen.

Seitdem beobachte ich in meiner therapeutischen Praxis, wie hilfreich, er-
mutigend und emotional bewegend das IADC-Verfahren fiir trauernde Men-
schen ist und wie die natiirliche Verbindung vieler Trauernder zu ihren
Verstorbenen ganz neu und oft iiberraschend erfahren werden kann. Die Auf-
forderung wihrend einer IADC-Sitzung: ,,Sei offen und lass die Erfahrung zu
dir kommen ..., geh mit dem, was auch immer geschieht ..., impliziert, dass
die Begegnungen nicht ,,gewollt“ werden konnen. Sie sind das Geschenk einer
tiefen Erfahrung der Liebe, das nicht unbedingt weiter kommentiert werden
muss.

Es freut mich sehr, dass Dr. Allan Botkin im Mai 2009 zum ersten Mal in
Europa war, um auf Einladung von Dr. med. Gunther Schmidt, dem Leiter des



Milton-Erickson-Instituts in Heidelberg, Traumatherapeuten in der IADC-
Methode auszubilden. Die Seminarteilnehmer konnten auch aufgrund eige-
ner bertihrender Nachtodbegegnungen erleben, wie sie selbst dieses Verfahren
anwenden konnen und wie sich fiir die Trauerarbeit in der Praxis ein neues
Potenzial an heilenden Erfahrungen eréffnet.

Mit der deutschen Ausgabe des Buches von Dr. Allan Botkin wird die IADC-
Methode nun auch einer groferen Offentlichkeit bekannt werden und mehr
Betroffenen die Moglichkeit geben, einen Weg zur Losung ihrer schmerzhaf-
ten und oft als hoffnungslos erlebten Trauer zu finden. Und auch fir die Men-
schen, die spontane Begegnungen mit Verstorbenen erleben und es noch
nicht wagen, sich anderen mitzuteilen, wird das wachsende Verstindnis fiir
Seelenerfahrungen, zu dem dieses Buch beitrdgt, eine Unterstiitzung sein.
Mogen sich die Leser in ihrem Herzen von den hier berichteten Erfahrungen
leiten und beriihren lassen und daraus den Mut schopfen, sich selbst und an-
deren in ihrem Sein zu begegnen.

Juliane Grodhues
Diplom-Psychologin

(Weitere Informationen fiir den deutschsprachigen Raum finden Sie auf der
Webseite www.iadc-therapie.de.)



Vorwort von Dr. Gunther Schmidt

Seit vielen Jahren ist die Arbeit mit schwer traumatisierten Menschen einer
der Schwerpunkte meiner psychotherapeutischen Titigkeit, ambulant und
ebenso stationir in der SysTelios-Klinik in Siedelsbrunn.

Die meisten KlientInnen selbst, aber auch viele TherapeutInnen, verstehen
die bei traumatisierten Menschen sich als sehr leidvoll manifestierende
Dynamik so, dass eben die erlittenen schlimmen Lebensereignisse selbst (zum
Beispiel Misshandlungen, sogenannter Missbrauch, Gewalterfahrungen,
Folter, Unfille, aber auch Verluste geliebter Menschen) die ,,Ursachen® des in
der jeweiligen Gegenwart auftretenden Leids seien (etwa massive Flashbacks,
Verzweiflung, Panikattacken etc.). Aus meiner hypnosystemischen Sicht ldsst
sich diese Erklarung so nicht aufrechterhalten. Denn wenn man systematisch
mit den betroffenen Menschen ihre Erfahrungen seit den traumatisierenden
Ereignissen durchforscht, findet man immer viele Episoden, teilweise auch
linger anhaltende Zeiten, in denen es ihnen weniger schlecht, manchmal so-
gar relativ gut ging, bei doch gleicher, unverdnderter Vergangenheit. Also
kann die Vergangenheit an sich selbst nicht die ,,Ursache“ des heutigen Er-
lebens sein — dieses tritt ja immer wieder veridndert auf, die sogenannte ,,Ur-
sache“ bleibt aber immer gleich.

Mit hypnosystemischen Modellen kann man sehr differenziert mit den Be-
troffenen zusammen eine fiir sie hilfreiche systematische Rekonstruktion der
Prozesse aufbauen, die mit dem jeweils heutigen leidvollen Erleben einherge-
hen. Dabei finden wir immer wieder, dass einerseits natiirlich vielfach innere
und/oder dufere Reize, die gerade in der jeweiligen Gegenwart wahrgenom-
men werden und die Ahnlichkeit mit Erlebnisfaktoren bei den damaligen
traumatischen Ereignissen aufweisen, als Trigger (als auslosende Problem-
Trance-Anker) wirken kénnen. Nach dem Gesetz der Hebb’schen Plastizit:it
ist dies nicht tiberraschend: ,,Zellen, die miteinander feuern, vernetzen sich;
vernetzte Zellen feuern miteinander, auch wenn nur einer oder wenige Aspek-
te des Vernetzten gerade jetzt feuern.

Andererseits habe ich zusammen mit vielen KlientInnen aber auch hiufig den
Eindruck gewonnen, dass es gerade bei Verlusten wichtiger Menschen offen-
bar eine unbewusste Sehnsuchtsdynamik gibt, welche die Betroffenen vollig
unwillkiirlich quasi in ihrem Erleben immer wieder zu den schrecklichen er-
littenen Ereignissen innerlich zurtickzieht. Dies erweist sich aber keineswegs
als etwa masochistische oder sonst irgendwie inkompetente oder sinnlose
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Strebung. Vielmehr driickt es, wie mir viele KlientInnen tiberzeugend vermit-
teln konnten, die sehr starke Sehnsucht aus, doch wieder in Verbindung zu
kommen mit den Menschen, die sie verloren haben. Zwar ist auf kognitiver
Ebene, in der ,rationalen, verniinftigen Ebene®, jedem der Betroffenen klar,
dass der so schmerzlich erlebte Verlust unwiderruflich ist; fast immer setzen
sich die Menschen auch selbst stark unter Druck, dass sie sich eben endlich
damit abfinden miissten, dass der Verlust geschehen ist und nichts mehr die
Verstorbenen zuriickholen kann. Und sehr hdufig werten sich die Menschen
dann selbst ab, wenn sie merken, dass ihnen diese ,verniinftige“ Haltung trotz
starkster Bemiithung doch nicht gelingen will. Aus hypnosystemischer Sicht
und unter Berticksichtigung der Erkenntnisse der modernen Hirnforschung
ldsst sich aber gut zeigen, dass unser Erleben viel stirker als von der das be-
wusste Erleben reprisentierenden Grohirnrinde mit ihrer ,rationalen Ver-
nunft vor allem von Prozessen im Stamm- und Mittelhirn gesteuert wird.
Und dort, in den Bereichen, die unwillkiirliches Erleben gestalten (welches
immer schneller und stirker ist als alles bewusste Wollen), herrscht das Prin-
zip der Zeitlosigkeit, dort gibt es jeweils nur erlebte Imaginationen in der ,,Ge-
hirn-Gegenwart“. Wie im Erleben eines Traumes gibt es dort quasi auch
keinen bleibenden Tod. Und ganz offensichtlich will eine Seite in den zuriick-
bleibenden Menschen wieder und wieder dahin, um die Verbindung zu den
Verlorenen wieder herzustellen und aufrechtzuerhalten, mit dem verzweifel-
ten Verlangen, ihnen wieder begegnen zu konnen, zum Beispiel um noch et-
was abzuschliefRen, oder einfach nur, um miteinander zu sein.

Die meisten traditionellen Konzepte der sogenannten ,, Trauerarbeit empfeh-
len — in Orientierung an Positionen, wie sie schon Sigmund Freud postuliert
hat —, dass man nach solchen schmerzlichen Verlusten eben irgendwann ein-
mal abschlieen muss mit der Vergangenheit und sich von den Verlorenen
verabschieden muss, damit man sich dann wieder besser dem Leben in der
Gegenwart und der Zukunft zuwenden konne.

Meine Erfahrung mit hypnosystemischer Arbeit zeigt seit vielen Jahren, dass
diese Position fiir die meisten Menschen tiberhaupt nicht stimmig und auch
gar nicht hilfreich ist. Vielmehr berichten unsere KlientInnen immer wieder,
dass ithnen gerade erst die Unterstiitzung darin wirksam geholfen hat, auf
imaginativer und emotionaler Ebene dauerhaft in Verbindung bleiben zu
diirfen mit den Menschen, die sie durch Tod oder andere Arten des Verlust-
erlebens vermissen. In den letzten Jahren haben zum Beispiel auch die sehr
differenzierten Arbeiten von Roland Kachler im Bereich der Trauerbewilti-
gung dies beeindruckend bestitigt.
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Als ich von Juliane Grodhues vor zwei Jahren zum ersten Mal auf die Arbeit
von Al Botkin hingewiesen wurde, machte mich das auf dem Hintergrund der
gerade beschriebenen Erfahrungen und Uberlegungen sehr neugierig. Sofort
besorgte ich mir das hier jetzt vorliegende Buch in seiner englischen Original-
version und konnte nicht mehr authoren, es weiterzulesen bis zum Ende. Es
bestdtigte meine Erfahrungen; sehr schon und interessant fand ich dabei aber
auch, dass es aus einem anderen Blickwinkel und mit anderen Zugangsweisen
zu dhnlichen bewegenden Erfahrungen fiihrt, wie wir sie in unserer Arbeit
machen konnten. Deshalb war es selbstverstindlich fiir mich, Al Botkin zu
mir nach Heidelberg ins Milton-Erickson-Institut einzuladen, fiir ein Semi-
nar iiber IADC. Es hat inzwischen schon eine lange Tradition, dass ich in
Deutschland bzw. Europa oft zunichst noch unbekannte Leute wie Frank Far-
relly, Steve de Shazer, Fred Gallo (dessen Biicher ebenfalls bei VAK erschienen
waren) und nun eben Al Botkin hierher einlud und dass sich von hier aus ihr
Einfluss schnell auf ganz Europa ausdehnte.

Das Seminar mit Al Botkin hat hier inzwischen stattgefunden. Ich konnte
mich personlich, in einem Selbstversuch mit einem eigenen Thema, davon
iiberzeugen, wie intensiv dabei auf allen Sinnesebenen erlebt werden kann, als
ob man im Hier und Jetzt eine tatsichliche lebendige Wiederbegegnung mit
Menschen erfihrt, die man durch deren Tod verloren hatte, wie plastisch, klar
und so prisent und bewegend, dass es einen sehr tief und umfassend bertihrt
und dabei zu befreienden, ja erlosenden und dann zu tiefem innerem Frieden
fithrenden Prozessen fiithren kann. Und ich konnte erleben (durch die Riick-
meldungen der TeilnehmerInnen dieses Seminars, von denen viele dhnlich
bewegende Erlebnisse mit Al Botkins Konzept machen konnten), dass solche
Erfahrungen fiir viele Menschen schnell und wirksam ermoglicht werden
konnen. Beeindruckend fand ich auch, dass diese so wertvollen Erfahrungen
nicht nur ganzheitlich wirksam waren und weiterhin sind, sondern dabei
auch sehr schonend, behutsam und mit grofier Achtung und Achtsamkeit ver-
bunden. Ich habe die IADC-Therapie inzwischen mit verschiedenen KlientIn-
nen, fiir die solche Prozesse relevant waren, wieder angewendet; auch hier
konnten wir sehr hilfreiche und beriihrende Prozesse anregen.

Dabei ist es aus meiner Sicht vollig unerheblich, ob wir diese Erfahrungen
»nur als Imagination mit intensivem Sinneserleben verstehen oder als
Zeichen dafir, dass die Menschen, denen man da innerlich begegnet, noch
irgendwo in einer anderen Welt sozusagen ,tatsdchlich“ weiterleben wiirden.
Spekulationen dieser letzten Art kann machen, wer will, sie sind im
Popper’schen Sinne ja nie falsifizierbar und damit wissenschaftlich fir mich
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vollig uninteressant. Subjektiv fiir jedes einzigartige Einzelwesen mogen sie
dabei eine vollig andere Qualitdt erhalten, das sollte aber jeder Mensch fiir
sich ganz frei selbst gestalten diirfen; dazu Allgemeines zu sagen halte ich fiir
Anmaflung. An der so hilfreichen Wirksamkeit dndert das ohnehin gar nichts,
und die ist fiir mich alleine relevant.

Natiirlich werde ich deshalb Al Botkin wieder und wieder einladen. Ich moch-
te ihm an dieser Stelle auch dafiir danken, dass er in kreativer und mutiger
Weise die aus meiner Sicht manchmal doch recht starr wirkenden und da und
dort trotz all ihres groflen Wertes auch einengend angewendeten klassischen
EMDR-Protokolle eigenstindig erweitert und bereichert hat. Erst dadurch lie-
Ben sich ja diese wunderbaren Erfahrungen erzielen, die in diesem Buch hier
beschrieben werden. Und ich bin sehr zuversichtlich, dass sich sein Konzept
auch bei uns mehr und mehr verbreiten wird. Die vielen Menschen, die unter
schwerwiegenden Verlusten und anderen traumatischen Erlebnissen leiden
miissen, haben es jedenfalls verdient, und ich bin ganz sicher, dass es vielen
von ihnen in nachhaltiger Weise Befreiung von Leid und tiefen inneren Frie-
den vermitteln kann.

Heidelberg/Siedelsbrunn, im August 2009
Dr. Gunther Schmidt

Leiter des Milton-Erickson-Instituts Heidelberg (www.meihei.de),
Chefarzt der SysTelios-Klinik fiir psychosomatische Gesundheits-
entwicklung, Siedelsbrunn
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Geleitwort zur amerikanischen Ausgabe,
von Dr. Raymond Moody

Die Wissenschaft beschiftigt sich noch nicht mit dem Leben nach dem Tod,
doch Erfahrungen, die auf ein Leben nach dem Tode hinweisen, sind im klini-
schen Bereich schon seit einiger Zeit ein ernst zu nehmendes Thema. So ist
zum Beispiel bekannt, dass wiederbelebte Patienten, die dem Tode nur knapp
entronnen sind, oft interessante Geschichten iiber Abenteuer im ,,Jenseits® er-
zihlen konnen. Deshalb miissen Arzte, die solche Patienten betreuen, in der
Lage sein, einfithlsam zuzuhéren. Sie miissen diesen ,,Uberlebenden® versi-
chern, dass sie nicht allein sind und dass etliche medizinische Untersuchun-
gen belegen: Ein betrdchtlicher Prozentsatz derjenigen, die von der Schwelle
des Todes zuriickkehren, berichtet, sie hitten den eigenen Korper verlassen
und seien in ein helles, beruhigendes Licht aus Liebe hineingegangen. Diese
Patienten erzihlen auch davon, dass sie nahestehende Verstorbene wihrend
dieser auflerkorperlichen, ihr Leben verindernden Phasen wiedergesehen
hitten.

Erstaunlich hiufig berichten auch andere Menschen von ,,Erscheinungen® ge-
liebter Verstorbener oder spiiren deutlich ihre Prasenz. Auch in solchen Fillen
miissen Arzte {iber diese Erfahrungen mit ihren Patienten reden konnen, die
bisweilen eine Beratung brauchen, um eine so tiefgreifende spirituelle Erfah-
rung in ihren Alltag zu integrieren.

Wer mit Patienten arbeitet, die mitten in der Trauer stecken, weif3, wie hdufig
Begegnungen mit Verstorbenen stattfinden. Menschen, die Trauerbegleitung
anbieten, konnen im Allgemeinen auch beobachten, dass diese Begegnungen
den Heilungsprozess enorm fordern. Sie bestitigen, dass Trauernde sehr oft
seufzen: ,,Ach, hitte ich doch nur noch fiinf Minuten mehr Zeit ...

Die Arbeit, die Dr. Allan Botkin in diesem Buch vorstellt, hebt die klinische
Arbeit mit Trauernden auf eine vollig neue Ebene. Er schildert, wie er eine fas-
zinierende Methode entwickelt hat, die Trauernden genau diese fiinf Minuten
schenkt — fiinf Minuten, um sich zu verabschieden, um die eigene Liebe aus-
zudriicken, anderes Unausgesprochenes zu sagen und Unerledigtes abzu-
schlieBen. Ich tiberlasse es ihm selbst, seine Methode und seine Ergebnisse zu
beschreiben; das tut er in diesem fesselnden Buch sehr detailliert.

Es mag unglaublich erscheinen, doch dokumentierte Techniken, die Er-
fahrungen mit Verstorbenen hervorrufen, gibt es schon sehr lange. Die alten
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Griechen pflegten solche Praktiken und die Arzte in Europa fiithrten sie bis
weit ins Mittelalter weiter. Deshalb mag Dr. Botkins Arbeit zwar im Nord-
amerika des 21. Jahrhunderts einiges Stirnrunzeln hervorrufen, doch in
Wirklichkeit ist sie nur die jiingste Neuheit in einer Tradition der Mensch-
heitsgeschichte, die bis in die Frithgeschichte zuriickreicht. Ja, wir kénnen
sogar sagen, dass die Anrufung der Toten zum kollektiven Kulturerbe der
Menschheit gehort.

Im antiken Griechenland wurden die Geister der Verstorbenen in unterirdi-
schen Stitten angerufen, in Psychomanteen oder, wie es oft tibersetzt wird, in
Totenorakeln. Diese Stitten waren vollstindig unterirdisch gebaut, weil die
Dunkelheit ideale Moglichkeiten bietet, Aulenreize auszuschalten. Ich las die
alten griechischen Texte und verband das Gelesene mit meinem psychiatri-
schen Wissen um Trauerbegleitung. Daraus entwickelte ich eine Methode, die
die Trauernden auf diese Erfahrung vorbereitet. Im Grunde besteht sie ein-
fach darin, mit einem geliebten verstorbenen Menschen, den sie noch einmal
sehen wollen, erneut zu sprechen und sich an ihn zu erinnern. Erst rufen sie
sich ihre Erinnerungen an den Verstorbenen ins Gedichtnis und dann sitzen
sie im ,,Erscheinungsraum®, entspannen sich und schauen in diesem schwach
beleuchteten Raum in einen Spiegel. Unter diesen Bedingungen haben unge-
fahr die Hilfte der Teilnehmer oder mehr lebensechte Begegnungen mit den
Seelen Verstorbener. Sie sehen ihre Lieben dreidimensional und scheinbar
ganz lebendig. Ungefihr ein Drittel der Teilnehmer, die das erleben, geben an,
die Stimmen der Verstorbenen gehort zu haben. Fast alle anderen sagen, sie
horten keine Stimmen, sondern erlebten eine Kommunikation auf Herzebe-
ne, bei der sie sich mit den Toten in Kontakt fihlten. Am wichtigsten aber ist:
Die Teilnehmer konnten nach ihrer eigenen Aussage dank der Erfahrung ihre
Trauer leichter auflosen.

Im Anschluss an meine Arbeit haben andere Psychologen mein Verfahren
wiederholt und die gleichen Resultate erzielt. Diese Methode ist eine vielver-
sprechende Technik, mit der Menschen ihre Trauer besser bewiltigen konnen;
darin sind wir uns alle einig, die wir so gearbeitet haben.

Dr. Allan Botkin hat ein anderes, sehr wirkungsvolles psychologisches Verfah-
ren entwickelt, das die innere Wiederbegegnung mit Verstorbenen ermog-
licht. Ich war fasziniert, als er es mir das erste Mal beschrieb, und ich bin mir
sicher, IThnen wird es genauso ergehen.

Man muss es ihm hoch anrechnen, dass er seine Arbeit nicht als ,,wissen-
schaftlichen Beweis fiir ein Leben nach dem Tode® prisentiert. Er und ich, wir
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sind uns einig, dass es fiir die Wissenschaft noch viel zu frith wire, sich niher
mit der grofiten der grof8en Fragen der Existenz und dem letzten Geheimnis
der Menschheit zu beschiftigen. Stattdessen ist er bereit, seine Erkenntnisse
vorzustellen, in der Hoffnung, dass sie von klinischem Nutzen sein werden fiir
Menschen, die ihnen Nahestehende verloren haben und denen ihre Trauer
schwer zu schaffen macht. Thnen empfehle ich dieses Buch und hoffe, dass
diese faszinierende neue Methode zu weiterer Forschung anregt. Und ich
glaube, die Leserinnen und Leser werden die Lektiire des Buches als ebenso
trostlich und anregend empfinden wie ich.

Dr. Dr. Raymond A. Moody
Autor von Blick hinter den Spiegel und Leben nach dem Tod
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Vorwort von Dr. Allan Botkin

Nichts in meinem Psychologiestudium hat mich auf die in diesem Buch be-
schriebenen Erlebnisse vorbereitet. Nachdem ich jahrelang die Opfer psy-
chischer Traumatisierung behandelt hatte, begann ich mit einer relativ neuen
und sehr wirkungsvollen Behandlungsmethode zu experimentieren: EMDR.
Was ich dann entdeckte, schien allem zu widersprechen, was wir tiber die Be-
handlung trauernder oder traumatisierter Patienten wussten, und es fiihrte
mich in eine Dimension menschlicher Erfahrung, die mir fremd war. Ich ent-
deckte eine Moglichkeit, ganz normale Menschen therapeutisch dabei zu un-
terstiitzen, mit Verstorbenen zu kommunizieren; diese Methode 16st deren
Trauer in einem Mafle auf, das man in der Trauertherapie nicht fir moglich
gehalten hitte. Zusammen mit einer Gruppe weiterer Psychotherapeuten
habe ich diese Erfahrung inzwischen bei mehreren tausend Patienten einge-
leitet, die einem verstorbenen, ihnen nahestehenden Menschen noch einmal
begegnen wollten. Es handelt sich dabei um eine durchweg positive, liebevol-
le Erfahrung, die den meisten Menschen in einer Therapiesitzung bei einem
ausgebildeten Psychotherapeuten ermoglicht werden kann.

Ich, Allan L. Botkin, bin Doktor der Psychologie und habe in 20 Jahren
Berufserfahrung mit Tausenden von Patienten am Veterans Administration
Hospital in Chicago und in meiner Privatpraxis gearbeitet, dem Center for
Grief and Traumatic Loss [dt. etwa: Therapiezentrum fiir Trauer und trauma-
tischen Verlust] in Libertyville, Illinois.

Mein Koautor ist Dr. R. Craig Hogan. Er lehrte frither als Professor fiir profes-
sionelle Kommunikation an drei Universititen, war aullerdem verantwortlich
fiir die Ausarbeitung von Lehrplidnen an einer medizinischen Fakultit und
verfasste Biicher tiber die Verbesserung der zwischenmenschlichen Beziehun-
gen am Arbeitsplatz. In den letzten Jahren schrieb Dr. Hogan tiber Themen
wie das Bewusstsein, das Wesen der Realitit sowie iiber die Kommunikation
mit Verstorbenen. Sein Interesse am letztgenannten Thema wurde weiter ver-
tieft, als ich mit ihm das in diesem Buch beschriebene Verfahren praktizierte
und er zweimal Wiederbegegnungen mit Verstorbenen erlebte.

Dieses Buch ist aus meiner Sicht geschrieben (in der Ich-Form), weil es be-
schreibt, was ich in meiner Therapiepraxis entdeckt habe. Doch beim gemein-
samen Erzdhlen der Geschichte sind Dr. Hogans Gedanken mit den meinen
verwoben, auch wenn wir in der Ich-Form schreiben.
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Die eingeleitete Kommunikation mit Verstorbenen, wie ich sie entwickelt
habe, muss mit EMDR vorbereitet werden; das ist ein sehr wirkungsvolles
psychotherapeutisches Verfahren, das nur lizenzierte Psychotherapeuten mit
einer EMDR-Ausbildung anwenden diirfen. [Diese Regelung gilt fiir die USA;
fiir Deutschland siehe unter: www.emdr.de. Anm. d. Ubers.] Therapeutische
Laien kénnen und diirfen also eine solche Nachtodbegegnung bei sich selbst
oder bei anderen nicht einleiten. Diese heilende, erhebende Erfahrung selbst
zu erleben — dies steht jedoch allen offen, die sich an einen ausgebildeten
Psychotherapeuten wenden, der das Verfahren bei ihnen anwendet. (Informa-
tionen dartiber, welche Therapeuten die Methode anwenden, und iiber Aus-
bildungen fiir Therapeuten finden Sie auf der Website http://inducedadc.com
oder fir den deutschsprachigen Raum unter www.iadc-therapie.de. Im An-
hang B dieses Buches wird erklart, wie ein in EMDR ausgebildeter Psychothe-
rapeut dieses Verfahren durchfiihrt.)

Die neue Therapiemethode hat bei fast allen Menschen gewirkt, die in unsere
Sitzungen kamen. Zusammen mit mehreren Dutzend anderen Psychothera-
peuten habe ich eine solche ,,Nachtodkommunikation“ weit mehr als 3000
Mal eingeleitet, und zwar bei Patienten unterschiedlichster Berufe, Rassen,
Kulturen und Religionen. Jetzt wissen wir, dass die Uberzeugungen eines Pa-
tienten das Ergebnis nicht beeinflussen. Die Methode wirkt bei sehr religiésen
oder hochst spirituellen Menschen genauso wie bei Agnostikern und Atheis-
ten. Sie wirkt bei Patienten, die einen ,,ganz normalen“ Todesfall betrauern,
ebenso wie bei solchen, die unter extrem traumatischer Trauer leiden. Sie
funktioniert bei Patienten, die erst kiirzlich einen geliebten Menschen ver-
loren haben, genauso gut wie bei solchen, deren Verlust schon Jahrzehnte zu-
riickliegt. Kurz gesagt, sie scheint bei fast allen und fast immer zu wirken.

Alle diese Menschen empfinden eine Heilung, die von innen kommt. Der
Psychologe sitzt oft lange Zeit schweigend daneben und beobachtet den
Patienten, wihrend dieser ruhig, mit geschlossenen Augen eine Erfahrung
durchlebt, die Schuldgeftihle, Groll oder Traurigkeit tiber den Tod eines ge-
liebten Menschen nachhaltig mindert. Nach diesem Erleben versichern die
meisten voller Uberzeugung, dass sie mit der oder dem Verstorbenen kom-
muniziert hitten; dadurch verwandelten sich ihr Arger, ihre Schuldgefiihle
und ihre Traurigkeit in inneren Frieden, ein Gliicksgefiihl, Zufriedenheit und
das Gefiihl, dass es der geliebten verstorbenen Person gut geht.

In diesem Buch schildere ich, wie ich diese therapeutische Methode entdeckt
habe; ich fiihre Fallbeispiele von Menschen an, die dadurch geheilt wurden,
und stelle das Verfahren vor, mit dem der fiir diese Erfahrung notwendige
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psychische Zustand eingeleitet wird. Das Buch enthilt viele Beispiele von
Kriegsveteranen. Der Grund dafiir ist, dass ich 20 Jahre lang als Psychothera-
peut in einem Krankenhaus fiir traumatisierte Kriegsteilnehmer arbeitete,
und zwar in der Abteilung fiir Posttraumatische Belastungsstorungen. Ich
hatte so einfach viel mit Veteranen zu tun, die ihre traumatischen Erinnerun-
gen und Verlustgefiihle aus ihren Kriegserlebnissen durcharbeiteten und Kon-
takte mit Verstorbenen erlebten. Doch nach meiner Erfahrung sind die
therapeutische Herangehensweise und die daraus resultierende Nachtodbe-
gegnung bei der Behandlung von Zivilisten identisch.

Manche Leserinnen und Leser werden die hier vorgestellte Entdeckung leicht
annehmen, weil sie sich mit dem deckt, was sie bereits fiir wahr halten; ande-
re werden das Buch mit einer gesunden Skepsis lesen. Ich habe eine Ausbil-
dung als Verhaltenstherapeut mit Forschungserfahrung, deshalb werde ich
meine Skepsis als Wissenschaftler nie ganz aufgeben. Ich wiirde meine Entde-
ckung hier nicht vorstellen, wenn ich nicht tief in meinem Herzen spiiren
wiirde, dass diese Therapiemethode wertvoll ist und dass Psychotherapeuten
sie weiter erproben und erforschen sollten. Ich bitte Sie einfach: Lassen Sie
nicht zu, dass Thre Skepsis solchen Phinomenen gegeniiber IThnen Thre Offen-
heit nimmt, etwas iiber eine richtig gut funktionierende Therapie zu erfahren.
Es spielt keine Rolle, was ich glaube, was der Patient glaubt oder was Sie glau-
ben. Die IADC-Therapie scheint ganz unabhingig von irgendwelchen Uber-
zeugungen Trauer zu heilen.

Meine Entdeckung stimmt mit der Richtung tiberein, die die Trauerbeglei-
tung bereits vor der Entdeckung von IADC einschlug. Danach sollten Trau-
ernde eine sich wandelnde, dynamische Beziehung mit der geliebten Person
weiterfithren, statt sich von den Verstorbenen ganz abzuwenden. Diese neue
Richtung setzt sich bereits durch und ich hoffe, die IADC-Therapie ldsst die-
se Bewegung weiter wachsen.

Dank meiner Entdeckung verstehe ich das Leben, die Menschen und meinen
Beruf in einer tieferen Weise. Ich wiinsche Thnen, dass Sie dasselbe auch bei
Thnen bewirkt.

Allan Botkin
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Hinweise der Autoren

Die Fallbeispiele

Alle in diesem Buch vorgestellten Fille sind echt. Sie fanden so in der Praxis
von Therapeuten statt oder wurden den Therapeuten von ihren Patienten ge-
schildert, wenn die innere Begegnung mit Verstorbenen unerwartet und
spontan auftrat. Alle Einzelheiten, anhand derer man die Patienten identifi-
zieren konnte, haben wir verdndert, um deren Privatsphire zu schiitzen. Zu
diesem Zweck wurden gelegentlich zwei dhnliche Fallbeispiele zu einer Fall-
darstellung zusammengefasst. In allen Fillen sind der Wahrheitsgehalt und
die Ergebnisse real.

IADC

Die Abkiirzung IADC ist ein eingetragenes Markenzeichen von Dr. Allan
L. Botkin und steht fiir Induced After-Death Communication [dt. etwa: indu-
zierte oder eingeleitete Nachtodkommunikation; im Folgenden auch mit
Nachtodbegegnung oder Nachtodkontakt bezeichnet; Anmerkung der Uber-
setzerin].

EMDR

In der IADC-Therapie wird die Traumatherapiemethode EMDR deutlich an-
ders praktiziert, als das in den tiblichen EMDR-Ausbildungen gelehrt wird.
[EMDR = Eye Movement Desensitization and Reprocessing; in vereinfachender
Kurzfassung: Losen belastender Emotionen durch therapeutisch angeleitete
Augenbewegungen] Die bekannten Untersuchungen, die die therapeutischen
Erfolge beim Einsatz von EMDR belegen, stiitzen deshalb nicht unbedingt
auch die hier beschriebene Art der Anwendung von EMDR.
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KAPITEL 1

Die Vorgeschichte

Der Beginn der Erkenntnis ist die Entdeckung von etwas,
was wir nicht verstehen.

Frank Herbert

Mutter wiedergesehen!, sagte sie mit einem breiten Licheln auf ihrem

verweinten Gesicht. ,Ich habe ihr gesagt: ,Ich liebe dich, und sie erwi-
derte: ,Ich liebe dich auch.” Dann umarmte sie mich. Ich konnte wirklich ihre
Arme um meinen Korper spiiren.

3 ufgeregt beschrieb mir Becky, was sie erlebt hatte: ,Ich habe meine

Das Erstaunliche daran: Als Becky mir dieses Erlebnis schilderte, war ihre
Mutter schon fiinf Jahre tot. Betty beschrieb nicht etwa einen Traum. Sie saf3
als Klientin in meiner Praxis und erzihlte, sie habe gespiirt, wie die Arme ih-
rer Mutter sie berithrten, und sie freute sich, ihre Mutter licheln zu sehen —
doch im Zimmer waren nur sie und ich und sie hatte ihre Augen geschlossen.
Die warme, vertraute Umarmung ihrer Mutter empfand sie als deutlich spiir-
bar und lebendig, doch ihre Mutter war tot.

Die Empfindung, von ihrer verstorbenen Mutter umarmt zu werden, war
schon ungewohnlich genug, doch die daraus resultierende Veranderung in
ihrem Leben war duflerst bemerkenswert: ,Ich war mein ganzes Leben lang
Atheistin, doch jetzt bin ich mir sicher, dass es wirklich ein Leben nach dem
Tod gibt. Frither machte das Thema Sterben mir Sorgen und Kummer und ich
empfand den Tod meiner Mutter als sehr schmerzlich. Jetzt aber weif3 ich, dass
meine Angst und meine Trauer auf etwas beruhten, was ich nicht verstand.
Und ich weif3, dass alles in Ordnung ist und dass ich mich genau daran
erinnern muss, wenn mir das Leben zusetzt.“ Thre Trauer lief enorm nach
und trat auch in den Monaten danach nicht mehr auf.
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Als Becky mich an jenem Tag in meiner Praxis um Hilfe ersuchte wegen der
tiefen Traurigkeit tiber den Tod ihrer Mutter, konnte ich eine neue Therapie-
form anwenden, die ich entdeckt hatte und die Schmerz und Trauer linderte.
Diese Methode konnte ich nutzen, nachdem ich sie iiber lingere Zeit auspro-
biert und herausgefunden hatte, wie sie angewendet werden musste. Meine
»Forschungsreise“ begann mit einer Therapiesitzung, in der ich zufillig auf
diese Moglichkeit der Nachtodkommunikation stief3; und ich setzte sie fort,
indem ich erkundete, unter welchen Bedingungen ich den Klienten gezielt zu
dieser Erfahrung verhelfen konnte. Im Folgenden erzdhle ich Thnen diese
Geschichte meiner Entdeckung.

Meine wissenschaftliche Ausbildung erzog mich zur Skepsis

Der radikale Behaviorismus erreichte in den Sechzigerjahren des zwanzigsten
Jahrhunderts seinen Hohepunkt und niemand vertrat ihn vehementer als
eine Gruppe von Professoren an der Universitdt von Kansas in Lawrence; ge-
nau dort studierte ich Psychologie im Hauptfach. Der radikale Behaviorismus
behauptet, nur beobachtbare Verhaltensweisen lohnten wissenschaftliche Be-
trachtung. Die Praxis, aus den personlichen Denkvorgidngen von Menschen
Schlussfolgerungen zu ziehen, eigne sich fiir Gedankenleser und andere un-
wissenschaftliche Denker, doch in der wissenschaftlichen Psychologie habe
das keinen Platz. Selbstbewusst erachteten wir Riickschliisse iiber innere Zu-
stinde als unnotig, denn es gentigte uns, die Beziehung zwischen beobacht-
baren Verhaltensweisen und Umweltfaktoren zu verstehen, um auch die
Probleme der Menschen verstehen und behandeln zu konnen.

Diesen behavioristischen, naturwissenschaftlichen Denkansatz behielt ich bei
bis zu meinem Magisterabschluss an der Illinois State University und noch
drei weitere Jahre wihrend meiner Arbeit in einem gemeindepsychiatrischen
Team. Ich wurde Experte darin, das Auftreten bestimmter Verhaltensweisen
zu zdhlen und gleichzeitig auf das Umfeld einzuwirken, um zu evaluieren, wie
sich die Zahlen dann veridnderten. Schliefllich schloss ich meine formale Aus-
bildung an der Baylor University in Waco (Texas) ab, wohl vertraut mit dem
kognitiv-behavioristischen Ansatz als dem Modell in der Psychologie, das in
den frithen Achtzigerjahren die grofite wissenschaftliche Zustimmung fand
und auch die Psychologie von heute noch bestimmt. Ganz unabhingig davon,
wie sich meine Sichtweise inzwischen erweitert hat, bin ich mir sicher: Der
Instinkt und die skeptische Haltung des Naturwissenschaftlers werden mich
nie verlassen. Alles, was ich fiir wahr halte, muss verifizierbar sein.
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Nachdem ich mein Studium als Doktor der Psychologie abgeschlossen hatte,
trat ich im Raum Chicago eine Stelle an, und zwar in einem Krankenhaus fiir
Kriegsveteranen. Dort arbeitete ich mit Veteranen, die unter einer Post-
traumatischen Belastungsstorung litten — darauf sollte sich mein weiteres be-
rufliches Hauptaugenmerk richten. Die ersten sieben oder acht Jahre, als ich
mit diesen traumatisierten Veteranen nach dem kognitiv-behavioralen
Modell arbeitete, waren fiir mich wie fiir meine Patienten zermiirbend. Mein
halbes Dutzend Kollegen auf der Station empfand die Arbeit genauso. Das
gingige behavioristisch-kognitive Modell behandelte Opfer psychischer
Traumata mit der ,,Konfrontationstherapie®: In einer sicheren, unterstiitzen-
den Umgebung konfrontierten wir die Patienten immer wieder mit ihren Er-
innerungen an die traumatischen Erfahrungen, damit sie im Laufe der Zeit
emotional weniger stark darauf reagieren sollten.

Aus theoretischer Sicht ist dieser Ansatz zwar sinnvoll und wir erzielten auch
bescheidene Erfolge, doch die therapeutischen Verinderungen waren mini-
mal und schienen sich nicht tiber lingere Zeit zu halten.

Exkurs: Eine neue Technik, die Traumata und Trauer enorm
reduziert —- EMDR

In den spdten Achtzigerjahren des zwanzigsten Jahrhunderts entdeckte die
Psychologin Dr. Francine Shapiro eine vollig neue Therapietechnik, die sie
EMDR nannte (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Dabei sitzt
der Therapeut in der Regel leicht seitlich vor den Patienten und bewegt seine
Hand mit ausgestrecktem Zeige- und Mittelfinger auf Augenhohe der Patien-
ten von links nach rechts und wieder zuriick, immer hin und her. Die Patien-
ten fokussieren ihren Blick auf die Hand des Therapeuten und halten ihren
Kopf still, sodass sich nur ihre Augen rhythmisch hin- und herbewegen, von
links nach rechts und wieder zuriick. Dabei richten die Patienten ihre Auf-
merksamkeit auf den Gedanken, das Gefiithl oder die Empfindung, die sie
quilen.

Wihrend einer solchen Serie von Augenbewegungen verarbeiten die Patienten
den Gedanken, das Gefiihl, die Empfindung oder das Bild spontan und auf
natiirliche Weise neu. Nach einigen solchen Runden mit Augenbewegungen
berichten die Patienten iiblicherweise von Fortschritten, die sich normaler-
weise nur im Laufe von Monaten erzielen lassen. Dieses Verfahren wird mitt-
lerweile bei vielerlei Erkrankungen eingesetzt, angefangen von der Multiplen
Personlichkeitsstorung bis hin zur Posttraumatischen Belastungsstorung, mit
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der ich so oft zu tun hatte. Meine Erfahrung hat mich gelehrt, dass EMDR
zwei Dinge besser kann als jedes andere Verfahren:

e Erstens holt es vergangene traumatische Ereignisse rasch und vollstindig
hervor, die bisher unterdriickt waren oder an die sich die Patienten nur
teilweise erinnerten. Sehr hiufig sagen sie etwa: ,,Jetzt sehe ich alles wieder
ganz deutlich. oder: ,Ich hatte das Gefiihl, ich war wieder dort.“ Diese Er-
fahrung an sich hilft dem Patienten fiir die Auflgsung nur sehr wenig, ja,
die Patienten quilen sich im Allgemeinen noch mehr, wenn sie eine trau-
matische Erinnerung vollstindig ans Tageslicht holen.

® Zweitens: Sobald sich die Patienten auf diese Weise an das Trauma erin-
nern, konnen sie die Erinnerung verarbeiten — darin liegt die zweite Stirke
von EMDR. So wird das erneute Durchleben unterbunden und die Patien-
ten denken mit groflerem inneren Abstand an das traumatische Ereignis.
Selbstverstindlich kann diese Verarbeitung nur stattfinden, wenn die trau-
matische Erfahrung zuerst aufgedeckt und vollstindig erlebt wird.

Niemand weifl genau, wie das funktioniert, wenngleich es offensichtlich die
mentale Verarbeitung beschleunigt und den schnellen Augenbewegungen
(REMs) dhnelt, die Menschen im Schlaf wihrend der Traumphasen ausfiih-
ren. Es ist allgemein bekannt, dass unser Gehirn wihrend des Traumschlafs
Informationen schneller verarbeitet als im Wachzustand. Man nimmt an, dass
diese verstirkte Verarbeitung im Schlaf die raschen Hin- und Herbewegungen
der Augen auslost. Wenn man einen Menschen im Wachzustand dazu bringt,
die Augen genauso zu bewegen — wie eben bei EMDR —, dann scheint das Ge-
hirn die Informationen ebenfalls rascher und effizienter zu verarbeiten.
EMDR stiitzt sich also auf die natiirlichen Selbstheilungskrifte des Menschen.

Zahlreiche Studien haben untersucht, wie EMDR auf die Gehirnfunktionen
wirkt. Levin, Lazrove und van der Kolk (1999) beispielsweise haben die
EMDR-Wirkung mit bildgebenden Verfahren untersucht. Dabei stellten sie
Folgendes fest: Riefen sich die Versuchspersonen vor der EMDR-Behandlung
eine traumatische Erinnerung ins Gedéchtnis, so wurden in isolierter Form
tiefe Strukturen im Gehirn aktiviert, die die sensorischen und emotionalen
Komponenten des traumatischen Ereignisses reprisentierten. Nach der
EMDR-Behandlung waren jedoch auch solche Gehirnareale aktiviert, die die
Erinnerung eher abstrakt oder symbolisch reprisentieren. Diese Ergebnisse
untermauern folgende gleichbleibende klinische Beobachtung: Wenn
Menschen vor EMDR eine traumatische Erinnerung wachrufen, dann haben
sie das Gefuihl, als erlebten sie das Ereignis erneut; nach EMDR konnen sie
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sich mit groflerem emotionalem Abstand an den Vorfall erinnern. Ich kenne
keine andere Technik in der Psychotherapie, die eine so deutliche Verande-
rung in der Gehirnfunktion zeigt und, damit einhergehend, eine nach Aussage
der Patienten so drastische Anderung der Sichtweise.

EMDR ist keine Hypnose

Oft werde ich gefragt, ob EMDR der Hypnose dhnlich sei. Therapeuten, die
wie ich sowohl in EMDR als auch in Hypnose ausgebildet sind, nehmen an,
dass diese Techniken zwei ganz unterschiedliche Arten mentaler Verarbeitung
nutzen. Die Unterschiede lassen sich am besten an folgender Analogie er-
klaren. Das Bewusstsein ist wie ein Filmprojektor im Inneren, der ununter-
brochen innere Bilder auf die mentale Leinwand projiziert. Die Hypnose nun
versetzt Menschen in einen entspannten, aber gleichzeitig fokussierten Zu-
stand, sodass der Projektor langsamer lduft. Und weil er langsamer lduft, kann
man mithilfe der Hypnose an Stellen im Film zuritickgehen, an denen man
vergessene oder unterdriickte Erinnerungen vermutet. Hypnose kann helfen,
Erinnerungen hervorzuholen, doch das Problem dabei ist, dass Menschen in
diesem Zustand sehr leicht beeinflussbar sind und unbewusst ein Ereignis auf
den Bildschirm holen konnen, das in der Realitit nie stattgefunden hat. Fal-
sche Erinnerungen, wie man sie heute nennt, konnen diesen Menschen nach
der Hypnose sehr real erscheinen.

EMDR hingegen beschleunigt die Informationsverarbeitung im Gehirn — es
ldsst den Projektor also schneller laufen. Wenn Menschen immer wieder von
traumatischen Erinnerungen heimgesucht werden, dann sind ihre Projekto-
ren im Grunde genommen in der Zeit stehen geblieben und lassen immer
wieder bestimmte Geschehnisse ablaufen. Die EMDR ldsst den Projektor
schneller laufen, sie bringt ihn wieder in Gang, sodass er wieder reibungslos
lduft. Das traumatische Erlebnis dringt dann nicht mehr ungewollt ins Be-
wusstsein.

Gleichzeitig erh6ht EMDR nicht die Beeinflussbarkeit der Patienten, deshalb
stellen falsche Erinnerungen hier kein Problem dar. Ja, ich habe mit EMDR
schon falsche Erinnerungen aufgelost. Die Mutter meines Patienten Tim bei-
spielsweise war Alkoholikerin und neigte zu Wutanfillen. Jahrelang plagte ihn
eine vage Erinnerung, er sei erstickt worden und in Gegenwart seiner Mutter
falle ihm das Atmen schwer. Bei einem anderen Therapeuten entwickelte er
unter Hypnose ein Bild, in dem seine Mutter ein Kissen auf sein Gesicht
driickte — mit der eindeutigen Absicht, ihn zu toten.
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Als ich bei Tim EMDR anwandte, ging er sofort zu der Situation mit dem Er-
stickungsgefiihl zuriick und erinnerte sich deutlich, dass seine Mutter ihn an
einem sehr kalten Tag mit ins Freie nehmen wollte; daftir packte sie ihn in sei-
nen Schneeanzug und legte ihn in seinen Kinderwagen. Sie hatte ihm dabei ei-
nen Schal fest ums Gesicht gebunden, der ihm das Atmen erschwerte. Ohne
Hinweis von mir erkannte Tim, was wirklich geschehen war, und von diesem
Moment an quilte ihn die Erinnerung nicht mehr. Hitte er herausgefunden,
dass seine Mutter ihn hatte toten wollen, dann wire mehr EMDR notig gewe-
sen, um seinen ,,stecken gebliebenen“ Projektor wieder zum Laufen zu brin-
gen.

EMDR fand Eingang in die etablierte Praxis

EMDR bahnte sich rasch seinen Weg in die mafigebenden Institutionen und
Stellen, die sich um die geistige Gesundheit kiimmern. Mehr als 30 000 Fach-
leute wurden weltweit bereits in der EMDR-Technik ausgebildet und ihre
Zahl steigt weiter. Bis heute gibt es schon 18 wissenschaftlich kontrollierte
Studien, die die Wirksamkeit von EMDR nachweisen. Im GrofRen und Ganzen
bestdtigen sie den hohen therapeutischen Wert von EMDR. Es reduziert nicht
nur das Posttraumatische Belastungssyndrom, sondern es wirkt auch gut bei
der Behandlung von Trauer, Phobien, Panikstérungen, sexuellen Funktions-
storungen, dissoziativen Storungen, Leistungsproblemen und chronischen
Schmerzen. Dabei steckt EMDR noch in den Kinderschuhen und man findet
sicherlich noch weitere Anwendungsbereiche. Die eindrucksvollen Wirkungs-
nachweise fir EMDR haben bereits einige Verbinde und Behérden zu
offiziellen Empfehlungen veranlasst: die American Psychological Association
(1998), die Internationale Gesellschaft fiir Psychotraumatologie (2000), das
Gesundheitsministerium von Nordirland (2001), das englische Gesundheits-
ministerium (2001), den israelischen Rat fiir Gesundheit (2002) und das
nordamerikanische Verteidigungsministerium (2004 ). Am meisten spricht je-
doch fiir EMDR, dass wir seine Wirksamkeit wiederholt und zuverléssig bei
Tausenden unserer Patienten beobachten konnten.

Nach einer Beinahe-Tragodie erlebte ich EMDR
am eigenen Leib
Wihrend ich mich mit einem Kollegen auf den Abschluss der Ausbildung am

EMDR-Institut von Dr. Francine Shapiro in Watsonville (Kalifornien) vorbe-
reitete, gab mir ein erschiitterndes Erlebnis den Anstof3, die Wirksambkeit von
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EMDR personlich auszuprobieren: Mein zweijdhriger Sohn wire an einem
Bissen, der ihm im Hals stecken blieb, fast erstickt. Erst begann er zu wiirgen,
da wussten wir noch nicht, was los war; dann hérte er auf zu atmen und be-
gann, blau anzulaufen. Ein erfolgreich ausgefithrter Heimlich’scher Handgriff
beforderte den Bissen zutage und er tiberlebte die Tortur; doch das Bild mei-
nes Sohnes, der blau im Gesicht und aufler sich war und vor meinen Augen
hitte sterben konnen, dringte sich mir in den zwei Wochen nach dem Vorfall
immer wieder auf und quilte mich.

Als ich meinem Kollegen, der mit mir das Seminar absolvieren wollte, mein
Leid klagte, schlug er vor, die Technik so, wie wir sie damals verstanden, mit
mir durchzufithren, damit ich die belastende Erinnerung leichter verarbeiten
konne. Wir fithrten einige Serien mit Augenbewegungen durch, wobei ich
mich auf das Ereignis konzentrierte. Innerhalb von zehn Minuten quélte mich
das Bild nicht mehr und meine innere Unruhe dazu hatte deutlich nachgelas-
sen. Es schien zu gut, um wahr zu sein. Die Wirkung schien darauf zuriickzu-
gehen, wie ich innerlich die Erinnerung verarbeitete — eine Moglichkeit der
Heilung, die ich in meiner behavioristischen Ausbildung als bedeutungslos
anzusehen gelernt hatte. Doch das war nur der erste Stein, der mein ,,sicheres
Fundament® ins Wanken brachte, auf dem ich seit meinen ersten Tagen an der
Universitit von Kansas gestanden hatte.

Ich begann EMDR anzuwenden — mit erstaunlichen
Ergebnissen

Mein Kollege und ich schlossen unsere EMDR-Ausbildung ab und begannen,
die Methode in unserer Abteilung fiir Patienten mit Posttraumatischer Be-
lastungsstorung einzusetzen, weil wir untersuchen wollten, wie sie speziell bei
diesen Patienten wirken wiirde. Die Ergebnisse waren frappierend. Oft er-
zielten wir in einer einzigen Sitzung Veranderungen, an die wir mit konven-
tioneller Psychotherapie nach Jahren nicht herangekommen wiren. Das war
eine ,berauschende® Zeit fiir uns. Regelmif3ig hastete einer von uns in das
Stationszimmer, um aufgeregt eine erfolgreiche Sitzung mit einem Patienten
zu beschreiben und dabei triumphierend mit einem Kollegen ,,abzuklatschen®.
1992 veroffentlichte ich zusammen mit Dr. H. Lipke in der Fachzeitschrift
Psychotherapy einen Artikel, der Fallbeispiele unserer Behandlung mit EMDR
bei chronischem Posttraumatischem Belastungssyndrom vorstellte. Wir freu-
ten uns fiir unsere Patienten und fiir uns selbst, die wir als professionelle The-
rapeuten ernsthaft einen Unterschied im Leben unserer Patienten bewirken
wollten.
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Besonders wirksam erwies sich EMDR darin, Trauer zu heilen. Trauernde
empfinden gewohnlich verschiedene intensive Emotionen, besonders wenn
eine traumatische Trauer vorliegt. Anfangs stehen die Hinterbliebenen oft un-
ter Schock und sind wie betdubt. Danach tauchen eher chronische Gefiihle
von Groll, Schuld und Traurigkeit auf; die Betroffenen konnen in einem
Moment weinen und sind im ndchsten Moment wiitend und zornig. Eine
Hauptaufgabe des Psychotherapeuten besteht darin, eine unterstiitzende Um-
gebung zu schaffen, in der die Patienten diese Gefiihle offen zum Ausdruck
bringen und durcharbeiten konnen.

Nach diesem Durcharbeiten akzeptieren die Patienten ihren Verlust in der Re-
gel bis zu einem gewissen Grad und kommen wieder besser mit ihrem Leben
zurecht. Im Allgemeinen wird ein Verlust nie ganz aufgelost; Erinnerungen an
den Verlust konnen das ganze Leben lang Phasen von Traurigkeit, Schuldge-
fithl oder Zorn hervorrufen. Im Laufe der Zeit treten solche Phasen seltener
auf und sind weniger intensiv.

Ein Beispiel: Wenn ein Kind beim Spielen auf der Strafle von einem Auto
angefahren wird und stirbt, durchleben die Eltern wahrscheinlich alle drei
Emotionen (Traurigkeit, Schuldgefiihle, Wut) zu verschiedenen Zeiten sehr
intensiv. Manchmal werden sie intensive Wut empfinden auf den Autofahrer,
der ihr Kind getotet hat; ein andermal werden sie sich ausgesprochen schuldig
fithlen, weil sie ihr Kind auf der Strafe spielen lieen oder nicht besser auf-
passten. In ihren quilendsten Momenten werden sie den kalten Griff heftiger
Trauer tiber ihren Verlust empfinden und das schmerzliche Gefiihl, von ihrem
Kind gewaltsam getrennt worden zu sein.

Nach meiner Uberzeugung verbirgt sich im Kern der Trauer tiefe Traurigkeit.
Diese tiefe Traurigkeit (core sadness) ist so schmerzlich, dass Patienten sie un-
bewusst, aber wirksam hinter Schuld und Bedauern verstecken und in ,, Was-
wire-wenn-Fragen stecken bleiben: Was wire, wenn ich ihren Tod hitte
verhindern konnen? Was wire, wenn ich ein liebevollerer Freund gewesen
wire? Sowohl Schuldgefiihl als auch Traurigkeit werden oft vermieden durch
Arger oder massive Wut — auf Gott, die Arzte, den befehlshabenden Offizier
oder irgendjemand anderen, der als Zielscheibe herhalten muss: Die Arzte
hitten besser aufpassen miissen. Unser Leutnant hatte kein Recht, uns an die-
sen gefahrlichen Ort zu schicken. ... Wie machtvoll diese Schichten von
Schuld und Arger auch erscheinen — wenn sie ausagiert werden, wehren Pa-
tienten damit doch nur das Gefiihl der schmerzlichen Traurigkeit in ihrem
tiefsten Inneren ab.
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In der Trauertherapie gingen wir, bevor EMDR aufkam, so vor: Wir wollten
den lihmenden Schmerz der Trauer verringern, indem wir unsere Patienten
dabei unterstiitzten, die Schichten von Arger abzuschilen, die die Schuldge-
tithle verbargen; danach die Schichten von Schuldgefiihlen abzuldsen, hinter
denen sich die Traurigkeit verbarg, und schliefflich iiber ihre Traurigkeit zu
sprechen, um sie durchzuarbeiten. Dieser Prozess dauerte Jahre und war von
Frustration und scheinbar endlosen Therapiesitzungen gekennzeichnet. Mit
EMDR konnten wir Patienten dabei unterstiitzen, all diese Schichten rasch zu
verarbeiten, manchmal in einer einzigen Sitzung.

Mit Core-Focused EMDR zum Kern der Traurigkeit

EMDR hatte sich als so zuverlissiges und wirksames Verfahren erwiesen, um
traumatischen Trauerschmerz aufzudecken und zu lindern, dass ich mich si-
cher genug fiihlte, meine Patienten stirker zu ermuntern, gleich direkt in ihre
tiefe Trauer zu gehen und dabei zu bleiben. Ich konnte die dariiberliegenden
Gefiihle von Schuld und Arger umgehen, die iiblicherweise Monate oder Jah-
re an Therapiesitzungen in Anspruch nahmen, und gelangte in einer Sitzung
zur Traurigkeit. Wenn es uns gelang, diese tiefe Traurigkeit vollstindig zu ver-
arbeiten, verschwanden Schuld und Arger oft, ohne dass man sie direkt bear-
beiten musste. Das zeigte, dass diese Emotionen nur dazu dienten, die
Patienten davor zu schiitzen, die tiefe Traurigkeit zu empfinden. Auch stellte
ich fest, dass die Patienten besser ansprachen, wenn sie nach einer Serie von
Augenbewegungen ihre Augen kurz schlossen; deshalb forderte ich alle Pa-
tienten genau dazu auf. Ich nannte mein direktes Vordringen zur zugrunde
liegenden Traurigkeit Core-Focused EMDR. Damit erzielte ich sehr gute Er-
gebnisse, sogar noch schneller als mit der herkdmmlichen EMDR-Behand-
lung.

Ein Beispiel dafiir ist Denny. Der Kriegsveteran hatte bei einem schweren
Feuergefecht in Vietnam einen guten Freund verloren. Sein Freund war nur
kurze Zeit in Vietnam gewesen und Denny hatte es ibernommen, ihn mit
allem vertraut zu machen. Wihrend des Gefechts hatte sein Freund seinen
Kopf tiber den Schutzwall hinausgestreckt, von dem aus geschossen wurde. Er
wurde an der Schlife getroffen und starb sofort.

Denny beendete seine Erzdhlung davon mit grofler Wut: ,Wenn dieser ver-
dammte Leutnant uns nicht befohlen hitte, dorthin zu gehen, obwohl wir ja
wussten, dass wir das besser nicht tun sollten, dann wire er noch am Leben.“
Er sagte, er habe seinem Freund vor diesem Gefecht wiederholt gesagt, er
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solle seinen Kopf unten halten. Er fiihlte sich sehr schuldig und richtete seinen
Arger auch gegen sich selbst, weil er ihn vor diesem Feuergefecht nicht erneut
gewarnt hatte. ,,Ich hitte ihn retten konnen. Warum habe ich es ihm nicht
noch einmal gesagt?“

Auf meine Frage, ob er auch Traurigkeit empfinde tiber den Tod seines Freun-
des, antwortete er: ,,Ja, aber nur wenig.“ Als ich mit Core-Focused EMDR be-
gann, ignorierte ich Schuldgefiihl und Arger und bat ihn, auf die Traurigkeit
zu achten. Ich lied ihn eine Serie von Augenbewegungen durchfithren und sei-
ne Traurigkeit verstarkte sich rasch. Er begann zu schluchzen. Ich blieb bei
dieser Traurigkeit und lief} ihn noch mehrmals die Augenbewegungen durch-
fithren, bis die Traurigkeit ihren Hohepunkt erreicht hatte. Er schiittelte wei-
nend den Kopf. ,,Bleiben Sie bei diesem Gefiihl bat ich ihn und fiithrte erneut
Augenbewegungen mit ihm durch.

Schliellich nahm seine Traurigkeit ab. Nach einigen weiteren Runden mit Au-
genbewegungen erkundigte ich mich: ,Wie ist es jetzt mit Ihrer Traurigkeit?*

»Die ist ziemlich weg®, meinte er schwach lichelnd. ,Mir geht es viel besser da-
mit.“

»Wie steht es mit Threm Arger und Thren Schuldgefithlen?“ Er dachte einen
Moment nach. ,Weg. Ich habe einfach das Gefiihl, das ist passiert und ich hit-
te nichts dagegen tun konnen. Niemand hitte ihm oft genug sagen konnen, er
solle seinen Kopf unten halten. Es war nicht meine Schuld.“

Sobald wir also mit Core-Focused EMDR Dennys Trauer angegangen waren,
verschwanden auch die Schuldgefithle und der Arger. Er brauchte sie nicht
mehr, um die tiefe Traurigkeit dahinter zu verbergen, in der diese Emotionen
wurzelten.

EMDR erwies sich als grof8artiges Geschenk, das wir unseren Patienten und
uns machen konnen, und Core-Focused EMDR fiihrte unsere Patienten zu
ihrem Kernproblem und heilte es noch spektakuldrer. Die folgenden Jahre
waren gepragt von weiterer Vervollkommnung und von Erfolgen mit dieser
Methode. Wir verfeinerten unsere Fertigkeiten, arbeiteten gewissermafien mit
den eigenen inneren Ressourcen unserer Patienten Hand in Hand und er-
reichten so wirkliche Fortschritte in ihrem Leben. Unsere stationire Abteilung
war eine der ersten im Lande, die EMDR konsequent und erfolgreich an-
wandte. Es schien, als hitten wir einen Gipfelpunkt erreicht, von dem aus wir
das bekannte Terrain der Psychologie voller Selbstvertrauen und Optimismus
iiberblicken konnten.
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Doch eines Tages fiihrte diese Arbeit mich und meinen damaligen Patienten
wihrend einer sonst normalen Sitzung in ein Gebiet, von dessen Existenz ich
vorher nicht einmal wusste.

Eine ungewohnliche Therapiesitzung:
Unerwarteter Kontakt mit einer Verstorbenen

Es war in einer Psychotherapiesitzung mit Sam, als ich das Phianomen der
induzierten oder eingeleiteten Nachtodkommunikation (IADC) erstmals er-
lebte. Ich reichte Sam ein Packchen Papiertaschentiicher, da Trinen iiber
seine Wangen liefen und vom Kinn auf sein Hemd tropften. Ich hatte mit
Sam, einem sechsundvierzigjahrigen Patienten, schon an anderen traumati-
schen Erinnerungen im Zusammenhang mit seinen Erlebnissen im Vietnam-
krieg gearbeitet, doch dieser Erinnerung war er immer ausgewichen, sie war
zu schmerzlich:

In seiner Zeit in Vietnam hatte er eine sehr enge Beziehung zu Le entwickelt,
einem zehn Jahre alten vietnamesischen Waisenmidchen. Nachdem ihre El-
tern getdtet worden waren, hatte sie Sams Basislager zu ihrem Zuhause ge-
macht. Dort half sie bei den tdglichen Arbeiten und erhielt als Gegenleistung
Verpflegung, Schutz und die Zugehorigkeit zur Gemeinschaft. Auch die ande-
ren amerikanischen Soldaten gaben acht auf sie, doch zwischen Sam und Le
entwickelte sich eine besondere Beziehung. Le erinnerte Sam an seine beiden
jiingeren Schwestern und sie half ihm, sich inmitten der entmenschlichenden
Brutalitit des Krieges seine Menschlichkeit zu bewahren.

Jedes Mal, wenn Sams Einheit von einer Patrouille im Dschungel zurtickkam,
suchte ihn Le in der Gruppe, rannte auf ihn zu und umarmte ihn. Sams Ka-
meraden gewohnten sich daran, die beiden miteinander reden zu sehen; sie
sprachen tiber ihr Leben, wie es war, bevor sie einander begegnet waren. Le ge-
fielen besonders Sams Geschichten iiber das Leben in Amerika. Nach mehre-
ren Monaten beschloss Sam, Le zu adoptieren und mit nach Hause zu
nehmen.

Dann ordnete das Hauptquartier an, alle vietnamesischen Waisenkinder aus
dem Camp in ein katholisches Waisenhaus in einem weit entfernten Dorf zu
schicken. Sam war am Boden zerstort. Einige Tage spiter half er weinend, Le
und die anderen Waisen auf einen Pritschenwagen zu verfrachten, der sie ins
Waisenhaus fahren sollte.
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Gerade als alle Kinder auf dem Pritschenwagen waren, ertonten Schiisse und
Geschosse flogen umher. Sam und die anderen Soldaten setzten ihr Leben
aufs Spiel, als sie die Kinder vom Lkw zerrten und am Boden in Sicherheit
brachten. Die Schiisse endeten ebenso schnell, wie sie begonnen hatten; dann
halfen sie den Kindern wieder auf den Lkw. Es waren schon fast alle Kinder
eingestiegen, als Sam aulffiel, dass er Le nicht sah. Er ging nach hinten und sah
sie mit dem Gesicht auf dem Boden liegen, einen Blutfleck am Riicken. Sam
drehte sie um und sah voller Entsetzen, dass ihr Rumpf vorne von einer im
Riicken eingedrungenen Gewehrkugel aufgeschlitzt war. Er setzte sich auf den
Boden und hielt weinend ihren leblosen Korper in den Armen. Schliefllich
mussten seine Kameraden Sam wegfiihren, damit sie Les Leichnam bestatten
konnten. Dieser Vorfall war Sams psychischer Ruin.

Fiir seine restliche Zeit in Vietnam betdubte er den Schmerz seines tiefen Ver-
lustes mit Arger und Wut und meldete sich freiwillig fiir alle gefihrlichen Pa-
trouillen, um dabei alle Gegner zu erschieflen, denen er begegnete, oder um
selbst erschossen zu werden. Nach Kriegsende kehrte er in die USA zuriick,
zeugte eine Tochter, ging ihr dann aber jahrelang nach Moglichkeit aus dem
Weg, weil sie Wut, Schuldgefiihl und tiefe Trauer tiber Les Tod in ihm wach-
rief und ebenso die grauenvollen Bilder von Les Leichnam. Fast 28 Jahre lang
verbrachte Sam seine Tage iiberwiegend im Keller seines Hauses, korperlich
und seelisch von seiner Familie getrennt.

Ich half ihm, sich zu 6ffnen und die Trauer durchzuarbeiten, die sein Leben
beherrschte, und zwar mithilfe von Core-Focused EMDR. Sam schluchzte
leise, tiberwiltigt von dem Schmerz seiner Trauer. Ich bat ihn, sich auf seine
Traurigkeit zu konzentrieren, wihrend ich mit ihm die erste Runde Augenbe-
wegungen durchfiithrte. Wie ich erwartet hatte, verstarkte sich die Trauer be-
trachtlich, die ihn 28 Jahre in seinem Schmerz isoliert hatte. Ich lief ihn
mehrfach die Augenbewegungen durchfithren und seine Traurigkeit nahm ab.

Wihrend die Tranen noch seine Wangen hinunterliefen, lie8 ich ihn das letz-
te Mal die Augenbewegungen machen und bat ihn dann, die Augen zu schlie-
Ben. Auf das, was als Nichstes geschah, waren wir beide nicht vorbereitet. Die
Trdnen, die aus seinen geschlossenen Augen hinunterrannen, versiegten
plotzlich — und er lichelte breit, ja er kicherte leise. Als er seine Augen 6ftnete,
war er in Hochstimmung:

»Als ich meine Augen schloss, sah ich Le als wunderschone Frau mit langem
schwarzem Haar in einem weiflen Gewand; sie war von einem strahlenden
Licht umgeben. Sie erschien mir gliicklicher und zufriedener als alle Menschen,
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die ich kenne.“ Sein von den Trinen gerotetes Gesicht begann zu strahlen. ,,Sie
dankte mir, dass ich mich vor ihrem Tod ihrer angenommen hatte. Ich sagte:
JIch liebe dich, Le., und sie antwortete: ,Ich liebe dich auch, Sam. Und dann
umarmte sie mich. Danach verschwand sie wieder.“

Sam war verziickt und zutiefst davon tiberzeugt, dass er soeben mit Le gespro-
chen hatte. ,,Ich konnte tatsichlich ihre Arme um mich spiiren rief er.

Als Sams Therapeut war ich mir nicht ganz sicher, was ich von seinen Schilde-
rungen halten sollte. Nach meiner Vermutung hatte die quélende Trauer ir-
gendwie eine Halluzination ausgelst, die auf Fantasie oder Wunschdenken
basierte. In einer Psychotherapie hatte ich noch nie eine solche Reaktion be-
obachtet und auch nie davon gehort.

Nachdem Sam an diesem Tag meine Praxis verlassen hatte, ging mir immer
wieder das Bild durch den Kopf, wie er durch seine Trinen hindurch lichelte
und fest behauptete, er habe das Gefiihl, mit Le kommuniziert zu haben. Ich
safd in der Stille meiner Praxis und versuchte zu verstehen, was da stattgefun-
den hatte. Sam erlebte eine Trauerhalluzination, so dachte ich. Davon hatte
ich gehort. Doch das reichte nicht aus als Erkldrung fiir das, wovon ich Zeuge
geworden war. Die Kreativitit war erstaunlich. Ich hatte nie eine so spontane
Fantasievorstellung bei einem Patienten erlebt und auch in der Literatur
nichts Ahnliches gelesen. Falls es sich um eine Halluzination handelte, dann
hatte sein Geist auf wundersame Weise eine durch und durch heilsame Erfah-
rung kreiert. Auf meinen verschiedenen Stationen mit Patienten mit chroni-
schen und schweren seelischen Erkrankungen hatte kein Patient je von einer
so positiven und heilsamen Halluzination berichtet. Etwas in Sam bliihte in
einem einzigen Augenblick auf, ohne meine Anleitung, kehrte die Trauer um,
in die er versunken war, und verschaffte ihm eine bemerkenswerte Erleichte-
rung von den sich aufdrangenden Bildern, der Angst und der Depression, die
ihn 28 Jahre lang im Griff hatten.

Als ich an diesem Tag das Krankenhaus verlief3, war ich immer noch verbliiftt.
Ich fragte mich, ob ich noch jemals in meiner Laufbahn eine so bemerkens-
werte Szene erleben wiirde. Wahrscheinlich nicht, dachte ich. Sams Erfahrung
war eines von den Ereignissen, die ein Psychotherapeut nur ein einziges Mal
in seinem Berufsleben mit ansieht, und ich konnte es unter ,,einmalige Abwei-
chung“ speichern. Doch ich hatte auch Bedenken, dass die Intensitit seiner
traumatischen Erinnerungen Sams Fahigkeit, Wirklichkeit und Fantasie zu
unterscheiden, beeintrachtigt haben konnte, falls es wirklich eine Halluzina-
tion war. Das machte mir Sorgen.





