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Wer eine Nahtederfahrung erlebt hat, zahlt sie in-der Regel zu den eindricklichsten

Erfahrungen seines Lebens. Mehrere Studien belegen, dass Grenzerfahrungen

an der Schwelle des Todes bei den meisten Betroffenen zu einer Veranderung in der
Werthaltung und zu einer Neubetrachtung des Daseins fuhren (s. Heft 2,/20086).
Wie lasst sich dies erklaren, oder, anders gefragt, worum handelt es sich bei einer

Nahtoderfahrung?

Im vorliegenden Artikel soll die Haltung der Wissenschaft in dieser Frage betrachtet
werden. Es gibt wenige wissenschaftliche Auseinandersetzungen, in denen die
gegenséatzlichen Weltanschauungen der Forscher so offen zutage treten wie in der
Beurteilung von Nahtoderfahrungen. Die Suche nach einer umfassenden Erklarung
der Phanomene erweist sich als ein Aufbruch zu neuen Horizonten, als ein Ringen um

eine erweiterte Sicht und um ein ganzheitliches Menschenbild.



Zur Definition von Nahtoderfahrungen

turen und Elemente auf. In vollstandlger Fo
bestehen sie aus folgenden Sequenzen:

— Als Erstes machen Betroffene in der Regel die Er-
fahrung, ausserhalb des eigenen physischen Koérpers
zu sein und dennoch iiber ein klares Bewusstsein
zu verfiigen und den zuriickgelassenen Leib sowie
die Umgebung und die Geschehnisse deutlich wahr-
nehmen zu konnen. In der Literatur wird hierfiirin der
Regel der englische Begriff Out-of-Body-Experience
(OBE) verwendet.

—An die OBE schliesst sich in vielen Fillen ein transzen-
dentes Erlebnis an, das meist vom Durchgang durch
einen dunklen, tunneldhnlichen Schacht oder Gang ein-
geleitet wird. Ein transzendentes Erlebnis kann sowohl
positiv als auch negativ erlebt werden: Die Mehrheit der
Betroffenen berichtet von begliickenden Erfahrungen,
von unbeschreiblich schénen Landschaften und einer
Begegnung mit verstorbenen Angehdrigen oder ande-
ren, unbekannten Wesen. Ungefahr 10-20% der Nah-
todberichte enthalten demgegeniiber Schilderungen
von tiberaus erschreckenden Erfahrungen, von traditio-
nellen Hollenvorstellungen, ddimonischen Fratzen und

eben zuweilen sehr 1ntens1
erer ebt wird. In den
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Alsnach dem Erscheinen von Ray-
mond Moodys Buch »Life after life«
(1975) Berichte von sogenannten
Nahtoderfahrungen in die breite
Offentlichkeit gelangten, stiessen
sie namentlich in der medizinischen
Fachwelt auf skeptisches Interesse.
Die erste Frage, die sich Mediziner
und Psychiater stellten, war: Stimmt
es wirklich, was Moody berichtet?
Geben die zitierten Menschen tat-
sachlich Erlebtes wieder, oder han-
delt es sich bloss um Erfindungen,
um sensationell klingende Ge-
schichten, die Aufsehen -erregen
und zu einem Bestseller verhelfen
sollten? Es waren dies die verstand-
lichen Bedenken seitens der Wissen-
schaft, in deren Aufgabe es liegt, Be-
hauptungen oder Geschehnisse ge-
nauer zu priifen. (Zur Definition von
Nahtoderfahrungen siehe Kasten.)

Einer der Ersten, die sich mit der
Fragenach dem Wahrheitsgehalt der
Berichteauseinandersetzten,warder
amerikanische Kardiologe Dr. Mi-
chael Sabom. IThm erging es zunéchst
wie vielen seiner Fachkollegen: Er
bezweifelte die Echtheit der Schilde-
rungen. Sabomhorte zum ersten Mal
von Nahtoderfahrungen in einer
Veranstaltung seiner Kirchgemein-
de, als eine Arbeitskollegin das so-
eben erschienene Buch von Moody
vorstellte. Sabom erinnert sich:

»Die meisten Mitglieder der Sonntags-
schule zeigten sich stark interessiert.
Meine eigene Reaktion dagegen war
alles andere als enthusiastisch. Mein
wissenschaftlich indoktrinierter Geist
konnte einfach keine ernsthafte Be-
ziehung zu der weit hergeholten Be-
schreibung von Geistern im Jenseits
und dergleichen mehr herstellen. Da
ich an jenem Morgen der einzige Arzt
in der Gruppe war, wurde ich am Ende
von Sarahs Ausfiihrungen um meine
Meinung gefragt. Das Hoflichste, was
mir damals einfiel, war: “Ich glaube
das alles nicht.” «

Trotz dieser Einschdtzung
bat ihn seine Kollegin um



Unterstiitzung bei einem Vortrag
zum Thema:

»Ein paar Tage spiter rief mich

Sarah an. Sie hatte eine Einladung
angenommen, Moodys Buch einem
grosseren Gemeindepublikum vorzu-
stellen, und wollte mich als medizini-
schen Fachmann bei der Veranstaltung
dabeihaben. Ich sagte ihr noch einmal,
wie skeptisch ich Moodys Erkennt-
nissen gegeniiberstand, sie liess jedoch
nicht locker und beruhigte mich damit,
dass meine Aufgabe hauptsichlich
darin bestehen wiirde, medizinische
Fragen abzublocken, die bei einem der-
artigen Thema mit Sicherheit gestellt
wiirden. Zogernd sagte ich zu. [...]
Um den Vortrag etwas untermauern
zu konnen, beschlossen wir eine kurze
Befragung einiger unserer Kranken-
hauspatienten, die dhnlich wie die
Leute in Moodys Buch eine lebens-
bedrohende Krise durchgemacht hat-
ten. Wir vereinbarten, sie zu fragen,
ob sie irgendwelche Erlebnisse gehabt
hitten, wihrend sie bewusstlos ge-
wesen und im Sterben gelegen waren.
Falls niemand ein solches Erlebnis
gehabt hatte (womit ich mit Sicherheit
rechnete), konnten wir unseren Zu-
hérern zumindest berichten, dass wir
gefragt hiitten. Sollten wir dennoch
durch irgendeinen Zufall Kenntnis
von einem Erlebnis erlangen, so konn-
ten wir dieses zur Ausschmiickung
unserer Prisentation verwenden.«

Eswar fiir den Herzspezialisten
nicht schwierig, Patienten zu fin-
den, die eine lebensbedrohende
Krise durchgemachthatten. Bereits
der dritte Patient, eine Hausfrau
mittleren Alters, berichtete ihm
von ungewohnlichen Erlebnissen:

»Ich traf mich mit ihr gegen 20 Uhr
in threm Zimmer, und wir hatten ein
lingeres Gespriich iiber medizinische
Einzelheiten ihrer friiheren Krank-
heiten. Schliesslich fragte ich sie, ob sie
withrend der Zeit, in der sie bewusstlos
und in der ihr Zustand kritisch ge-
wesen war, irgendwelche Erlebnisse
gehabt habe. Nachdem sie davon iiber-
zeugt war, dass es sich bei mir nicht
etwa um einen Psychiater handelte, der

sich als Kardiologe ausgab, beschrieb
sie mir das erste Sterbeerlebnis, das ich
in meiner medizinischen Laufbahn zu
horen bekam. Zu meinem grenzenlosen
Erstaunen deckten sich die Einzel-
heiten mit denen im Buch “Life after
Life”. Ich war ausserdem stark beein-
druckt von der Ernsthaftigkeit der Pa-
tientin sowie von der tiefen Wirkung,
die das Erlebnis auf sie gemacht hatte.
Am Ende des Interviews hatte ich das
bestimmte Gefiihl, dass es sich bei dem,
was mir diese Frau berichtet hatte, um
einen ganz personlichen Einblick in
einen medizinischen Aspekt handelte,
von dem ich nichts wusste.«

Sabom horte in der Folge noch
von weiteren Nahtoderlebnissen.
Seine personlichen Begegnungen
mit Betroffenen sowie ihre
Glaubwiirdigkeit fithrten dazu,
dass er seine anfanglichen Zwei-
fel fallen liess, doch stellten sie ihn
vor die nédchste, weit schwieriger
zu beantwortende Frage: Worum
handelt es sich bei diesen sonder-
baren Erfahrungen? Wiesind sie zu
deuten, und vor allem: Wie lassen
sie sich mit den Anschauungen der
modernen Medizin vereinbaren?

Fiir die Wissenschaft ist die Er-
klarungvon Grenzerfahrungenwie
jenenander Schwelledes Todeseine
spezielle Herausforderung; denn
eineNTEbestehtausverschiedenen
Elementen, die sich nicht so ohne
weiteres in die Vorstellungswelt
und das Lehrgebdaude der heuti-
gen Wissenschaft einordnen las-
sen. Sowohl in der Medizin, der
Psychiatrie als auch in der Neuro-
physiologie wird heute mehrheit-
lich davon ausgegangen, dass das
Bewusstsein des Menschen sowie
alle seine seelischen und geistigen
Prozesse vom physischen Gehirn
produziert werden; das heisst, die
Personlichkeit des Individuums
und das, was es fiihlt, denkt und
empfindet, werden als das Ergeb-
nis neurologischer Vorgiange im
Gehirn interpretiert. Basierend auf

dieser Annahme, sind viele Wissen-
schaftler der Uberzeugung, dass
auch Nahtoderfahrungen auf rein
materielle Geschehnisse zurtick-
zufiithren sind. Sie sehen die Er-
klarung der Phdnomene in physio-
logischen Vorgingen, insbesondere
in abnormen Wirkungsweisen des
Gehirns und des Nervensystems.
Es werden dabei verschiedene Er-
klarungsansitze vorgeschlagen:
Eine verbreitete Hypothese
interpretiert NTE als eine Folge
von  Sauerstoffmangel im  Ge-
hirn (= cerebrale Hypoxie). Eine
unzureichende Sauerstoffver-
sorgung des Gehirns koénne zu
Wahrnehmungsveranderungen
fiihren, die mit halluzinatorischen
und trauméhnlichen Zustinden
vergleichbar seien. Sie beein-
triachtige, so der niederldndische
Andésthesist Dr. Gerald M. Woerlee,

»schnell die hoheren geistigen Funk-
tionen und fiihrt zu einer Schwichung
der verfeinerten Gefiihle sowie zum
Verlust von Urteilsfihigkeit und Selbst-
kritik. Dennoch hat der Patient den
Eindruck, sein Denken sei vollkommen
klar, ja sogar ungewdchnlich scharf.«

So erkldrt beispielsweise die
englische Psychologin und Physio-
login Susan Blackmore die von vie-
len Betroffenen geschilderte Wahr-
nehmung eines dunklen Tunnels
und eines iiberaus hellen Lichts am
Ende des Tunnels mit einem Sauer-
stoffmangel im visuellen Cortex,
dasheisstin der priméren Sehrinde
im Hinterhauptslappen der Gross-
hirnrinde: Abnorme elektrische
Entladungen von Nervenzellen
fiihrten hier zur optischen Téu-
schung, in einem dunklen Tunnel
zuseinund einhelles Lichtwahrzu-
nehmen. Mit einer cerebralen Hyp-
oxie erklart Blackmore auch die
oft berichteten Lebensriickblicke:
Komme es im Hippocampus, das
heisst in jener Region des Gehirns,
die laut Neurologen eine zentrale
Rolle beim Gedéchtnis spielt, zu
einemschwerenSauerstoffmangel,
so konne dies eine »schlagartige
Auslésung von Erinnerungsketten
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bewirken«. In &hnlichem Sinne
werden auch die ausserkorper-
lichen Wahrnehmungen, die so-
genannten  Out-of-Body-Erleb-
nisse (OBE), interpretiert. Gemaéss
dem Neurologen Dr. Gerhard Roth
werde dem Menschen das Gefiihl
daftir, was zum eigenen Korper ge-
hore und was nicht, tiber einen Teil
der Grosshirnrinde vermittelt:

»Wenn der Scheitellappen mit zu
wenig Sauerstoff oder zu wenig Zu-
cker versorgt wird, geht die Wahr-
nehmung auseinander. Dann sieht
man sich oberhalb seines Korpers.«

Eine weitere Hypothese er-
klart Nahtoderfahrungen mit der
Wirkungsweise von korpereigenen,
morphium- oder opiuméhnlichen
Stoffen, von sogenannten Endor-
phinen. In diesem Sinn antwortet
Gerhard Roth auf die Frage, wes-
halb viele Menschen ihre Nahtod-
erfahrungalssobegliickend erleben:

»Dieses grosse Wohlgefiihl ist ganz
einfach zuriickzufiihren auf eine Aus-
schiittung der hirneigenen Opiate.
Wenn sehr starke Schmerzen auf-
treten, dann kommt es zu einer iiber-
miissigen Ausschiittung, und dann
fiihlt man sich in der Tat richtig
‘high’. Und der Rest der Erzithlungen,
dass man dort [verstorbene] Men-
schen trifft, die Mutter Gottes, Hei-
lige, Apostel oder sogar Gott selbst,
das sind eher Fehlfunktionen des
darunterliegenden Temporallappens.«

Ein andere Hypothese sucht
die Erkldrung fiir ausserkorper-
liche Wahrnehmungen nicht in ab-

normenVorgéingenimGehirn, son- In der modernen Wissenschaft hat die Meinung Fuss

d‘e'rn in einer unzureichenden Narko- gefasst, alles Denken und Empfinden des Menschen
tisierung wahrend der Operation.
Der bereits erwdhnte Anéasthesist sei das Produkt physiologischer Vorgange im Gehirn.

Dr. Gerald M. Woerlee vermutet: ; ) )
Entsprechend dieser Sichtweise werden auch Nahtod-

»Bisweilen reicht die Konzentration der erfahrungen und ausserkérperliche Wahrnehmungen
Aniisthetika im Korper eines Patienten
fiir eine narkotische Wirkung nicht aus. vielfach rein materiell interpretiert.

Diese Personen bleiben wach: Sie hiren,

was in ihrer Umgebung vorgeht, sie

spiiren die Arbeit des Chirurgen und Eingeférbtes MRI eines gesunden Gehirns.

anderer Personen und sehen auch, was Computergrafik mit Nervenzellen, die ein neuronales Netzwerk bilden.
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geschieht, sofern ihre Augen gedffnet
sind. Aber dank den starken Schmerz-
mitteln empfinden sie keinen Schmerz,
und aufgrund der muskelldhmenden
Mittel konnen sie sich weder bewegen
noch sprechen oder atmen. Sie liegen
still und unbeweglich, beobachten je-
doch alles, was mit ihnen und in ihrer
Umgebung geschieht. Spiiter, nachdem
sie die Sprechfiihigkeit wiedererlangt
haben, sind sie in der Lage, sehr aus-
fiihrlich zu berichten, was wihrend der
Bewusstseinsphase mit ihrem Korper
geschehen ist.

Manchen mag dies iiberraschen, aber
jeder kann es selbst ausprobieren, in-
dem er sich mit verbundenen Augen
auf ein Bett legt. Sie konnen sich
dann sehr deutlich vorstellen, was die
Personen in Ihrer direkten Umgebung
tun und sagen und was mit Threm
Korper geschieht.«

In der Psychiatrie und Psycho-
logie werden NTE in der Regel
auf psychodynamische Ursachen
zurlickgefiihrt. Man betrachtet sie
mehrheitlich als eine Form von
Bewusstseinsstorungen.

Die Kklassische Psychoanalyse
erklart die Erlebnisse als Wunsch-
denken angesichts des eigenen Ab-
lebens. Eine NTE sei eine Abwehr-
reaktion des Menschen, der sich vor
seinem Tod fiirchte. Mit dem Out-
of-Body-Gefiihl spiegle die Psyche
dem Ich vor, nur die Korperhiille
sterbe, wiahrend die Personlichkeit
selbst am Leben bleibe und dem
Tode unbehelligt zuschauen knne.
Ein anderer tiefenpsychologischer
Erklarungsversuch ist die Inter-
pretation der Todesndheerfahrung
alsGeburtserinnerung, dieaufeinem
dem Menschen innewohnenden
perinatalen Trauma beruhe. Wieder
andere psychologische Erklarungen
beurteilen die berichteten Tunnel-
und Lichterfahrungen als Manifes-
tationen eines kollektiven Unter-
bewusstseins, alssogenannte Arche-
typen, die in psychopathologischen
Krisensituationen oder lebens-
bedrohenden Grenzerfahrungen
zum Vorschein kdmen.

Da auch in der Psychiatrie und
der Psychologie das materialisti-
sche Menschenbild der heutigen
Biologie = vorherrscht, werden
auch hier NTE letztlich als ein
hirnorganisches Geschehen inter-
pretiert. Dementsprechend deutet
die bereits erwdhnte Psychologin
Blackmore  Nahtoderfahrungen
beziehungsweise die damit ver-
bundenen iiberwiltigenden Ge-
fiihle als einen »Zusammenbruch
des Selbst« — als die Erfahrung,
dass das eigene Selbst, die eigene
Personlichkeit, bloss ein Konstrukt
des Gehirns sei und keinen dauer-
haften Bestand habe:

»Es handelt sich also um wirkliche
mystische Erfahrungen, jedoch in dem
Sinne, dass sie die gewdohnlichen Illu-
sionen tiber das Wesen unseres Selbst
durchkreuzen. Selbst und Welt erwei-
sen sich als konstruiert, wandelbar
und vorliufig.«

Eine NTE konne einem zeigen,
was man zuvor nicht gewusst habe

»ndmlich, dass der Korper nur ein

Stiick Fleisch ist und auch die Person-
lichkeit, das Selbst, keine so grosse Be-
deutung hat. Und das ist eine sehr be-
freiende und erleuchtende Erfahrung.«

Die genannten neurologischen
und psychologischen Hypothesen
findenwederinderFachweltnochin
der interessierten Offentlichkeit un-
geteilte Zustimmung. Vor allem von
jenen Menschen, dieselbsteine Nah-
toderfahrung erlebt hatten, werden
sie als unbefriedigend empfunden.
Fiir die Betroffenen ist ihre NTE ein
Erlebnis von unvergleichlicher Klar-
heit und Bedeutsamkeit, und daher
reagieren viele gereizt, wenn es als
»abnorme neuronale Aktivitit«, als
Halluzination oder Bewusstseins-
storung definiert wird. Ein von der
amerikanischen Arztin Dr. Barbara
Rommer interviewter Mann, der

nach einem schweren Herzinfarkt
eine Nahtoderfahrung hatte, ge-
stand ihr wéhrend des Gesprachs:

»Ich war mir, weil Sie ja Krankenhaus-
drztin und Wissenschaftlerin sind,
nicht ganz sicher, wie Sie wohl reagie-
ren wiirden. Ich erinnere mich, dass
mir einmal ein Arzt, der mich iiber
meine NTE sprechen horte, etwas von
Endorphinen erkliren wollte. Ich sagte
ihm damals: “Ich mochte nicht unhof-
lich sein, aber wenn ich Thnen sage,
dass ich durch die Tiir in den Korridor
ging, dann brauchen Sie mir nicht da-
zu zu erzihlen, dass bei mir explosions-
artig Endorphine ausgeschiittet wur-
den oder so etwas Ahnliches, denn ich
ging tatsichlich durch diese Tiir. Das
ist eine Tatsache. Es war kein Traum,
es war keine Illusion oder Phantasterei.
Es ist wirklich geschehen.” «

Der bereits erwédhnte Kardio-
loge Michael Sabom stellte in sei-
nen Interviews mit Betroffenen fest,
dass die meisten mindestens einmal
wiéhrend des Gesprachs betonten,
dass ihr Nahtoderlebnis wirklich
gewesen sei. Ein Ausdruck dieser
Empfindungen sind Aussagen wie:

»Es war wirklich. Ich weiss ganz
sicher, dass es kein Hirngespinst ist.
Es war auch kein sogenannter Traum
oder irgend so etwas Ahnliches. Die
Dinge sind wirklich passiert, ich hab
sie ja schliesslich erlebt.«

»Ich weiss, dass es wirklich war.
Ich weiss, dassich dort oben war.
Ich weiss es. Undich weiss,
dass ich mich unten gesehen habe. Ich
konnte bei der Bibel schwdren, dass
ich dort gewesen bin. Ich habe die
Dinge genauso gesehen, wie ich sie
jetzt sehe.«

Ein Mann hatte sogar das Ge-
fiihl, sein Sterbeerlebnis sei realer
gewesen als die Wahrnehmungen
in der irdischen Welt:

»Mir kommt seitdem die Welt wie ein
Zerrbild des wirklichen Lebens vor —
wie eine Phantasiewelt. So, als ob die
Menschen nur Spiele spielten, so, als
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ob wir auf etwas vorbereitet wiirden,
aber nicht wissen, worauf.«

Insbesondere die transzenden-
ten Erfahrungen werden von den
Betroffenen als aussergewdhnlich
real erlebt und tief empfunden.
Dies gilt sowohl fiir die scho-
nen Erlebnisse, wo sich die Be-
troffenen in einer herrlichen jen-
seitigen Landschaft wiederfinden,
als auch fiir die negativ erlebten
NTE, wo Bedngstigendes, Ddmo-
nisches wahrgenommen wird (vgl.
die Berichte in Heft 2/06). Kam es
wihrend einer NTE zu einer Be-
gegnung und zum Gesprédch mit
verstorbenen Verwandten oder an-
deren, nicht bekannten Wesen, so
war die Kommunikation sinnvoll
und fiir die Betroffenen lehrreich.
Auch der Riickblick auf das bisher
zuriickgelegte Leben wird in der
Regel ausserordentlich intensiv er-
lebt — viel klarer und umfassender
als Wahrnehmungen wihrend des
normalen, korperlichen Bewusst-
seins. Einen Eindruck von diesem
sonderbaren Empfindenvermittelt
das Zeugnis eines von Rommer
interviewten Mannes:

»Ich durchlebte mein eigenes Leben,
jede Emotion, jedes Geriusch, jedes
Bild, jeden Geruch, jede Nuance, die
Gefiihle der Leute, meine eigenen Ge-
fiihle, die Menschen, die mich verletzt
haben, und wie ich mich da fiihlte, die
Menschen, denen ich wehgetan hatte,
und wie sie sich fiihlten. Sogar wie sich
die Zuschauer fiihlten, wurde mir offen-
bar. Es war eine totale Erinnerung.«

Der Intensitdt und Klarheit der
Erlebnisse entspricht ihre grosse
Erinnerlichkeit. Im Unterschied
zu Traumen oder zu den meisten
Alltagserfahrungen werden NTE
noch nach Jahrzehnten bis ins
Detail erinnert. Damit korreliert
der nachhaltige Eindruck, den sie
auf die Betroffenen hinterlassen.
Wie mehrere Studien belegen, be-
urteilen die meisten ihre NTE als
eine einschneidende Erfahrung in
ihrem Leben, die zu bedeutsamen
Verdnderungen im Denken und in

44 MUSEION 3/2006

der Lebensgestaltung fithrte. Auf-
fallend ist die Verdnderung in den
Glaubensanschauungen: Fiir die
Mehrheit der Betroffenen wird die
Existenz einer jenseitigen Wirk-
lichkeitund eines Lebensnach dem
Tode zur »absoluten Gewissheit«.
Speziell gilt dies fiir jene Men-
schen, die nach ihrem Erlebnis eine
Bestatigung von anderer Seite er-
halten. Ein Beispiel hierfiir gibt der
niederldndische Herzspezialist Dr.
Pim van Lommel. Er zitiert einen
Mann, der wahrend eines Herz-
stillstands ein transzendentes
Nahtoderlebnis hatte, in dem er
einen ihm unbekannten Mann sah,
der ihn liebevoll anblickte. Erst
Jahre spéter vermochte er diesen
Unbekannten zu identifizieren:

»Auf dem Sterbebett gestand mir
meine Mutter, dass ich ein ausser-
eheliches Kind sei, dass mein Vater ein
Jude war, der wiihrend des Zweiten
Weltkriegs deportiert und ermordet
wurde. Meine Mutter zeigte mir sein
Foto. Der unbekannte Mann, den ich
Jahre zuvor wihrend meiner Nahtod-
erfahrung gesehen hatte, erwies sich
als mein biologischer Vater.«

Einen gewaltigen Eindruck
hinterlassen NTE bei blinden
Menschen. Dr. Kenneth Ring, eme-
ritierter Professor fiir Psychologie
an der Universitdt von Connecti-
cut, befasste sich in seinen Unter-
suchungen auch mit den NTE von
Blinden, und es zeigte sich, dass
diese im ausserkdrperlichen Zu-
stand tiber eine intakte Sehleistung
verfiigen. Wer von Geburt an kein
Augenlicht besitzt und nun wéh-
rend einer OBE plétzlich alles um
sich herum klar und scharf zu
sehen vermag, lasst sich dieses
Erlebnis nicht mehr nehmen. Ihm
sind die Erkldrungen, die seine
Erfahrung auf ein abnormes Ge-
schehen im Gehirn reduzieren,
nicht annehmbar. Gerade blin-
de Menschen wissen sehr genau
zu unterscheiden zwischen dem,
was sie in Traumen erleben, sich
in Phantasien ausmalen, und dem,
was sie in ihrer NTE sahen.

AlldiesecharakteristischenMerk-
male einer NTE lassen zunehmend
auch Wissenschaftler daran zwei-
feln, dass die gidngigen biologischen
und psychologischen Hypothesen
das Phénomen wirklich erklédren.
Halluzinationen und Bewusstseins-
storungen haben auf jeden Fall ein
anderes Erscheinungsbild und auch
andere Auswirkungen als NTE. Der
Mediziner Raymond Moody erklart:

»Anders als eine Geisteskrankheit
fiihrt ein Todesniheerlebnis meist zu
besserer psychischer Einstellung und
héherem Wohlbefinden, so dass die
Person meist gliicklicher ist als vor
dieser Erfahrung. Bei Geisteskrank-
heiten kommt es dagegen zu Nieder-
geschlagenheit, Verzweiflung, De-
pressionen und Hoffnungslosigkeit.«

Indes wird nicht bestritten,
dass hirnorganische Vorgénge bei
der Ausldsung einer ausserkorper-
lichen Wahrnehmung (OBE) eine
Rolle spielen kénnen. In den ver-
gangenen Jahren hat sich ver-
schiedentlich gezeigt, dass durch
dussere Einwirkungen, beispiels-
weisedurchDrogenoderdurcheine
elektrische Stimulation bestimmter
Hirnareale oder durch eine extre-
me Beschleunigung, wie sie im
Simulationstraining von Kampf-
piloten vorkommt, Bruchstiicke
von NTE oder NTE-dhnliche Ele-
mente — namentlich ausserkorper-
liche Wahrnehmungen — ausgeldst
werden konnen. Zwischen einer
kiinstlich ausgelésten OBE und
einer echten Nahtoderfahrung be-
stehen jedoch wesentliche Unter-
schiede. Dies zeigt sich beispiels-
weise anhand des folgenden Falles:

Im Jahre 2002 verotffentlichte der
Neurologe und Assistenzprofessor
Dr. Olaf Blanke von der Eid-
genossischen Technischen Hoch-
schule in Lausanne (EPFL) im
Wissenschaftsmagazin »Nature«
einen Forschungsbericht, mit dem er
zubelegen glaubte, dass eine OBEauf



einem rein neuronalen Geschehen

beruhe. Blanke und sein Team hatten

wiahrend der Untersuchung einer an

Epilepsie leidenden Frau festgestellt,

dass durch die elektrische Stimula-
Seit einigen Jahren sind namentlich verschiedene Herz- tion des rechten Schléfenlappens des
Gehirns—imBereichdessogenannten
Gyrus angularis — Verdnderungen in
der Selbstwahrnehmung ausgelost
wurden. Die Patientin hatte plotz-
diesen ungewdhnlichen Erfahrungen um mehr und um anderes lich das Gefiihl, sich ausserhalb ihres
Kérpers zu befinden. Dabei konnte
sie allerdings nur ihre Beine und
ihren Unterleib sehen. Bei einem wei-
teren Versuch hatte sie den Eindruck,
ihre Beine wiirden in immer schnel-
lerem Tempo auf ihr Gesicht zu-

spezialisten bemuht, Nahtoderfahrungen genauer zu

erforschen. Verschiedene Studien legen nahe, dass es sich bei

handelt, als die traditionelle medizinische Lehrmeinung annimmt.

v* kommen und dabei ausweichende
- - Bewegungen machen; wenn sie
. ihren Arm heben sollte, hatte sie das

Gefiihl, er wiirde auf sie zukommen
und sie schlagen.

Dieses gestorte Korperbild
sowie auch die Perspektive der
Wahrnehmung entspricht jedoch
nicht den Erfahrungen einer echten
OBE. Beispontansicheinstellenden
OBE wird der eigene physische
Korper von aussen und zudem vol-
lig realistisch gesehen — es denkt
und agiert allein das ausserkorper-
liche Ich. Aus diesem Grund be-
zweifeln Wissenschaftler, die sich
eingehend mit Out-of-Body-Er-
fahrungen befassen, die Aussage-
kraft von Blankes Befund. Der Me-
diziner Prof. Walter van Laack be-
urteilt den Fall als eine sogenannte
(he)autoskopische Halluzination, bei
der man seinen Doppelgédnger
spiegelbildlich vor sich sieht, wih-
rend alles Handeln immer noch
vom verkdrperten Selbst ausgeht.

Auf den Unterschied zwischen
echten und kiinstlich ausgeldsten
NTE verweist auch der bereits er-
wiahnte niederlandische Kardio-
loge Pim van Lommel:

T

»Die [kiinstlich] herbeigefiihrten
Erfahrungen konnen manchmal
eine Bewusstlosigkeit hervorrufen,
Eile im Spital. aber auch gleichzeitig OBE, Wahr-
EKG-Kurve mit dokumentiertem Herzstillstand. nehmung von Tonen, Licht oder das
Aufblitzen von Erinnerungen der
Vergangenheit beinhalten. Diese
Erinnerungen bestehen jedoch aus
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Fragmenten und chaotischen, zu-
filligen Erinnerungen — anders als
beim panoramischen Lebensriick-
blick, der bei einer NTE erlebt werden
kann. Im Weiteren werden nach er-
zeugten Erfahrungen selten (lebens)
verdndernde Prozesse berichtet. Dies
zeigt, dass erzeugte Erfahrungen
nicht identisch sind mit einer NTE.«

Das  unterschiedliche  Er-
scheinungsbild der Erlebnisse er-
achten Wissenschaftler wie van
Laack oder van Lommel als ein
weiteres Indiz, dass es sich bei ech-
ten NTE im Kern um mehr und um
anderes handelt als um ein neuro-
logisches Geschehen im Gehirn.

Einer der Ersten, die mit wissen-
schaftlichen Mitteln das Phdnomen
NTE néher zu ergriinden such-
ten, war der bereits vorgestellte
Kardiologe Dr. Michael Sabom.
Er richtete seine Aufmerksamkeit
insbesondere auf die Out-of-Body-
Erlebnisse, da sich diese Berichte
— im Unterschied zu den transzen-
denten Erlebnissen — bis zu einem
gewissen Grad {iberpriifen lassen.
Sabom fand eine systematische
Methode, den Realitdtsgehalt von
OBE-Berichten zu untersuchen:
Er verglich die Schilderungen der
Patienten mit den Operations-
protokollen und den Aussagen von
anwesenden Arzten und weiterem
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medizinischem Fachpersonal. Dabei
zeigte sich zum Beispiel, dass aus-
nahmslos alle reanimierten Pa-

tienten, die ausserkorperliche
Wahrnehmungen erlebt hatten, in
der Lage waren, siamtliche ihrer
Wiederbelebungsaktionen — exakt
zu beschreiben. Sabom stellte die-
sen Augenzeugenberichten die Be-
schreibungen einer Kontrollgruppe
von 25 dafiir geeigneten Personen
gegeniiber, dieaufgefordertworden
waren, sich vorzustellen, was sie bei
einer Reanimation wohl sehen wiir-
den. Die Kontrollgruppe warjedoch
nicht in der Lage, eine akkurate Be-
schreibung des Vorgehens abzu-
geben. Bei 23 Personen zeigten sich
schwerwiegende Fehler.
Derstérkste Beleg, denSabom fiir
die Echtheit von ausserkoérperlichen
Wahrnehmungenanfiihrt,istderFall
der Amerikanerin Pam Reynolds. Die
35-jdhrige Mutter von drei Kindern
litt an einem lebensbedrohenden
Aneurysma im Gehirn, das heisst
an einer spindel- oder sackformigen
Erweiterung eines arteriellen Blut-
gefdsses. Grosse und Lage des An-
eurysmas verhinderten eine sichere
Operation mit den herkémmlichen
neurochirurgischen =~ Operations-
methoden. Deshalb vertraute sich
Reynolds im Sommer 1991 einem
Chirurgenteam an, das ein speziel-
les Operationsverfahren entwickelt
hatte, das unter dem Namen »Hy-
pothermic cardiac arrest« bekannt
wurde. Durch kiinstliche Unter-
kithlung (Hypothermie) wurde

Pam Reynolds” Korpertemperatur
auf 15,5°C herabgekiihlt; in der
Folge stoppten ihr Herzschlag und
ihre Atmung, das Blut floss aus
dem Kopf ab, und es kam zum kli-
nischen Tod und zum Stillstand aller
Gehirnfunktionen — das heisst, das
EEG, mit dessen Hilfe die Gehirn-
strome gemessen werden, zeigte
eine Nulllinie. Nach der Entfernung
des Aneurysmas wurde die Patien-
tin wiederbelebt. Wahrend der Zeit
ihres klinischen Todes erlebte Rey-
nolds eine umfassende NTE; sie
hatte sowohl eine OBE, bei der sie
die Operation in der Position der
aussenstehenden Betrachterin mit-
verfolgte, als auch ein transzenden-
tes Erlebnis, in dem sie nach dem
Durchgang durch einen dunklen
Tunnel verstorbenen Verwandten
begegnete, mit ihnen Gespréche
fiihrte, von ihnen betreut und
schliesslich zum physischen Kérper
zuriickgeschicktwurde. Zur grossen
Verbliiffung der Arzte war Reynolds
nach ihrer Reanimation in der Lage,
eine wahrheitsgetreue detaillierte
Beschreibung ihrer komplizier-
ten und seltenen Gehirnoperation
zu geben; sie beschrieb prézis die
Instrumente,dieverwendetwurden,
im Besonderen die spezielle Sége,
mit der der Chirurg ihren Schédel
gedffnet hatte. Pam Reynolds’ Be-
richt ist fiir die Forschung deshalb
von besonderem Interesse, weil ihre
Nahtoderfahrung nachgewiesener-
massen wahrend einer Zeit geschah,
als die Patientin klinisch tot war, ihr



Gehirn keinerlei Aktivititen mehr

zeigte und ihre physischen Augen
zugeklebtund die Ohren wegen der
Hirnstrommessungen zugestopselt
waren, dass eine Wahrnehmung
mit diesen physischen Sinnen
nicht moglich war.

In der NTE-Forschung wird
seit einigen Jahren versucht, dhn-
liche Félle zu dokumentieren. Eine
besondere Bedeutung kommt
dabei den sogenannt prospektiven
Studien zu, das heisst statistischen
Studien, die tiber einen ldngeren
Zeitraum angelegt sind. Eine erste
Untersuchung dieser Art stammt
von einem niederldndischen
Forscherteam um den Herz-
spezialisten Pim van Lommel und
startete im Jahre 1988. Es wurden
in zehn niederlédndischen Kliniken
344 aufeinander folgende Patien-
ten befragt, die nach einem Herz-
stillstand erfolgreich reanimiert
worden waren. Drei Viertel der
Patienten konnten innerhalb von
finf Tagen nach der Wieder-
belebung befragt werden. Zwei
und acht Jahre spdter wurden
diejenigen, die eine NTE hatten,
noch einmal befragt und auf die
Nachwirkungen hin untersucht.
Lommel erklért tiber die neue Vor-
gehensweise der Untersuchung;:

»Bisher waren die Studien retro-
spektiv, das heisst, man befragte Leute,

ob sie eine NTE hatten, und liess sie
sich dann genau beschreiben. So hort
man Geschichten, die zehn Jahre und
ilter sein konnen. Oft weiss man

auch nicht mehr genau, was damals
die medizinische Diagnose war. In
unserer Studie wussten wir zum einen
genau, was los war, und zum anderen
wihlten wir eine medizinische Diag-
nose, bei der kein Zweifel besteht, dass
der Patient sterben wird, wenn man
nicht innerhalb von fiinf bis zehn Mi-
nuten mit der Reanimation beginnt.
Letzteres war deshalb wichtig, weil
man haufig bei Fillen von Ertrinken
oder Schock von NTE hort, aber man
eigentlich nie genau weiss, wie lebens-
bedrohlich diese Situationen wirklich
waren. Alle 344 von uns befragten
Patienten hatten einen Herzstillstand
aufgrund eines Herzinfarkts. Sie
waren klinisch tot. Wenn das Herz
aufhort zu schlagen, fillt der Blut-
druck, die Atmung stoppt, und man
verliert das Bewusstsein. Beginnt man
nicht innerhalb von 5-10 Minuten
mit der Wiederbelebung, stirbt der Pa-
tient am Zerfall der Hirnzellen.«

Die Ergebnisse der Studie
wurden im Jahre 2001 in der re-
nommierten medizinischen Fach-
zeitschrift »The Lancet« publiziert
und erregten in der Fachwelt
grosse Aufmerksamkeit. Lommel
wies nach, dass 62 der 344 Wieder-
belebten (=18%) von einer NTE
oder von Elementen einer NTE
berichten konnten; 41 Patienten
(=12%) hatten eine »tiefe« NTE:

—

Die jungsten Ergebnisse der Nahtodforschung
stellen die gangig gewordene Vorstellung »Es gibt
kein Bewusstsein und keinen Geist ohne Gehirn«
in Frage. Immer deutlicher scheint auf, dass es
nicht das physische Gehirn sein kann, das geistige
Aktivitat generiert und Erinnerungen speichert.

Aber wer oder was ist es dann?

»In unserer Studie wurde gezeigt,
dass 18 Prozent der Patienten, die

die physiologischen Reaktionen eines
Herzstillstandes zeigten und bewusst-
los waren, dennoch iiber ein klares
Bewusstsein verfiigten. Sie hatten Ge-
danken und Gefiihle und konnten sich
an ihre friihe Kindheit erinnern. Sie
hatten auch Wahrnehmungen ausser-
halb ihres Korpers und konnten ihrer
Reanimation zuschauen.«

Von Interesse ist besonders die
Schlussfolgerung, die Lommel und
sein Team aus den Ergebnissen
ihrer Studie ziehen:

»In der Vergangenheit wurden diese
Erfahrungen durch physiologische,
psychologische, pharmakologische
oder religidse Ursachen erklirt — so
mit Sauerstoffmangel im Gehirn, mit
der Ausschiittung von Endorphinen,
mit der Blockade von Rezeptoren, mit
der Angst vor dem Tod, Halluzinatio-
nen, religiosen Erwartungen oder mit
einer Kombination dieser Faktoren.
Aber unsere Studie zeigt, dass keiner
dieser Faktoren bestimmt, ob jemand
eine NTE hat oder nicht. [...]

Die Theorie einer rein physiologischen
Ursache muss also ausgeschlossen
werden. Das ist der einzige Schluss,
zu dem man kommen muss, wenn
man auf unsere Ergebnisse schaut.«

Wiirde die neurologische
Hypothese tatsdchlich zutreffen —
so Lommel —, dann miissten alle
der 344 untersuchten Patienten
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Seit alters leben die verschiedenen Vélker der Erde im
Bewusstsein, dass der Mensch neben dem physischen

Kérper auch einen Geist und eine Seele besitzt, die als

von NTE berichten und nicht nur

. . . eigentliche Personlichkeit den Kérper beleben und nach
18%, denn bei allen zeigten sich g P

dieselben physiologischen Re- dessen Tod weiterbestehen.
aktionen des Herzstillstandes.
Zum gleichen Ergebnis kamenin Wissenschaftler, die sich eingehend mit NTE auseinander

der Folge weitere prospektive Stu-
dien wie beispielsweise die ebenfalls
im Jahre 2001 veroffentlichte Unter- bedeutsamen Einsichten tiber das Woher und Wohin des
suchung mit den beiden englischen
Wissenschaftlern Dr. Sam Parniavom
General Hospital in Southampton
und des Neuropsychiaters Dr. Peter
Fenwick vom Institut fiir Psychiatrie
in London. Die beiden Arzte wiesen
in ihrer Studie an 63 Uberlebenden
eines Herzstillstandes nach, dass
die 7 Patienten (=11,1%), die von
Elementen einer NTE berichteten,
diese wahrend der Zeit eines tiefen
Komaserlebten, in der esweder Puls
noch Atmung, noch EEG-Aktivitat
gab, in der neurologisch gesehen also
keine Wahrnehmungen gemacht,
geschweige denn memoriert wer-
den kénnen.

Zurzeit lauft unter der Leitung
von Fenwick eine weitere Studie,
die ndheren Aufschluss tiber die
Natur von OBE geben soll: In 25
britischen Krankenhdusern wer-
den Komapatienten dauerhaft ge-
filmt; iiber ihren Betten sind LCD-
Anzeigen mit unterschiedlichen
Zahlenkombinationen angebracht,
die nur von der Zimmerdecke aus
zu sehen sind. Fenwick und sein
Team hoffen, auf diese Weise neue
Einsichten zu gewinnen:

setzen, gehen davon aus, dass diese Grenzerfahrungen zu

Menschen fihren konnen.

»Wenn jemand einen Code erfassen
kann, obwohl er bewusstlos ist, seine
Sinnesorgane nicht funktionieren —
dann wiirde das bedeuten: Korper und
Geist sind voneinander unabhingig.
Wir miissten uns dann ernsthaft fra-
gen, was unseren Verstand eigentlich
ausmacht.«

DieFeststellung,dassMenschen
trotz fehlender Lebenszeichen klar
denken, sehen und horen konnen,

. Poseidontempel, Attika, Griechenland.
fiihrt zu grundlegenden Fragen Der Geist eines Verstorbenen auf seiner Uberfahrt in die
uber die Natur des Bewusstseins. jenseitige Welt, agyptisches Fresko, um 1300 v. Chr.
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WiderlegenetwadieneuenErkennt-
nisse aus der Nahtodforschung die
Sichtweise »Es gibt keinen Geist
ohne Gehirng, die vornehmlich in
der Wissenschaft Fuss gefasst hat?
Pim van Lommel erachtet es auf
jeden Fall als unerldsslich, dass die
bis anhin vertretene, jedoch wissen-
schaftlich nie bewiesene These, wo-
nach der Sitz des Bewusstseins im
Gehirn sei, diskutiert werde:

»In der Tradition wurde arqumentiert,
dass die Gedanken oder das Bewusst-
sein von grossen Gruppen Neuronen
oder neuronaler Netzwerke produziert
wiirden. Wie kann nun aber ein klares
Bewusstsein ausserhalb des eigenen
Korpers erfahren werden zu einer Zeit,
wo das Gehirn nicht mehr funktioniert,
zur Zeit des klinischen Todes, wihrend
eines flachen EEG? Im Weiteren: Auch
blinde Personen haben wahrheits-
getreue Wahrnehmungen beschrieben,
die sie in ihrer ausserkorperlichen
Wahrnehmung wihrend ihrer NTE
hatten. Das wissenschaftliche Studium
von NTE dringt uns an die Grenzen
unserer medizinischen und neuro-
physiologischen Vorstellungen iiber den
Umfang des menschlichen Bewusst-
seins und tiber die Beziehung zwischen
Bewusstsein, Gediichtnis und Gehirn.«

Es stellt sich dabei nicht nur die
Frage nach dem Sitz des Bewusst-
seins, sondern auch die Frage nach
dem Wesen des eigenen Ich und
nach der Definition von Leben und
Tod. Es drangen sich laut Lommel
folgende grundsatzliche Uber-
legungen auf:

»Was geschieht, wenn ich tot bin?
Was ist ‘tot’? Wiihrend unseres Lebens
sterben jede Sekunde 500000 Zellen;
jeden Tag werden ungefihr 50 Milliar-
den Zellen unseres Korpers erneuert,
was jedes Jahr einen neuen Korper er-
Qibt. Der Zelltod ist somit etwas ganz
anderes als der Tod des Korpers, wenn
man letztlich stirbt. Withrend unse-
res Lebens indert sich unser Korper
dauernd, jeden Tag, jede Minute, jede
Sekunde. Jedes Jahr werden ungefihr
98% der Molekiile und Atome in unse-
rem Korper ersetzt. Jedes Lebewesen

ist in einem unstabilen Gleichgewicht
zwischen zwei gegensitzlichen Pro-
zessen von stiandigem Zerfall und
Aufbau. Aber niemand nimmt diese
konstante Verinderung wahr. Und
woher kommt die Kontinuitit unseres
dauernd sich verindernden Korpers?
Zellen sind nur die Bausteine unseres
Korpers, wie die Ziegelsteine eines
Hauses, aber wer ist der Architekt, wer
koordiniert den Bau dieses Hauses?
Wenn jemand gestorben ist, bleiben
nur sterbliche Uberreste: nur Materie.
Aber wo ist der, welcher den Korper
lenkt? Was geschieht mit unserem
Bewusstsein, wenn wir sterben? ‘Ist’
jemand sein Korper, oder “haben’ wir
einen Korper?«

Die Fortdauer komplexer kogni-
tiver Prozesse trotz eingeschréankter
odergarfehlenderGehirnfunktionen
fiihrtimmermehrForscher zur Uber-
zeugung, dass es ein Bewusstsein
unabhingig vom physischen Gehirn
gibt. Wenn es aber nicht das physi-
sche Gehirnist, das Bewusstsein, Ge-
danken und Gefiihle generiert, wer
oder was ist es dann? Mit anderen
Worten: Wer oder was denkt, fiihlt,
hort und sieht, wenn das physische
Gehirn keine Aktivitdten mehr zeigt
oder die physischen Sinnesorgane
gar nicht leistungsfahig sind?

Fiir eine wachsende Zahl von
Wissenschaftlernlassen NTEsowie
neue Erkenntnisse aus der For-
schung nur einen Schluss zu, ndm-
lich, dass der Mensch tatsidchlich
— wie es seit Menschengedenken
vertreten und in verschiedenen Re-
ligionen gelehrt wird — ein Wesen
ist, das aus Korper, Geist und Seele
besteht. John C. Gibbs, Professor
fir Entwicklungspsychologie an
der Ohio State University, sieht in
den Erfahrungen an der Schwelle
des Todes sogar den Beweis fiir die
Existenz von Geist und Seele, die
als eigentliche Personlichkeit den
physischen Korper beleben und
nach dessen Tod weiterbestehen.
Im gleichen Sinn erklédrt auch die
bereits erwédhnte amerikanische

Arztin Barbara Rommer aufgrund
ihrer Untersuchung von NTE:

»Der Korper ist eine physische Er-
scheinung, ist Materie, aber nicht unser
eigentliches Sein. Unser eigentliches
Sein, unsere Seele, unser Geist, unsere
Lebenskraft und unser Selbst, also der
Teil von uns, der unsere Personlichkeit
ausmacht, wird hochstwahrscheinlich
nicht sterben.«

Pim van Lommel sieht in
der »offensichtlich erfahrenen
Kontinuitdt unseres Bewusst-
seins« einen Hinweis darauf,

»dass der Tod, dhnlich wie die Ge-
burt, nur ein Ubergang von einem
Bewusstseinszustand zum andern
sein konnte«.

Wissenschaftler wie Sam Par-
nia, Peter Fenwick oder Pim van
Lommel sind der Uberzeugung,
dass das physische Gehirn nur
eine Art materieller »Empfanger«
ist, nicht aber der Produzent des
Bewusstseins und geistiger Pro-
zesse. Parnia zieht dazu einen Ver-
gleich aus der modernen Technik:

»Gehirnzellen produzieren Protei-

ne und andere biochemische Ver-
bindungen, aber sie konnen nicht jene
subjektiven Gedanken bilden, die man
auch als Bewusstsein kennt. Das Ge-
hirn wird als Halterung fiir den Geist
benétigt, ein bisschen wie ein Fern-
sehgerit, das erst Wellen auffiangt und
sie dann in Bild und Ton umwandelt,
um sie darzustellen.«

EineBestdtigungdafir,dassnicht
das Gehirn Bewusstsein hervor-
bringt, sieht Lommel in den Thesen
von Simon Berkovich, Professor fiir
Computerwissenschaften an der
George Washington University, und
des niederléndischen Hirnforschers
Herms Romijn vom Nationalen Insti-
tutfiirHirnforschunginAmsterdam.
Unabhéngig voneinander gelangten
beide Wissenschaftler zum Schluss,
dass unser physisches Gehirn be-
ziehungsweise dessen neuronales
Netz gar nicht die Kapazitit hat, um
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unsere stindigen Wahrnehmungen
und die damit einhergehenden Ge-
danken, Assoziationen und Emp-
findungen zu produzieren und zu
speichern. Herms Romijn folgert
aus zahlreichen Untersuchungen
am Gehirn, dass grosse Teile der
geistigen Aktivitit und vor allem
die langfristigen Erinnerungen nicht
im Hirn selbst griinden, sondern in
»einer tieferen Ebene, in »einer an-
deren Physike, in einem Feld, das
er »nicht manifeste Ordnung« (das
heisst nicht auf Materie gegriindete
Ordnung) nennt.

Es ist unverkennbar: Nahtod-
erfahrungen sowie ihre wissen-
schaftliche Erforschung fiihren in
weiten Kreisen zu einer kritischen
Hinterfragung der géngigen Lehr-
meinung,dieallesGeistig-Seelische
aufmaterielle Gegebenheitenredu-
ziert. Pim van Lommel geht davon
aus, dass die neuen Einsichten »zu
einem enormen Wandel in den
wissenschaftlichen Paradigmen
der westlichen Medizin« fiihren
konnen. Er denkt dabei nicht nur
an Anderungen in der Beurteilung
von aktuellen medizinischen und
ethischen Problemen wie der Pfle-
gevon komatdsen oder sterbenden
Patienten, Euthanasie, Abtreibung
oder der Organentnahme bei ster-
benden Personen, sondern ganz
allgemein an eine tiefgriindigere
Auseinandersetzung mit den The-
men von Leben, Sterben und Tod.

Nahtoderlebnisse konnen neue
Horizonte 6ffnen, denn das, was
Menschen an der Schwelle des
Todes erleben, weist offensichtlich
in eine andere, jenseitige Welt. Es
wird daher angenommen, dass
sich durch das Studium dieser
Erlebnisse gewisse Antworten
auf weltanschauliche und philo-
sophische Fragen finden lassen.
Der amerikanische Psychiater und
langjdhrige  Forschungsdirektor
der International Association for
Near-Death Studies (IANDS), Dr.
Bruce Greyson, geht davon aus,
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dassNTE »als Manifestationen von
Bewusstsein an der Schnittstelle
zwischen Leben und Tod« unter
anderem zu Einsichten tiber das
Woher und Wohin des Menschen
sowie tiber den Sinn des Lebens
fiihren konnen. Sie verheissen in
diesem Sinne auch die Moglich-
keit einer Beurteilung und Uber-
priiffung von theologischen Dog-
men und anderen religidsen oder
weltanschaulichen Vorstellungen.

NTE offnen im Grunde ge-
nommeneinweitesForschungsfeld.
Um dieses Feld allerdings erfolg-
reich begehen zu kénnen, miissen
verschiedene Voraussetzungen er-
fillt sein. Als Erstes bedarf es des
Willens, sich wirklich nach wissen-
schaftlichen Grundsitzen zu rich-
ten; dies heisst vor allem, eigene
Vorurteile beiseite zu lassen und
offen zu sein fiir neue, ungewohnte
Einsichten. Es bedarf der Bereit-
schaft, sich einer ganzheitlichen
Sicht zu 6ffnen. Im Weiteren bedarf
es der Einsicht, dass sich NTE sowie
andere Grenzerfahrungen nicht mit
herkémmlichen naturwissenschaft-
lichen Methoden beweisen lassen.
Um ihren Realitdtscharakter und
ihre Bedeutung zu erfassen, ist ein
innerer, seelischer Zugang erforder-
lich. Der klinische Psychologe Heinz
Hemling erklart hierzu:

»Nahtoderfahrungen lassen sich
letzten Endes nur verstehen und
einordnen, wenn der nichtphysische
Wahrnehmungsbereich in einer um-
fassenden Bewusstseinsforschung

mit einbezogen wird. Konzepte, die
paranormale Erlebnisse des Menschen
im Grenzbereich des Todes patholo-
gisieren [als krankhaft bezeichnen],
miissen somit revidiert werden. |[...]
Erst wenn wir unsere Methoden
wissenschaftlichen Erkennens iiber die
bisherigen (Denk-)Grenzen hinaus er-
weitern, werden wir in der Lage sein,
die aussergewdhnlichen Phinomene,
um die es hier geht, auch im wissen-
schaftlichen Sinne zu bestitigen. Bis
dies geschieht, bleibt die Frage der Be-
weisbarkeit im Grunde eine Frage der
Einstellung und des inneren, nicht
nur intellektuellen Verstehens.«

Eine weitere Voraussetzung, um
auf diesem speziellen Forschungs-
gebiet erfolgreich zu sein, ist das Be-
streben, Vernunft walten zu lassen.
Dazu gehort insbesondere, dass die
Auseinandersetzung mit der The-
matiknichtauf der Basis einer esote-
rischen Neugierde oder aus blosser
Faszination angesichts vermeint-
licher Wunder betrieben wird, son-
dern im Streben nach wirklichen
Erkenntnissen, die den Menschen
im Sinne echter Philosophie in sei-
ner Entwicklung vorwiérts bringen
und ihm helfen, sein Leben besser
zu verstehen und zu meistern.

Aufdiese Voraussetzungenund
auf die ihnen entgegenstehenden
Hindernisse soll in einem néchs-
ten Artikel ndher eingegangen
werden.
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