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1. Einleitung

Alle Wissenschaft ist Erfahrungswissenschaft,

alle Theorie griindet auf Wahrnehmunyg,

eine einzige Tatsache kann ein ganzes System stiirzen.!
ARZT UND AUTOR FREDERIK VAN EEDEN, 1860-1932

Wie es begann

Wir schreiben das Jahr 1969. Auf der Herzintensivstation wird plotz-
lich Alarm ausgelost. Das Elektrokardiogramm eines Herzinfarktpa-
tienten zeigt auf dem Monitor eine vollig gerade Linie. Er hat einen
Herzstillstand. Zwei Pflegekrifte eilen zu dem mittlerweile nicht mehr
ansprechbaren Patienten und schlieflen schnell die Vorhdnge um sein
Bett. Eine beginnt mit externer Herzmassage, die andere schiebt dem
bewusstlosen Patienten ein kurzes Rohrchen in den Mund und verab-
reicht ihm iiber eine Maske, die sie ihm tiber den Mund legt, zusatz-
lichen Sauerstoff. Eine dritte Pflegekraft eilt mit dem Reanimations-
wagen herbei, auf dem ein Defibrillator steht. Er wird aufgeladen, die
Elektroden werden mit Gel bestrichen und die Brust des Patienten
wird entblofit. Alle nehmen die Hinde vom Bett und lassen den Pa-
tienten los, dann wird er defibrilliert — er erhilt einen Stromstof$ auf
die Brust. Keine Reaktion. Herzmassage und externe Beatmung wer-
den wieder aufgenommen und in Absprache mit dem Arzt wird der
Infusion ein weiteres Medikament beigegeben. Dann wird der Patient
ein weiteres Mal defibrilliert. Nun baut sich sein Herzrhythmus wie-
der auf und nach cirka einer Minute erwacht er aus seiner etwa vier-
miniitigen Bewusstlosigkeit — zur groflen Erleichterung der Pflegekrifte
und des diensthabenden Arztes. Der diensthabende Arzt war ich. Ich
hatte in diesem Jahr meine Ausbildung zum Kardiologen begonnen.
Nach der gelungenen Reanimation waren alle zufrieden, bis auf den
Patienten. Obwohl man ihn erfolgreich wiederbelebt hatte, war er zum
Erstaunen aller sehr enttiuscht. Er erzidhlte von einem Tunnel, von Far-
ben, einem Licht, einer wunderschénen Landschaft und von Musik. Er
war aufgewiihlt. Den Begriff Nahtoderfahrung (NTE) gab es damals
noch nicht, und bis dahin hatte ich auch noch nie gehort, dass sich je-
mand an die Zeit seines Herzstillstandes erinnern konnte. In meinem



Studium hatte ich gelernt, dass so etwas v6llig unmoglich ist: Bewusst-
lose haben kein Bewusstseinserleben. Das gilt fiir Patienten mit Herz-
stillstand ebenso wie fiir Komapatienten. Denn wéhrend eines Herz-
stillstandes ist ein Patient bewusstlos, er atmet nicht mehr und er hat
weder messbaren Puls noch Blutdruck. Auch beim Ausfall aller Hirn-
funktionen kann man keine Bewusstseinserlebnisse haben und sich
daher auch nicht an solche Momente erinnern.

(Nah-)Tod im Krankenhaus

1966, als sich externe Herzmassage und zusitzliche Sauerstoffzufuhr
in Kombination mit externer Defibrillation (der Verabreichung eines
Stromstofes) als neue, effektive Behandlungsmethoden fiir Patienten
mit einem Herzstillstand erwiesen hatten, wurden die ersten Herzin-
tensivstationen in den Niederlanden eingerichtet. Fiir Herzinfarktpa-
tienten ist Herzstillstand nach wie vor die haufigste Todesursache.
Jahrlich sterben in den Niederlanden etwa 40000 Menschen daran.
Seit es die modernen Moglichkeiten der Reanimation gibt und Herzin-
tensivstationen eingerichtet wurden, hat sich die Sterblichkeitsrate bei
Herzinfarkten deutlich verringert. Heutzutage ist es langst keine Sel-
tenheit mehr, dass Patienten einen Herzstillstand dank einer Reanima-
tion Gberleben.

Als Kardiologe wurde ich nahezu taglich mit dem Thema Tod konfron-
tiert. Als Arzt ist man fast dazu gezwungen, sich tiber alle moglichen
emotionalen, philosophischen und physiologischen Aspekte von Leben
und Tod Gedanken zu machen. Dennoch beginnt man oft erst dann
ernsthaft dartiber nachzudenken, wenn man in seinem persénlichen
Umfeld von dem Tod eines Familienmitglieds betroffen ist. In meinem
Fall handelte es sich um den Tod meiner 62-jahrigen Mutter und mei-
nes 41 Jahre alten Bruders.

Ich hatte den 1969 erfolgreich reanimierten Patienten mit seinen Er-
innerungen an die Zeit seines Herzstillstands nie vergessen, mich
aber seit der Zeit auch nicht mehr damit beschaftigt. Bis ich 1986
George Ritchies Buch tiber Nahtoderfahrungen mit dem Titel Riickkehr
von morgen las.? Ritchie hatte 1943 als Medizinstudent eine doppelsei-
tige Lungenentziindung und war einige Zeit klinisch tot. Damals wur-
den Antibiotika wie Penicillin noch nicht in dem Umfang wie heute
verordnet. Nach einer Krankheitsphase mit sehr hohem Fieber, die mit
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extremer Atemnot einherging, starb er: Seine Atmung setzte aus und er
hatte keinen fihlbaren Puls mehr. Ein Arzt erklirte ihn fiir tot und be-
deckte ihn mit einem Laken. Einer der Krankenpfleger war vom Tod
dieses Medizinstudenten jedoch so erschiittert, dass er den dienstha-
benden Arzt iiberredete, Ritchie auf Herzhohe eine Adrenalininjektion
in den Brustraum zu verabreichen — eine damals sicher ungewthnliche
Mafinahme. Nachdem George Ritchie etwa neun Minuten »tot« war,
kam er zum groflen Erstaunen von Arzt und Pfleger wieder zu Bewusst-
sein. Es zeigte sich, dass er wihrend seiner Bewusstlosigkeit, in der Zeit,
in der man ihn fiir tot erkldrt hatte, eine sehr umfassende Erfahrung
gemacht hatte. Zahlreiche Details waren ihm in Erinnerung geblieben.
Zunichst war es ihm weder moglich noch brachte er den Mut auf,
tiberhaupt dartiber zu sprechen. Spiter beschrieb er seine Erlebnisse
wihrend dieser neun Minuten in einem Buch. Nachdem er sein Studium
abgeschlossen hatte, schilderte er seine Erfahrungen in den Vorlesun-
gen, die er als Psychiater vor Medizinstudenten hielt. Einer der anwe-
senden Studenten war Raymond Moody. Er fand diese Schilderungen
so faszinierend, dass er begann, sich eingehender mit Erlebnissen in ge-
sundheitlich kritischen Situationen zu beschaftigen. Mit seinem Buch
Leben nach dem Tod schrieb er 1975 einen Weltbestseller.? Darin ge-
braucht Moody zum ersten Mal den Begriff Near-Death Experience
(NDE), der im Deutschen mit Nahtoderfahrung (NTE) tibersetzt wird.
Nachdem ich George Ritchies Buch gelesen hatte, liefs mich die Frage
nicht mehr los, wie bei Patienten wihrend eines Herzstillstands ein
Bewusstseinserleben moglich war und ob so etwas haufiger vorkam.
Daher begann ich 1986 systematisch alle Patienten, die je in der Poli-
klinik, in der ich titig war, reanimiert worden waren, zu befragen, ob
sie Erinnerungen an die Zeit ihres Herzstillstands hétten. Und ich war
nicht wenig erstaunt, dass mir von fiinfzig Patienten, die in der Ver-
gangenheit einen Herzstillstand iiberstanden hatten, zwolf von der-
artigen Nahtoderfahrungen berichteten. Bis dahin hatte ich, aufSer in
diesem ersten Fall im Jahr 1969, nie wieder von solchen Erfahrungen
gehort. Aber ich hatte auch nicht danach gefragt, weil ich dafiir ein-
fach nicht aufgeschlossen war. Doch die zahlreichen Berichte, die ich
nun zu héren bekam, weckten meine Neugier. Denn schlieSlich ist es
nach dem heutigen Stand der Medizin nicht moglich, Bewusstsein zu
erfahren, wenn das Herz nicht mehr schlagt.
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Wihrend eines Herzstillstands ist ein Patient klinisch tot. Als klini-
schen Tod bezeichnet man eine Phase der Bewusstlosigkeit, die auf
eine unzureichende Blutversorgung des Gehirns bei Kreislaufversagen
und/oder Atemstillstand zuriickgeht. Wenn man in einer solchen Si-
tuation nicht innerhalb von finf bis zehn Minuten mit der Reanima-
tion beginnt, kommt es zu einer irreparablen Schadigung der Gehirn-
zellen. Die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient stirbt, ist selbst dann
sehr hoch, wenn durch eine spitere Wiederbelebung der Herzrhyth-
mus wieder in Gang gebracht werden kann.

Fragen zu Hirnfunktionen und Bewusstsein

Fiir mich begann alles mit Neugier. Damit, dass ich Fragen stellte und
nach einer méglichen Erklarung fiir objektive Tatbestinde und subjek-
tive Erfahrungen suchte. Das Phdanomen Nahtoderfahrung warf fir
mich eine Reihe grundsitzlicher Fragen auf. Eine NTE ist ein speziel-
ler Bewusstseinszustand, der wihrend eines drohenden oder wirk-
lichen korperlichen Todes oder bei Todesangst auftritt. Wie und war-
um kommt es zu einer Nahtoderfahrung? Wie entstehen ihre Inhalte?
Warum bewirken sie derartig tief greifende Veranderungen im Leben
der Betroffenen? Mit einigen Antworten auf diese Fragen konnte ich
mich nicht zufriedengeben, weil sie mir liickenhaft, falsch oder unbe-
griindet erschienen. Ich wurde in einer akademischen Welt ausgebil-
det, in der man mich lehrte, dass es fiir alles eine reduktionistische
und materialistische Erklarung gibt. Ein Standpunkt, dem ich bis da-
hin diskussionslos zugestimmt hatte.

Durch meine tiefer gehende Beschiftigung mit den personlichen, psy-
chologischen, gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Aspekten von
Nahtoderfahrungen gewannen auch andere, grundlegendere Fragen
fur mich an Bedeutung: Wer bin ich? Warum bin ich hier? Worin liegt
der Ursprung meines Lebens? Wann und wie wird mein Leben enden?
Und was bedeutet der Tod fiir mich? Geht mein Leben nach dem Tod
noch weiter? Zu allen Zeiten, in allen Kulturen und in jeder Lebens-
phase — bei der Geburt eines Kindes oder Enkelkindes, bei der Kon-
frontation mit dem Sterben oder in einer ernsten Krise — stellt man
sich diese Fragen zum Wunder der Geburt und dem Mysterium des
Todes immer wieder neu. Aber nur selten erhilt man darauf eine be-
friedigende Antwort. Was immer sich in unserem Leben ereignet, wie

12



wir uns auch entwickeln, welche Gliicksfille und Widrigkeiten uns

im Laufe unseres Lebens auch begegnen, wie viel Ruhm, Macht und

Reichtum wir auch erlangen, der Tod bleibt immer gegenwirtig. Alles,

was wir um uns anhiufen, wird in nicht allzu ferner Zukunft verloren

gehen. Geburt und Tod sind Realitdten, die sich in jeder Sekunde un-
seres Lebens ereignen, denn unser Korper ist einem standigen Prozess
von Werden und Vergehen unterworfen.

Manche Wissenschaftler glauben, es géibe keine unlésbaren, sondern

nur falsch gestellte Fragen. 2005 erschien zum Jubildum der Zeitschrift

Science eine Sonderausgabe mit 125 Fragen, auf die die Wissenschaft

bisher noch keine Antworten gefunden hat.* Auf die wichtigste un-

beantwortete Frage: Woraus besteht das Universum? folgte direkt:

Welche biologische Grundlage hat das Bewusstsein? Ich wiirde diese

zweite Frage anders formulieren, namlich: Hat das Bewusstsein iiber-

haupt eine biologische Grundlage? Dariiber hinaus konnen wir in
unserem Bewusstsein zeitliche von zeitlosen Aspekten unterscheiden.

Eine weitere Frage wire demnach: Kénnen wir denn von einem Anfang

unseres Bewusstseins sprechen? Und gelangt unser Bewusstsein je an ein

Ende?

Diese Fragen koénnen wir nur dann beantworten, wenn wir eine bessere

Einsicht in den Zusammenhang von Hirnfunktionen und Bewusstsein

erlangen. Dazu miissen wir zunéchst untersuchen, ob es Hinweise fiir

ein Bewusstseinserleben im Schlaf, im Koma, wihrend eines Hirntods
oder eines klinischen Tods, im Sterbeprozess und schlieflich nach dem
endgiiltigen Ableben gibt. Wenn sich diese Fragen positiv beantworten
lassen, miissen wir nach wissenschaftlichen Erklarungen dafiir suchen,
warum dies moglich ist und wir miissen den Zusammenhang zwischen

Hirnfunktionen und Bewusstsein in diesen verschiedenartigen Situa-

tionen naher betrachten. Das fithrt zu einer ganzen Reihe weiterer Fra-

gen, die in diesem Buch zur Sprache kommen werden:

B Wo bin ich, wenn ich schlafe? Kann mir im Schlaf noch etwas be-
wusst sein?

B Offensichtlich kann man Bewusstsein manchmal auch wihrend ei-
ner Narkose erleben. Wie lisst es sich erkldren, dass einige Patien-
ten im Nachhinein genau schildern kénnen, was wihrend einer Nar-
kose — meist dann, wenn es bei ihrer Operation zu Komplikationen
kam — gesagt oder getan wurde?
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B Kann man bei einem Patienten, der im Koma liegt, noch von Be-
wusstsein sprechen? Ein in der Zeitschrift Science erschienener Ar-
tikel befasste sich mit der Frage, ob sich Bewusstsein bei Patienten
nachweisen lasse, die sich im vegetativen Status befinden.’ Dies ist
eine Form des Komas, in der Spontanatmung und Gehirnstammre-
flexe noch funktionieren. Bei einer Gehirnuntersuchung liefen sich
bei einer betroffenen Patientin als Reaktion auf die miindlich for-
mulierten Instruktionen, sich bestimmte Tatigkeiten wie Tennis-
spielen oder einen Gang durch das eigene Haus vorzustellen, die
gleichen Verdnderungen nachweisen wie bei gesunden Probanden.
Dies ldsst sich nur so interpretieren, dass die Patientin die miind-
lichen Aufforderungen nicht nur verstanden, sondern ihnen auch
Folge geleistet hat, trotz ihres Zustandes. Die Untersuchung bewies,
dass diese Patientin sich im Koma sowohl ihrer selbst als auch ihrer
Umgebung bewusst war. Die Schadigung ihres Gehirns hinderte sie
aber daran, ihrer Auflenwelt ihre Gefithle und Gedanken unmittel-
bar mitzuteilen. Auch Alison Korthals Altes beschreibt in ihrem
Buch Uit coma, wie sie ihre Familie und das Personal auf der Inten-
sivstation wahrnahm, wihrend sie nach einem schweren Verkehrs-
unfall drei Wochen im Koma lag.®

B Kann man einer Person, die fir hirntot erklart wird, noch Bewusst-
sein zusprechen? In seinem Buch Droomvlucht in coma beschreibt
Jan Kerkhoffs, was er alles bewusst wahrgenommen hat, nachdem
er von Neurologen aufgrund von Komplikationen nach einer Gehirn-
operation fur hirntot erklart worden war.” Nur der Entscheidung sei-
ner Familie gegen eine Organspende ist es zu verdanken, dass er in
seinem Buch noch von diesen Erfahrungen berichten konnte, nach-
dem er zum allgemeinen Erstaunen nach drei Wochen im Koma
wieder zu Bewusstsein kam.

B st ein Mensch, der hirntot ist, wirklich tot, oder setzt mit dem Hirn-
tod erst ein Sterbeprozess ein, der Stunden, ja Tage dauern kann? Und
was widerfdahrt dem Bewusstsein wahrend dieses Sterbeprozesses?

B Kommt der klinische Tod dem Verlust von Bewusstsein gleich? Zahl-
reiche Berichte tiber Nahtoderfahrungen, die in diesem Buch versam-
melt sind, belegen, dass Menschen wihrend eines Herzstillstandes,
also in einer Phase, in der sie klinisch tot sind, ein ungew6hnlich
klares Bewusstsein erfahren® kénnen.
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B Kann man, nachdem jemand definitiv gestorben und der Korper
erkaltet ist, noch von Bewusstsein sprechen? Auf diese letzte Frage
mochte ich im Folgenden néher eingehen.

Gibt es Bewusstsein nach dem Tod?

Dem Tod nahe zu sein ist sicherlich nicht dasselbe, wie tot zu sein.
Dennoch kann man sich fragen, ob Studien zur NTE nicht Hinweise
darauf geben konnen, was mit dem Bewusstsein geschieht, wenn ein
Mensch definitiv gestorben ist. Es ist wichtig, die Beantwortung der
Frage, ob und gegebenenfalls wie ein Bewusstseinserleben nach dem
Tod moglich ist, behutsam anzugehen. Wie kénnen wir erahnen, was
mit unserem Bewusstsein geschieht, wenn wir tot sind? Woher stam-
men unsere Vorstellungen vom Tod? Warum sollten wir uns eigentlich
so intensiv mit dem Tod und mit dem, was es bedeuten konnte, tot zu
sein, beschaftigen? Die Konfrontation mit dem Tod wirft unmittelbar
Fragen auf, denn der Tod ist in unserer Gesellschaft immer noch ein
Tabu. Obwohl es »todsicher« ist, dass jeden Tag Menschen sterben.
An dem Tag, an dem Sie dieses Buch lesen, werden in den Niederlan-
den etwa 375 Menschen sterben, jdhrlich also dort ungefdhr 135000
und weltweit siebzig Millionen. In Deutschland sterben téglich circa
2500 Menschen, jdhrlich demnach gooooo. Da auf der Welt jedoch
mehr Menschen geboren werden als sterben, nimmt die Weltbevolke-
rung immer noch zu. So werden in den Niederlanden taglich durch-
schnittlich 515 Kinder geboren. Sterben ist genauso alltiglich wie
geboren werden. Wir aber haben den Tod aus unserer Gesellschaft
verbannt. Immer héufiger verleben Menschen ihre letzten Tage in
Krankenhdusern und Pflegeheimen, auch wenn sich in jlingster Zeit
gliicklicherweise eine Tendenz abzeichnet, das Leben zu Hause oder in
Hospizen zu beschliefen.

Was ist Tod? Was ist Leben? Und was wird geschehen, wenn ich tot
bin? Warum fiirchten sich die meisten Menschen so sehr vor dem
Tod? Nach einer schweren Leidenszeit kann der Tod doch auch eine
Befreiung sein. Warum empfinden Arzte den Tod eines Patienten im-
mer noch als medizinisches Versagen? Weil der Patient nicht am Le-
ben bleibt? Warum darf man an einer ernsten, terminalen Krankheit
nicht mehr »einfach« sterben, warum muss man sich vorher noch mit
Hilfe von Schliuchen und Infusionen kiinstlich ernihren und beat-
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men lassen? Warum entscheiden sich Patienten im Endstadium einer
lebensbedrohlichen Krankheit manchmal doch noch fiir eine Chemo-
therapie, durch die sich ihr Leben vielleicht um eine kurze Frist verldn-
gert, sich die Qualitat der verbleibenden Lebenszeit aber langst nicht
immer erhoht. Warum liegt uns so viel daran, den Tod hinauszuzo-
gern, koste es, was es wolle? Der Arzt mochte das Leben des Patienten
so lange wie mdéglich erhalten, und oft ist dies auch der Wunsch des
Patienten, der trotz aller Einschrankungen, Schmerzen und Beklom-
menheit noch weiterleben will. Liegt in der Angst vor dem Tod die
wichtigste Ursache fir dieses Verhalten? Und riihrt diese Angst nicht
aus der Unwissenheit tiber die Bedeutung des Todes? Haben wir
eigentlich die richtigen Vorstellungen vom Tod? Ist mit dem Tod wirk-
lich alles zu Ende?

Auch in der medizinischen Ausbildung wird der Frage nach der Bedeu-
tung des Todes kaum Beachtung geschenkt. Die meisten Arzte machen
sich wihrend ihres Studiums nur wenige Gedanken dariiber. Trotz-
dem ist der Tod gegenwirtig. In einem lebendigen Korper sterben pro
Sekunde 500000 Zellen, das sind dreiflig Millionen in der Minute und
finfzig Milliarden am Tag. Ebenso viele Zellen bilden sich jedoch tag-
lich wieder neu, sodass man alle paar Jahre einen fast vollig neuen Kor-
per hat. Der Zelltod ist mit dem korperlichen Tod also nicht gleichzu-
setzen. Im Laufe des Lebens verandert sich unser Korper standig, in
jeder Sekunde, ohne dass es uns bewusst ist oder wir etwas davon mer-
ken. Wodurch erhilt ein sich stdndig wandelnder Kérper Kontinuitat?
Zellen sind Bausteine, vergleichbar den Bausteinen eines Hauses: Aber
wer entwirft den Bauplan, wer koordiniert die Bauarbeiten? Sicher
nicht die Bausteine selbst. Daraus ergibt sich logischerweise die Frage:
Wie kommt in jeder Sekunde des Lebens der Bau und die Koordina-
tion des sich immerzu wandelnden Koérpers zustande?

Biochemisch und physiologisch funktioniert jeder Korper gleich, den-
noch sind alle Menschen verschieden. Wodurch entstehen diese Un-
terschiede? Sie werden nicht nur von kérperlichen Auferlichkeiten be-
stimmt. Jeder unterscheidet sich vom anderen in seinem Charakter,
seinen Gefithlen und Stimmungen, seiner Intelligenz, seinen Interes-
sen, Vorstellungen und Bedurfnissen. Das Bewusstsein spielt bei der
Auspragung dieser Unterschiede eine grofie Rolle. Daher stellt sich die
Frage: Ist der Mensch sein Korper oder hat er einen Kérper?
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Etwas mehr als die Hilfte der niederlandischen Bevolkerung ist fest
davon tiberzeugt, dass mit dem Tod alles zu Ende geht.” Sie sind der
Meinung, dass der korperliche Tod sowohl unserer Identitit, unseren
Gedanken und Erinnerungen als auch unserem Bewusstsein ein Ende
setzt. Ungefahr 40 bis 50 Prozent glauben dagegen an eine Art Weiter-
leben nach dem Tod. Viele stellen sich erst dann die Frage, ob ihre Vor-
stellungen vom Tod richtig sind, wenn sie durch einen Todesfall, ein
schweres Ungliick oder eine lebensbedrohliche Krankheit in der Fami-
lie oder im engeren Freundeskreis mit der eigenen Sterblichkeit kon-
frontiert werden.

Die eingehende Beschaftigung mit dem, was man im Laufe der Ge-
schichte — zu allen Zeiten, in allen Kulturen und Religionen — tiber den
Tod gedacht und geschrieben hat, versetzt uns in die Lage, uns ein an-
deres oder besseres Bild vom Tod zu machen. Dazu konnen jedoch
auch Erkenntnisse der neuesten wissenschaftlichen Studien zur Nah-
toderfahrung beitragen. Die meisten Menschen haben nach einer NTE
tiberhaupt keine Angst mehr vor dem Tod. Durch eigene Erfahrung
sind sie zu der Einsicht gelangt, dass mit dem Tod nicht alles endet
und dass es ein personliches Weiterleben gibt. So schrieb mir jemand,
der eine NTE erlebt hatte:

»Es liegt jenseits meiner Méglichkeiten, tber etwas zu diskutieren, was nur
der Tod beweisen kann. Fir mich hat diese Erfahrung jedoch entscheidend zu
meiner Uberzeugung beigetragen, dass das Bewusstsein auch iiber das Grab
hinaus Bestand hat. Dabei ist mir eines klar geworden: Zu sterben heif3t nicht,
tot zu sein, denn der Tod ist nur eine andere Form des Lebens.«

Menschen mit Nahtoderfahrung beschreiben den Tod nur als eine an-
dere Form der Existenz, mit einem gesteigerten und erweiterten Be-
wusstsein, das allgegenwartig vorhanden und nicht linger an einen
Korper gebunden ist.

Die Rolle der Wissenschaft in der Bewusstseinsforschung

Nach Auffassung des Wissenschaftsphilosophen Ilja Maso wird in
der Forschung der wissenschaftliche Ansatz am hochsten bewertet, der
auf materialistischen, mechanistischen und reduktionistischen An-
nahmen beruht.!® In diesen Bereich flieflen die meisten Gelder, hier
werden die attraktivsten Ergebnisse erzielt, und hier vermutet man
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auch die kliigsten Kopfe. Je stiarker eine Anschauung von diesem ma-
terialistischen Paradigma abweicht, desto niedriger ist ihr Stellenwert
und ihr Prestige innerhalb dieser Hierarchie und desto geringer sind
die Mittel, die diesen Forschungsprojekten zugeteilt werden. Erfah-
rungsgemaf? flieSen unverhiltnismafig viele Gelder in die oberen Be-
reiche der Hierarchie, obwohl es doch gerade in den geringer angese-
henen Forschungsgebieten um das geht, was den Menschen ausmacht,
seine Probleme und Note.!! Wahre Wissenschaft beschrankt sich nicht
auf materialistische, also einengende Annahmen, sondern ist neuen,
anfangs bisweilen unerklérlichen Phanomenen gegeniiber aufgeschlos-
sen und betrachtet es als Herausforderung, auch fiir sie Erklarungsan-
sdtze zu finden. Maso spricht von einer »umfassenden Wissenschaft«.
Sie schafft Raum fur Ideen, die besser zu unseren Versuchen passen,
Informationen tiber subjektive Aspekte der Welt und uns selbst zu
gewinnen, als es mittels der gegenwirtig dominierenden materialis-
tischen Grenzziehung moglich ist.? Der Psychologe Abraham H. Mas-
low (1908-1970) hat eine gelungene Definition fiir den Begriff einer
umfassenden Wissenschaft vorgeschlagen:

»Wenn es eine Erste Grundregel flir die Wissenschaft gibt, so besteht diese
meiner Meinung nach darin, daf8 man der gesamten Wirklichkeit, allem was
existiert, allem was geschieht, einen Platz einrdumen sollte, um es zu be-
schreiben. Vor allem anderen muf’ die Wissenschaft alles einbeziehen und all-
umfassend sein. Sie muf3 selbst das in ihren Zustandigkeitsbereich aufneh-
men, was sie nicht zu verstehen oder zu erkldren vermag, das, wofir keine
Theorie existiert, was man nicht messen, voraussagen, kontrollieren oder ein-
ordnen kann. Sie muf3 selbst das Widerspriichliche und Unlogische, das Mys-
teridse, Vage, Zweideutige, Archaische, das Unbewu(3te und all die anderen
Aspekte unseres Lebens akzeptieren, die schwer mitzuteilen sind. In ihrer bes-
ten Auspragung ist sie fir alles aufgeschlossen und schlief3t nichts aus; sie hat
keine »Zulassungsbedingungen<.«'3

Nach Auffassung des amerikanischen Wissenschaftsphilosophen Tho-
mas Kuhn (1922-1996) ist das Gros der Wissenschaftler noch immer
darum bemiiht, Theorie und Fakten moglichst gut an das von vorn-
herein anerkannte (materialistische) Paradigma anzugleichen. Unter
einem Paradigma versteht er hierbei die Gesamtheit der »von Wissen-
schaftlern geteilten Glaubensiiberzeugungen«.'* Alle Forschungser-
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gebnisse, die sich nicht im Rahmen des derzeitigen Weltbilds erkldren
lassen, werden als »anormale Phinomene« betrachtet. Denn sie be-
drohen das bestehende Paradigma und laufen den Erwartungen zuwi-
der, die aufgrund der vorherrschenden Uberzeugungen bestehen. Aus
diesem Grund werden diese Phianomene zu Anfang auch iibersehen,
ignoriert, als Irrtimer verworfen oder ins Licherliche gezogen. Nah-
toderfahrungen sind solche anormalen Phanomene. Sie eréffnen uns
die Moglichkeit, dass bestehende wissenschaftliche Theorien entwe-
der an sie angepasst oder durch neue Konzepte ersetzt werden. Neue
Theorien, die sich nicht in das vorherrschende materialistische Para-
digma einfiigen, werden meist jedoch nicht gerade mit Begeisterung
aufgenommen und schwer akzeptiert. Noch immer gilt der Satz des
Psychiaters Ian Stevenson (1918-2007): »Schon sehr oft sagte man,
nichts sei den Leuten so unangenehm wie eine neue Idee, und ich
glaube, das gilt erst recht fiir Wissenschaftler.«

Die meisten Neurowissenschaftler, Psychologen, Psychiater und Philo-
sophen, die sich eingehend mit Bewusstseinsforschung beschaftigen,
sind noch immer der Meinung, Bewusstsein sei materialistisch und re-
duktionistisch erklarbar. Zum Beispiel vertritt der bekannte Philosoph
Daniel Dennett die weitverbreitete Auffassung, Bewusstsein sei nichts
anderes als Materie; daher sei unsere subjektive Erfahrung, dass un-
ser Bewusstsein etwas rein Personliches ist und sich von anderen un-
terscheidet, reine Illusion.’> Bewusstsein geht nach Meinung dieser
Wissenschaftler ausschlief8lich aus der Materie unseres Gehirns her-
vor. Trife diese Annahme zu, wire jede Bewusstseinserfahrung nur
das Produkt einer Maschine, die von den Gesetzmafigkeiten der klas-
sischen Physik und Chemie gelenkt wiirde, sodass unser Verhalten
ausnahmslos das Werk der Nervenzellen im Gehirn wire. Die Idee be-
inhaltet natiirlich auch, dass der Glaube an einen freien Willen eine
Ilusion ist. Ein Standpunkt, der weitreichende Auswirkungen auf das
Konzept der moralischen Verantwortung und der personlichen Freiheit
hat.
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Die Notwendigkeit eines Neuansatzes

Wenn man die allgemein akzeptierte Regel entkrften will,
dass alle Krithen schwarz sind ..., geniigt es, zu beweisen,
dass es wenigstens eine weifse Kréhe gibt.

WILLIAM JAMES, PSYCHOLOGE UND PHILOSOPH, 1842-1910

Wenn in empirisch-wissenschaftlichen Studien Phdnomene beobach-
tet oder Fakten bestimmt werden, die nicht mit heutigen wissenschaft-
lichen Theorien tibereinstimmen, sollte man diese neuen Erkenntnisse
nicht bestreiten, verschweigen oder gar der Lacherlichkeit preisgeben,
wie es heute immer noch iiblich ist. Neue Resultate sollten vielmehr
dazu fihren, dass bestehende Theorien erweitert, angepasst oder, wenn
notig, auch verworfen werden. Zur Erforschung unseres Bewusstseins
und zum besseren Verstindnis seiner Wirkungsweise brauchen wir
neue Denkschemata und neue Formen der Wissenschaft. Einige Wis-
senschaftler, wie der australische Philosoph David Chalmers, zeigen
eine grofere Offenheit und nehmen das Thema Bewusstsein ernst:
»Das Bewusstsein stellt uns vor eines der erschiitterndsten Probleme
der modernen Wissenschaft. Nichts ist uns so vertraut wie eine be-
wusste Erfahrung, dennoch ist nichts schwieriger, als fiir sie eine gute
Erklarung zu finden.«'* Chalmers hat sich auf Bewusstseinsfragen spe-
zialisiert und eine gute Ubersicht iiber die unterschiedlichen Theorien,
die gegenwartig zur Erklarung des Zusammenhangs zwischen Bewusst-
sein und Gehirn bestehen, zusammengestellt.'” Diese Darstellung wird
in einem der spateren Kapitel dieses Buches noch ausfiihrlicher zur
Sprache kommen.

Auch in der Vergangenheit entstanden immer dann neue Formen
der Wissenschaft, wenn sich Phanomene mit den bestehenden Auffas-
sungen nicht mehr erklaren lieflen. So entstand zu Beginn des letzten
Jahrhunderts die Quantenphysik, weil bestimmte Sachverhalte mit
den Mitteln der klassischen Physik nicht erfassbar waren. Sie hat un-
ser bisheriges materialistisches Weltbild, mit dem wir aufgewachsen
sind, auf den Kopf gestellt. Die zogerliche Aufnahme ihrer neuen Er-
kenntnisse ist dieser reduktionistischen Weltanschauung geschuldet.
Nach Auffassung einiger Quantenphysiker wird dem Bewusstsein so-
gar eine entscheidende Rolle bei der Konstruktion und der Wahrneh-
mung der Auflenwelt zuerkannt. Diese noch nicht allgemein akzep-
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tierte Interpretation schliefit auch die These ein, dass unsere
Realitatsvorstellung auf Informationen beruht, die wir in unserem
Bewusstsein empfangen. Aufgrund dieser Erkenntnis wandelt sich
die moderne Wissenschaft zu einer subjektiven Wissenschaft, fiir die
das Bewusstsein grundlegende Bedeutung besitzt. Der Quantenphysi-
ker Werner Heisenberg (1901-1976) erlduterte diesen Paradigmen-
wechsel auf folgende Weise:

»Die Naturwissenschaft steht nicht mehr als Beschauer vor der Natur, son-
dern erkennt sich selbst als Teil dieses Wechselspiels zwischen Mensch und
Natur. Die wissenschaftliche Methode des Aussonderns, Erklérens und Ord-
nens wird sich der Grenzen bewusst, die ihr dadurch gesetzt sind, dass der Zu-
griff der Methode ihren Gegenstand verdndert und umgestaltet, dass sich die
Methode also nicht mehr vom Gegenstand distanzieren kann.«'®

Die Art und Weise, in der Aspekte des Bewusstseins wihrend einer
NTE erlebt werden, ist mit den Konzepten der Quantenphysik ver-
gleichbar oder steht in Analogie zu ihnen. Die Quantenphysik kann
das Bewusstsein natirlich nicht erklaren, aber sie kann in Verbindung
mit den Ergebnissen und Schlussfolgerungen der Studien zur Nahtod-
erfahrung dazu beitragen, den Ubergang oder die Schnittstelle zwi-
schen Bewusstsein und Gehirn besser zu verstehen.

Wissenschaft heif3t Fragen stellen aus einer offenen Geisteshaltung
heraus

Meiner Meinung nach muss die heutige Wissenschaft ihre Annah-
men liber das Wesen der wahrnehmbaren Wirklichkeit einer erneu-
ten Prifung unterziehen. Denn die derzeitigen Theorien haben zu
einer Vernachlassigung oder Leugnung wichtiger Bewusstseinsbe-
reiche gefiihrt. Die heutige Wissenschaft geht grofitenteils noch von
einer Wirklichkeit aus, die ausschliefllich auf materiell wahrnehmba-
ren Daten basiert. Dabei sind wir uns intuitiv doch dessen bewusst,
dass neben dem objektiv und sinnlich Wahrnehmbaren auch subjek-
tive Aspekte wie Empfindungen, Eingebungen und Intuitionen von
Bedeutung sind. Mit den wissenschaftlichen Techniken der Gegenwart
lassen sich Bewusstseinsinhalte weder messen noch nachweisen. Wir
koénnen wissenschaftlich nicht feststellen, dass jemand verliebt ist
oder ein bestimmtes Musikstiick oder Gemilde schén findet. Nur die
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chemischen, elektrischen oder magnetischen Veranderungen der Ge-
hirntatigkeit lassen sich messen. Inhalte von Gedanken, Empfindun-
gen und Gefiihlen sind so nicht erfassbar. Mit einer rein materialis-
tischen Forschungsmethodik lasst sich nichts tiber den Inhalt unseres
Bewusstseins aussagen. Ware uns unser Bewusstsein nicht aus unse-
rer unmittelbaren Erfahrung bekannt, konnten wir Gedanken und
Gefiihle nicht wahrnehmen. Man muss sich dariiber im Klaren sein,
dass unser Bild von der Welt ausschlief8lich aus unserer eigenen Wahr-
nehmung duflerer, messbarer und reproduzierbarer Phinomene abge-
leitet ist. Denn eine andere Moglichkeit gibt es nicht. So erschafft sich
jeder Mensch aufgrund seines Bewusstseins seine eigene Wirklichkeit.
Wenn man verliebt ist, erscheint einem die Welt wunderbar, ist man
dagegen depressiv, gleicht dieselbe Welt einem Jammertal. Die »ob-
jektive« Auflenwelt besteht allein aus dem Bild, das wir in unserem
eigenen Bewusstsein konstruiert haben. So hilt jeder sein eigenes
Weltbild aufrecht. Genau diesen Gedanken kénnen die meisten Wis-
senschaftler nur schwer akzeptieren.

Endloses Bewusstsein

Aufgrund prospektiver Studien zur Nahtoderfahrung, neuerer Erkennt-
nisse der neurophysiologischen Forschung und der Entdeckungen der
Quantenphysik bin ich zu der festen Uberzeugung gelangt, dass das
Bewusstsein weder an eine bestimmte Zeit noch einen bestimmten Ort
gebunden ist. Dieses Phdnomen nennt man Nicht-Lokalitdt. In einem
solchen Raum, in dem Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft gleich-
zeitig existieren und zugénglich sind, ist das vollkommene und end-
lose Bewusstsein allgegenwirtig. Es ist staindig um uns herum und in
uns prasent. Ein nicht-lokaler Raum und ein nicht-lokales Bewusstsein
sind in der materiellen Welt theoretisch weder nachweisbar noch
messbar.

Unser Gehirn und unser Korper dienen nur als eine Annahmestation.
Sie empfangen einen Teil unseres gesamten Bewusstseins und unse-
rer Erinnerungen in unserem Wachbewusstsein. Das nicht-lokale Be-
wusstsein umfasst jedoch viel mehr als unser Wachbewusstsein. Das
Gehirn lasst sich mit einem Fernsehapparat vergleichen, der aus elek-
tromagnetischen Feldern Informationen empfangt und sie zu Bildern
und Tonen dekodiert. Zugleich dhnelt es einer Fernsehkamera, die Bild
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und Ton in elektromagnetische Wellen umwandelt beziehungsweise
kodiert. Das Bewusstsein gibt Informationen an das Gehirn weiter und
empfingt durch das Gehirn Informationen aus dem Kérper und den
Sinnesorganen. Die Funktion des Gehirns lasst sich mit der eines
»Transceivers«, eines Sende-Empfingers vergleichen, denn es hat keine
produktive, sondern eine befihigende Funktion: Es ermoglicht Be-
wusstseinserfahrungen. Zunehmend gibt es auch Hinweise darauf, dass
das Bewusstsein die Prozesse und die Anatomie des Gehirns und des
Korpers unmittelbar beeinflusst, ein Vorgang, in dem wahrscheinlich
die DNA eine wichtige Rolle spielt (siehe Kapitel 12).

Die Vorstellung eines nicht-lokalen und endlosen Bewusstseins macht
eine grofle Zahl aufSergewohnlicher Bewusstseinserlebnisse, wie mys-
tische und religiése Erfahrungen, Sterbebettvisionen, peri- und post-
mortale Erlebnisse, eine erhohte intuitive Sensibilitdt, prophetische
Traume, Fernwahrnehmungen und den Einfluss des Bewusstseins auf
die Materie, begreifbar. Man kann sich nur schwer der Schlussfolge-
rung entziehen, dass das endlose Bewusstsein schon immer unabhan-
gig von unserem Korper existierte und auch zukiinftig weiter existie-
ren wird. Unser Bewusstsein hat weder einen Anfang noch wird es je
ein Ende haben. Wir sollten die Moglichkeit ernstlich in Erwéagung zie-
hen, dass der Tod ebenso wie die Geburt nur ein Ubergang in einen an-
deren Bewusstseinszustand darstellen konnte und dass unser Korper
zeit unseres Lebens als Schnittstelle oder Resonanzort fungiert.

Die Nahtoderfahrung: Eine Briicke zwischen Wissenschaft

und Spiritualitat

Ich hoffe, dass die Leser diesem Buch empathisch und vorurteilslos be-
gegnen. Indem es wissenschaftlich plausibel macht, dass das Bewusst-
sein nicht-lokal und daher allgegenwirtig ist, kann es zu einem neuen
Verstandnis unseres Bewusstseins und dessen Beziehung zum Gehirn
beitragen. Ich weifS, dass dieses Buch nicht mehr als ein Ansatz fiir
weitere Forschungen und Diskussionen sein kann, da wir bisher auf
viele wichtige Fragen noch keine definitiven Antworten formulieren
konnen. Zweifellos werden auch zukiinftig viele Fragen zum Bewusst-
sein und dem Mysterium des Lebens unbeantwortet bleiben. Doch
wenn sich auflergewohnliche Phanomene nachweisen lassen, muss
ein rein materialistisches Paradigma in der Wissenschaft zur Dis-
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kussion gestellt werden. Eine Nahtoderfahrung ist ein solches aufier-
gewohnliches Phdnomen. Das Bewusstsein ist noch immer ein grofies
Mysterium. Aber neue wissenschaftliche Theorien, die auf Forschun-
gen zur NTE beruhen, kénnen wesentlich zur Kldrung einiger Fragen
beitragen. Ein einziges ungewohnliches Phanomen, das sich nicht mit
Hilfe der allgemein akzeptierten Vorstellungen und Ideen erklaren
lasst, kann die Wissenschaft grundlegend verdndern.

Die Lektiire dieses Buches wird vermutlich viele Fragen aufwerfen.
Mir ist durchaus bewusst, dass einige der angesprochenen Themen fiir
zahlreiche Leser neu, vielleicht sogar unvorstellbar sein werden, vor al-
lem fir diejenigen, die bisher noch nie etwas tiber Nahtoderfahrungen
gehort oder gelesen haben. Doch die Hunderttausende, die selbst eine
NTE durchlebt haben, werden in der Lektiire vieles wiedererkennen
und darin eine deutliche Bestitigung finden.

Eine NTE ist einerseits eine existentielle Krise, andererseits eine ein-
dringliche Lektion des Lebens. Die Veranderungen, die eine NTE bei
vielen Menschen bewirkt, entstehen aus der bewussten Erfahrung ei-
ner Dimension, in der Zeit und Distanz nicht von Bedeutung sind, in
der man in die Vergangenheit und Zukunft sehen kann, in der man
sich eins mit sich fiihlt, unendliches Wissen erlangt und bedingungs-
lose Liebe erfahrt. Diese Lebensveranderungen beruhen vor allem auf
der Erkenntnis, dass Liebe und Achtsamkeit sich selbst, anderen und
der Natur gegeniiber zu den wichtigen Grundlagen des Lebens zih-
len. Nach einer NTE ist man sich bewusst, dass jeder und alles mit-
einander verbunden ist, dass jeder Gedanke Einfluss auf das eigene
Ich und ebenso auf andere hat und dass unser Bewusstsein nach dem
korperlichen Tod weiter existiert. Man erkennt, dass der Tod nicht das
Ende ist.

Menschen mit Nahtoderfahrungen waren meine gréfiten Lehrmeister.
Die zahlreichen Gespriche, die ich mit ihnen fithrte, und meine ernst-
hafte Auseinandersetzung mit der moglichen Bedeutung einer NTE
haben meine Sicht auf den Sinn des Lebens und des Todes veriandert.
Jeder kann aus den Erkenntnissen, die eine NTE vermittelt, eine Menge
lernen. Man muss nicht selbst eine Nahtoderfahrung erleben, um neue
Einsichten tber das Leben und den Tod zu gewinnen.

Die Anerkennung neuer wissenschaftlicher Konzepte im Allgemei-
nen und der Idee eines endlosen Bewusstseins im Besonderen erfor-
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dert eine offene Haltung und den Mut, dogmatische Standpunkte
aufzugeben. Das gilt natirlich nicht nur fir die Wissenschaft, son-
dern auch fir aktuelle Fragen, die in unserer modernen westlichen
Gesellschaft von Bedeutung sind. Aus unserer offenen Haltung gegen-
iiber den universellen Fragen zu Tod, Leben und Bewusstsein kann
sich ein tief greifender Wandel unseres Menschenbildes entwickeln.
Ich hoffe aufrichtig, dass dieses Buch dazu einen positiven Beitrag
leisten kann.

Der Aufbau dieses Buches

Das zweite Kapitel enthilt einen ausfihrlichen Bericht Giber eine NTE
und ihre Bedeutung fiir das weitere Leben der Betroffenen. Nach einem
kurzen historischen Uberblick iber die ersten wissenschaftlichen Stu-
dien zur NTE werden im dritten Kapitel die zwo6lf universell genann-
ten Elemente einer NTE ausfiihrlich dargestellt und mit anschaulichen
Zitaten belegt. Im vierten Kapitel gehe ich auf die lebenslangen positi-
ven Veranderungen ein, die nach den wenigen Minuten einer NTE
wihrend eines Herzstillstands geschildert werden. Auch die zahlrei-
chen Probleme im Verarbeitungsprozess einer NTE kommen hier zur
Sprache. Denn leider werden Menschen mit Nahtoderfahrungen noch
allzu oft als Traumer, Phantasten, Aufschneider oder verwirrte Patien-
ten abgestempelt. Das fiinfte Kapitel ist den Nahtoderfahrungen bei
Kindern gewidmet. Denn bei jingeren Kindern ist es duferst unwahr-
scheinlich, dass ihre Nahtoderfahrungen auf duflere Einfliisse zuriick-
zufithren sind. Sie erinnern sich nach ihrer NTE an die gleichen Ele-
mente wie Erwachsene, und sie unterscheiden sich nach einer NTE
auffallend von ihren Altersgenossen.

Im sechsten Kapitel werden alle bisher vorliegenden wissenschaft-
lichen Erkldrungen einer NTE besprochen und mit kritischen Anmer-
kungen versehen. Eine akzeptable Theorie, die eine NTE in der Gesamt-
heit erkldren kann, muss zum einen den unterschiedlichen Situationen,
in denen Nahtoderfahrungen auftreten, gerecht werden, zum ande-
ren die sehr verschiedenartigen Elemente einer NTE einbeziehen. Im
siebten Kapitel wende ich mich ausfihrlich unserer eigenen nieder-
landischen Studie zur NTE zu, an der 344 Patienten, die einen Herz-
stillstand tberlebt hatten, teilgenommen haben.” Die Resultate und
Schlussfolgerungen dieser Studie werden mit drei dhnlichen Untersu-
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chungen aus den USA und Grofibritannien verglichen.® Aus diesen
vier prospektiven Studien ergab sich zwingend die Schlussfolgerung,
dass alle geschilderten Elemente einer NTE in der Phase eines Herz-
stillstands erlebt wurden, also in einem Zeitraum, in dem die Durch-
blutung des Gehirns vollkommen zum Erliegen gekommen war. Wie
war das moglich? Im achten Kapitel beschreibe ich, was im Gehirn ge-
nau ablauft, wenn aufgrund eines Herzstillstands oder eines Kreislauf-
zusammenbruchs abrupt ein gravierender Sauerstoffmangel auftritt.
Im neunten Kapitel gehe ich noch tiefer auf die normalen Abladufe der
Gehirntatigkeit ein sowie auf die Begrenzungen, denen unsere heu-
tigen wissenschaftlichen Vorstellungen von der Beziehung zwischen
Gehirn und Bewusstsein unterliegen.

Das zehnte Kapitel thematisiert Begriffe und Erkenntnisse der Quan-
tenphysik, die zu einem besseren Verstandnis unseres Bewusstseins
beitragen kénnen. Das elfte Kapitel gibt einen theoretischen Uberblick
iiber die Beziehung zwischen Gehirn und Bewusstsein und diskutiert
einige Ideen, die eine wissenschaftliche Erklarung fir diese Beziehung
anbieten konnten. Im zwélften Kapitel gehe ich auf neue Erkennt-
nisse zur moglichen Funktion der DNA im kontinuierlichen Verdnde-
rungsprozess unseres Korpers ein. Moglicherweise fungiert die DNA
als Schnittstelle zwischen dem nicht-lokalen Bewusstsein und unse-
rem Korper und spielt eine wesentliche Rolle bei der Koordination der
Zellen untereinander, der Zellsysteme, der Organe und des gesamten
Organismus. Im dreizehnten Kapitel beschreibe ich detailliert die un-
terschiedlichen Aspekte des nicht-lokalen oder endlosen Bewusst-
seins, die sich dank empirisch-wissenschaftlicher Forschung aufzeigen
lieBen.

Die Idee eines endlosen Bewusstseins ist nicht neu. Im vierzehnten
Kapitel ziehe ich antike und mittelalterliche Schriften aus Europa und
Asien heran, in denen Erfahrungen eines erweiterten Bewusstseins
und die Vorstellung eines Bewusstseins nach dem korperlichen Tod
ausfiihrlich zur Sprache kommen. Im fiinfzehnten Kapitel gehe ich
auf einige haufig gestellte Fragen zur Forschung tiber Nahtoderfah-
rungen, zu Reinkarnation und Organspende ein. Schliefllich wird im
sechzehnten Kapitel deutlich herausgestellt, dass das Wissen tiber Nah-
toderfahrungen nicht allein theoretische Bedeutung fiir unser Men-
schenbild hat, sondern auch fiir alle Mitarbeiter im medizinischen Be-
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reich sowie fiir Sterbende und deren Angehorige von grofler prakti-
scher Relevanz sein kann. Jeder sollte tiber die aufSergewthnlichen Er-
fahrungen, zu denen es wahrend eines Komas, wahrend des Sterbens
oder nach dem Tod kommen kann, informiert sein.
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2. Eine Nahtoderfahrung und das Leben danach

Hier ist ein Test, um herauszufinden,

ob deine Mission auf Erden schon beendet ist:
Solange du noch lebendig bist, ist sie es nicht.!
RicHARD BACH, SCHRIFTSTELLER

Ich mochte dieses Buch mit der Schilderung einer charakteristischen
Nahtoderfahrung sowie des mithsamen Verarbeitungsprozesses, der
sich an sie anschliefét, beginnen. Diese NTE wurde von einer schweren
Komplikation wahrend einer Entbindung ausgeldst.

»Am 23. September 1978 bekomme ich die ersten Wehen. Zu der Zeit
bin ich im neunten Monat schwanger und erwarte, wie sich spater her-
ausstellen wird, unsere zweite Tochter. Bis dahin war es eine Bilder-
buch-Schwangerschaft. Nach einiger Zeit machen sich mein Mann und
ich gemeinsam mit der Hebamme auf den Weg ins Krankenhaus. Dort
fdhrt man mich in den Kreiflsaal. RegelmafSig hort mich die Hebamme
mit einem groflen hélzernen Horrohr ab. Es kommt zum Blasensprung.
Im Kreifdsaal wird es ganz still. Alle laufen hin und her. Sie sprechen
hastig und leise miteinander. Auf meine Frage, was denn los sei, erhal-
ten weder ich noch mein Mann eine Antwort. Die Wehen setzen aus,
aber mir geht es gut. Mittlerweile sind auch der Gynéikologe und wei-
tere Pflegekrifte eingetroffen. Wir haben keine Ahnung, was vor sich
geht. Sie sagen mir, ich solle pressen. >Ich habe keine Presswehen!< Da
stimmt etwas nicht. Sie hantieren mit Zangen, Scheren, Behiltnissen
und Decken. Mein Mann kippt um. Er wird aus dem Kreifisaal ge-
bracht und auf den Flur gelegt.

Plétzlich bemerke ich, dass ich von oben auf eine Frau hinabschaue,
die auf dem Bett liegt, ihre Beine ruhen auf Stiitzen. Ich sehe die Panik
der Pflegekrifte und Arzte, ich sehe eine Menge Blut auf dem Bett und
auf dem Boden und grofle Héande, die sehr fest auf ihren Bauch dri-
cken, und dann sehe ich, wie sie von einem Kind entbunden wird.
Das Kind wird sofort in einen anderen Raum gebracht. Die Pflege-
krafte wirken niedergeschlagen. Alle warten. Mit einem harten Schlag
fallt mein Kopf nach hinten, als man mir das Kopfkissen mit einem
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Schwung wegzieht. Wieder sehe ich, wie hektische Betriebsamkeit
aufkommt. Schnell wie ein Pfeil schiefe ich durch einen dunklen Tun-
nel. Ein intensives friedliches und seliges Gefiihl durchstromt mich.
Ich fiithle mich von Grund auf zufrieden, gliicklich, ruhig und fried-
voll. Ich hore herrliche Musik. Ich sehe schone Farben und eine grofie
Wiese mit herrlichen Blumen, in allen nur denkbaren Schattierungen.
In der Ferne leuchtet ein schénes, helles, warmes Licht. Dort muss ich
hin. Ich sehe eine Gestalt in einem lichten Gewand. Sie wartet auf mich
und streckt mir ihre Hand entgegen. Ich fiihle, dass sie mich herzlich
und liebevoll empfingt. Hand in Hand gehen wir auf das schone
warme Licht zu. Dann lisst sie meine Hand los und dreht sich um.
Ich spure, wie mich ein Sog zuriickzieht. Ich muss zurtick. Ich merke,
wie eine Krankenschwester mich hart auf die Wange schldgt und
mich ruft.

Nach einiger Zeit (?) weif ich wieder, wo ich bin, und ich weif§ auch,
dass es nicht gut um mein Kind steht. Unsere Tochter ist nicht mehr
am Leben. Was fiir eine schmerzhafte Riickkehr! Und wie gerne mochte
ich wieder zurtck nach ... ja wohin eigentlich? Doch diese Welt geht
weiter.

Die medizinische Ursache meiner NTE war der Blutverlust, der wih-
rend der Geburt aufgetreten war. Das Pflegepersonal hatte ihn zu-
nachst nicht oder nicht richtig bemerkt. Wahrscheinlich weil sich alle
so darauf konzentriert hatten, das Kind zur Welt zu bringen. Erst im
letzten Moment traf man die notwendigen Mafinahmen, man zog mir
das Kissen unter dem Kopf weg und versorgte mich mit Blut ... Aber
das habe ich alles nicht mehr gesehen. Denn in diesem Moment war
ich schon im Paradies.

Bei meiner Rickkehr aus jener schonen Welt, von dieser schonen
Erfahrung, erlebte ich den Empfang hier, in dieser Welt, kiihl, frostig
und vor allem lieblos. Die Pflegekraft, der ich erzahlen wollte, wie viel
Schénes ich erlebt hatte, tat meinen Versuch nur mit der Bemerkung
ab, gleich bekdme ich meine Medikamente, dann kénne ich gut schla-
fen und schon bald sei alles vorbei! Vorbei? Voriiber? Das wollte ich
tiberhaupt nicht. Ich wollte ja gerade, dass es nicht vortiber, nicht vor-
bei war. Ich wollte zuriick an diesen Ort. Der Gyniakologe erklarte mir,
ich sei noch jung und konne noch genug Kinder bekommen, ich solle
einfach weitermachen und nach vorne schauen.
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