Pim van Lommel

Endloses Bewusstsein

L eseprobe

Endloses Bewusstsein

von Pim van Lommel

Herausgeber: Verlagsgruppe Patmos in der Schwabenverlag AG

Pim van Lommel

ENDLOSES
BEWUSSTSEIN

Neue medizinische Fakten

zur Nahtoderfahrung

B PATMOS

Im Narayana Webshop finden Sie alle deutschen und englischen Biicher zu Homéopathie, Alternativmedizin

und gesunder Lebensweise.

Copyright:

Narayana Verlag GmbH, Blumenplatz 2, D-79400 Kandern
Tel. +49 7626 9749 700

Email info@narayana-verlag.de
https.//www.narayana-verlag.de

Narayana Verlag ist ein Verlag fir Bucher zu Hombopathie, Alternativmedizin und gesunder Lebensweise. Wir publizieren Werke von
hochkarétigen innovativen Autoren wie Rosina Sonnenschmidt, Rajan Sankaran, George Vithoulkas, Douglas M. Borland, Jan Scholten, Frans
Kusse, Massimo Mangialavori, Kate Birch, Vaikunthanath Das Kaviraj, Sandra Perko, Ulrich Welte, Patricia Le Roux, Samuel Hahnemann,
Mohinder Singh Jus, Dinesh Chauhan.

Narayana Verlag veranstaltet Homdopathie Seminare. Weltweit bekannte Referenten wie Rosina Sonnenschmidt, Massimo Mangiaavori, Jan
Scholten, Rajan Sankaran & Louis Klein begeistern bis zu 300 Teilnehmer


https://www.narayana-verlag.de/Endloses-Bewusstsein/b33290
https://www.narayana-verlag.de/autor/Pim-van-Lommel/a9647
https://www.narayana-verlag.de?affiliateCode=leseprobe
mailto:info@narayana-verlag.de
https://www.narayana-verlag.de

Pim van Lommel

Endloses Bewusstsein

Neue medizinische Fakten zur Nahtoderfahrung

Aus dem Niederlindischen iibersetzt von
Bérbel Janicke

Patmos



VERLAGSGRUPPE PATMOS

PATMOS
ESCHBACH
GRUNEWALD
THORBECKE
SCHWABEN
VER SACRUM

Die Verlagsgruppe
mit Sinn fiir das Leben

AT (®) Klimaneutral

tungsvollen Cuellen
E FSC® C083411 Druckprodukt
— ClimatePartner.com/14549-2003-1001

Fiir die Schwabenverlag AG ist Nachhaltigkeit ein wichtiger Mafstab ihres
Handelns. Wir achten daher auf den Einsatz umweltschonender Ressourcen
und Materialien.

Originaltitel: Eindeloos bewustzijn. Een wetenschappelijke visie
op de bijna-dood ervaring
Originalverlag: 2007 Uitgeverij Ten Have

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind
im Internet iiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Alle Rechte vorbehalten

© der niederlandischen Originalausgabe 2007 bei Pim van Lommel

© fiir die deutschsprachige Ausgabe: 2021 Patmos Verlag

Verlagsgruppe Patmos in der Schwabenverlag AG, Ostfildern
Aktualisierte Neuausgabe des 2009 im Patmos Verlag erschienenen Titels
www.patmos.de

Umschlaggestaltung: Finken & Bumiller, Stuttgart
Umschlagmotiv: Matthew T. Rader/unsplash
Druck: CPI books GmbH, Leck

ISBN 978-3-8436-1313-2 (print)

ISBN 978-3-8436-0396-6 (eBook)



Inhalt

1. Einleitung 9

Wie es begann | (Nah-)Tod im Krankenhaus | Fragen zu Hirnfunktio-
nen und Bewusstsein | Gibt es Bewusstsein nach dem Tod? | Die Rolle
der Wissenschaft in der Bewusstseinsforschung | Die Notwendigkeit
eines Neuansatzes | Wissenschaft heifit Fragen stellen aus einer
offenen Geisteshaltung heraus | Endloses Bewusstsein | Die Nah-
toderfahrung: Eine Briicke zwischen Wissenschaft und Spiritualitat |
Der Aufbau dieses Buches

2. Eine Nahtoderfahrung und das Leben danach 28

3. Was ist eine Nahtoderfahrung? 33

Definition einer Nahtoderfahrung | Situationen, in denen eine NTE
erlebt werden kann | Wie oft kommt es zu einer NTE? | Einteilung
einer NTE in Elemente nach Moody | Andere Einteilungen einer
NTE | Erlduterung der Unterschiede zwischen retrospektiven und
prospektiven wissenschaftlichen Studien | Die Tiefe einer Erfahrung |
Die zwolf Elemente einer NTE, mit anschaulichen Beispielen |
Empathische NTE | Fazit

4. Veranderungen durch Nahtoderfahrungen 72

Einleitung | Worin bestehen die Folgen einer NTE? | Studien zu
Veranderungsprozessen nach einer NTE | Faktoren, die den Verande-
rungsprozess beeinflussen | Die Integration der Erfahrung | Positive
und negative Aspekte der Verdnderungsprozesse | Uberblick tiber die
verschiedenartigen Verdnderungen | Psychische Probleme nach einer
NTE | Der Einfluss der Zeit auf Verdnderungsprozesse bei Menschen
mit und ohne NTE | Fazit

5. Nahtoderfahrungen bei Kindern 101
Einleitung | Wissenschaftliche Forschung zur NTE bei Kindern |
Situationen, in denen Kinder eine NTE erleben | Inhalte von Nahtod-



erfahrungen bei Kindern | Verdanderungen nach einer NTE im Kindes-
alter | Spontanes Verlassen des Korpers oder auflerkorperliche
Erfahrungen (AKE) | Beispiel einer NTE im Kindesalter

6. Forschung zu Nahtoderfahrungen 111

Einleitung | Entwicklung der wissenschaftlichen Forschung zum
Phanomen Nahtoderfahrung | Wie oft kommt es zu einer NTE? | Der
Einfluss des Alters | Wer erlebt eine NTE? | Situationen, in denen eine
NTE auftreten kann | Vorlaufiges Fazit zum Auftreten von Nahtoder-
fahrungen | Theorien iiber die Ursache und den Inhalt einer NTE |
Physiologische Theorien | Psychologische Theorien | Geburtserinne-
rung | Halluzinationen | Traume | Einnahme von Medikamenten | Fazit

7. Die niederlandische Studie zu Nahtoderfahrungen 146
Einleitung | Die Konzeption der niederldandischen prospektiven Studie |
Die Organisation | Wie oft sterben Patienten an einem Herzstillstand? |
Die Langzeitstudie | Der Aufbau der Studie | Das erste Interview | Ein
verborgenes Zeichen — nur sichtbar wihrend einer aufSerkérperlichen
Erfahrung | Der Aufbau der Langzeitstudie | Befunde der prospektiven
Studie | Resultate der prospektiven Studie | Schlussfolgerungen aus
der prospektiven Studie | Befunde der Langzeitstudie | Kommentar zur
niederldndischen Studie tiber NTE | Vergleich mit prospektiven
Studien zur NTE in Amerika und Grof$britannien | Fazit

8. Was geschieht im Gehirn, wenn das Herz

plotzlich stehen bleibt? 172

Einleitung | Das Paradox eines klaren Bewusstseins wahrend eines
Ausfalls der Gehirnfunktionen | Der Austall der Gehirnaktivitat
wihrend eines Herzstillstands ist messbar | Was geschieht, wenn das
Herz stehen bleibt? | Der Unterschied zwischen einem tempordren
und einem dauerhaften Ausfall | Was geschieht wahrend einer
Reanimation? | Temporire oder dauerhafte Schadigung des Gehirns
nach einem Herzstillstand | Die NTE von Pamela Reynolds | Fazit

9. Was wissen wir von der Funktion des Gehirns? 193
Einleitung | Auf den Spuren des Bewusstseins | Die Zuverlassigkeit der
heutigen Gehirnforschung | Unbewiesene Hypothesen | Neuronen

6



und elektromagnetische Felder | Der Einfluss elektromagnetischer
Aktivitat auf die Gehirntatigkeit | Gehirn, Informationsspeicher-
kapazitit und Gedachtnis | Neuroplastizitit | Zusammenfassung zur
Neuroplastizitdt | Unser Gehirn ist kein Computer | Fazit

10. Quantenphysik und Bewusstsein 222

Einleitung | Ein neuer Blick auf einige Elemente einer NTE | Kurze
Zusammenfassung dieses Kapitels | Unser klassisches Weltbild |
Komplementaritat von Teilchen und Wellen | Verschrankung | Nicht-
Lokalitdt | Das neue Weltbild auf Basis der Quantenphysik | Was ist
eigentlich eine Welle? | Der Begriff Feld | Das Hologramm | Elektromag-
netische Felder | Felder, Frequenzen und Informationen | Der nicht-
lokale Raum der Wahrscheinlichkeitswellen | Das Bewusstsein und der
nicht-lokale Raum | Die Komplementaritat des nicht-lokalen Raumes |
Feldtheorien in lebenden Systemen | Gilt Quantenphysik auch fur
lebende Systeme? | Quantentheorie, Selbstorganisation und Bewusst-
sein | Fazit

11. Gehirn und Bewusstsein 257

Einleitung | Der materialistische Ansatz | Nahtoderfahrung, Bewusst-
sein und Gehirn | Die Kontinuitdt des Bewusstseins | Neue Konzepte
in der Wissenschaft | Ein neuer Blick auf Bewusstsein und Gehirn |
Nicht-lokales Bewusstsein im nicht-lokalen Raum | Komplementaritats-
theorie | Vergleich mit der globalen Kommunikation | Die nicht-lokale
Verschrankung des Bewusstseins ist wissenschaftlich bewiesen |

Die Schnittstelle zwischen nicht-lokalem Bewusstsein und Gehirn |
Vorlaufige Zusammenfassung | Mogliche Erklarungsansatze zum
Phidnomen des Ubergangs | Fazit

12. Die Kontinuitat des sich wandelnden Korpers 282

Einleitung | DNA | Kurze Zusammenfassung dieses Kapitels | Was
genau ist die DNA? | Epigenetik | Die mogliche Funktion der Junk-DNA |
Biophotonen | Die DNA als Informationsquelle in jeder Zelle | Nicht-
lokale Informationsiibertragung durch die DNA | DNA, Vererbung
und Bewusstsein | Fernkommunikation mit Zellen | Transplantiertes
Gedichtnis | Fazit



13. Endloses Bewusstsein 304

Einleitung | Unser Bewusstsein und die »Wirklichkeit« | Individuelle
und gemeinschaftliche Aspekte des Bewusstseins | Transpersonale
Aspekte des Bewusstseins | Erfahrungen eines veranderten Bewusst-
seins | Nicht-lokales Bewusstsein | Eine NTE ist ein Aspekt des end-
losen Bewusstseins | Andere Formen nicht-lokalen Bewusstseins |
Glaube an eine Form personlichen Weiterlebens | Die Kontinuitét
des Bewusstseins nach dem korperlichen Tod | Andere Formen nicht-
lokalen Informationsaustauschs | Fazit

14. Es gibt nichts Neues unter der Sonne 331

Einleitung | Nichts Neues | Mystische Erfahrungen als Quelle der
Todeserkenntnis | Weltreligionen und mystische Erfahrungen |
Hinduismus | Der tibetanische Buddhismus | Die Philosophie des anti-
ken Griechenland | Die alte judische Mystik | Das Christentum | Der
Islam | Einige historische Darstellungen von Nahtoderfahrungen | Fazit

15. Haufig gestellte Fragen 354
Einleitung | Wissenschaftlicher Widerstand gegen die NTE | Rein-
karnation | Organspende: Worum es »eigentlich« geht? | Fazit

16. Die praktische Bedeutung der NTE 374

Hilfe nach einer NTE | NTE im Krankenhaus | Missgliickte Selbst-
totung und suizidgefdhrdete Patienten | Stationen fiir terminale und
palliative Pflege | Erfahrungen iiber den Tod hinaus | Einstellungen
zum Tod im Gesundheitswesen | Aktive Sterbehilfe und Hilfe zur
Selbsttotung | Fazit

17. Epilog 386
Nahtoderfahrung und Wissenschaft | Nahtoderfahrung und Gesund-
heitswesen | Nahtoderfahrung und unser Menschenbild

Danksagung 390

Erlauterung wichtiger Begriffe 392
Anmerkungen 403

Quellen 419

Personenregister 441
Bildnachweis 444



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
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Wie es begann

Wir schreiben das Jahr 1969. Auf der Herzintensivstation wird plétz-
lich Alarm ausgelost. Das Elektrokardiogramm eines Herzinfarktpa-
tienten zeigt auf dem Monitor eine véllig 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 Réhrchen in den Mund und verab-
reicht ihm tiber eine Maske, die sie ihm tiber den Mund legt, zusitz-
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 entbléft. 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-
minttigen Bewusstlosigkeit — zur grofSen 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 enttduscht. Er erzihlte von einem Tunnel, von Far-
ben, einem Licht, einer wunderschonen 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 unméoglich ist: Bewusst-
lose haben kein Bewusstseinserleben. Das gilt fiir Patienten mit Herz-
stillstand ebenso wie fir Komapatienten. Denn wihrend 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
Stromstofies) 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 personlichen
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 beschdftigt. Bis ich 1986
George Ritchies Buch tiber Nahtoderfahrungen mit dem Titel Riickkehr
von morgen las.? Ritchie hatte 1943 als Medizinstudent eine doppelsei-
tige Lungenentzindung 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 fiithlbaren Puls mehr. Ein Arzt erklérte ihn fir 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 Giberredete, 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 wahrend seiner Bewusstlosigkeit, in der Zeit,
in der man ihn fir tot erklart 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 beschiftigen. 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, lief} mich die Frage
nicht mehr los, wie bei Patienten wihrend eines Herzstillstands ein
Bewusstseinserleben méglich war und ob so etwas haufiger vorkam.
Daher begann ich 1986 systematisch alle Patienten, die je in der Poli-
klinik, in der ich tdtig war, reanimiert worden waren, zu befragen, ob
sie Erinnerungen an die Zeit ihres Herzstillstands hatten. Und ich war
nicht wenig erstaunt, dass mir von fiinfzig Patienten, die in der Ver-
gangenheit einen Herzstillstand tiberstanden hatten, zwolf von der-
artigen Nahtoderfahrungen berichteten. Bis dahin hatte ich, aufler in
diesem ersten Fall im Jahr 1969, nie wieder von solchen Erfahrungen
gehort. Aber ich hatte auch nicht danach gefragt, weil ich datiir ein-
fach nicht aufgeschlossen war. Doch die zahlreichen Berichte, die ich
nun zu héren bekam, weckten meine Neugier. Denn schlieflich 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 zurtickgeht. Wenn man in einer solchen Si-
tuation nicht innerhalb von funf 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 spatere 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 moglichen Erkldrung fiir objektive Tatbestinde und subjek-
tive Erfahrungen suchte. Das Phanomen Nahtoderfahrung warf fir
mich eine Reihe grundsatzlicher 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-
grindet erschienen. Ich wurde in einer akademischen Welt ausgebil-
det, in der man mich lehrte, dass es fiir alles eine reduktionistische
und materialistische Erkldrung 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
fiir 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 fir 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
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wir uns auch entwickeln, welche Gliicksfalle 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 gidbe 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 kénnen 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 konnen 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 fur

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

Hirnfunktionen und Bewusstsein in diesen verschiedenartigen Situa-

tionen naher betrachten. Das fiihrt 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 wéhrend ei-
ner Narkose erleben. Wie ldsst es sich erklaren, 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 mind-
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 Schidigung ihres Gehirns hinderte sie
aber daran, ihrer Auflenwelt ihre Gefiihle 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 fiir hirntot erklart wird, noch Bewusst-
sein zusprechen? In seinem Buch Droomviucht in coma beschreibt
Jan Kerkhoffs, was er alles bewusst wahrgenommen hat, nachdem
er von Neurologen aufgrund von Komplikationen nach einer Gehirn-
operation fir 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 Ist 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 widerfahrt dem Bewusstsein wihrend 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 wahrend eines Herzstillstandes,
also in einer Phase, in der sie klinisch tot sind, ein ungewohnlich
klares Bewusstsein erfahren® konnen.
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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 konnen 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 taglich circa
2500 Menschen, jahrlich demnach g9ooooo. 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 alltaglich wie
geboren werden. Wir aber haben den Tod aus unserer Gesellschaft
verbannt. Immer hédufiger verleben Menschen ihre letzten Tage in
Krankenhdusern und Pflegeheimen, auch wenn sich in jingster Zeit
glicklicherweise 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 erhcht. Warum liegt uns so viel daran, den Tod hinauszuzo-
gern, koste es, was es wolle? Der Arzt méchte das Leben des Patienten
so lange wie moglich 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 fiir dieses Verhalten? Und rihrt diese Angst nicht
aus der Unwissenheit iiber 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 wéahrend ihres Studiums nur wenige Gedanken dartiber. Trotz-
dem ist der Tod gegenwirtig. In einem lebendigen Kérper sterben pro
Sekunde 500000 Zellen, das sind dreifig Millionen in der Minute und
funfzig 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 Kérper stiandig, in
jeder Sekunde, ohne dass es uns bewusst ist oder wir etwas davon mer-
ken. Wodurch erhilt ein sich stindig 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 AuRerlichkeiten be-
stimmt. Jeder unterscheidet sich vom anderen in seinem Charakter,
seinen Gefithlen und Stimmungen, seiner Intelligenz, seinen Interes-
sen, Vorstellungen und Bediirfnissen. 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 Korper?
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Etwas mehr als die Hélfte der niederldndischen Bevolkerung ist fest
davon tberzeugt, dass mit dem Tod alles zu Ende geht.” Sie sind der
Meinung, dass der korperliche Tod sowohl unserer Identitat, 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 Beschiftigung 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 kénnen 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, Uber etwas zu diskutieren, was nur
der Tod beweisen kann. Fiir 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 allgegenwirtig 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 héchsten bewertet, der
auf materialistischen, mechanistischen und reduktionistischen An-
nahmen beruht.’? In diesen Bereich fliefSen 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 Néte.!! Wahre Wissenschaft beschrinkt sich nicht
auf materialistische, also einengende Annahmen, sondern ist neuen,
anfangs bisweilen unerklédrlichen Phanomenen gegeniiber aufgeschlos-
sen und betrachtet es als Herausforderung, auch fiir sie Erkldrungsan-
sdtze zu finden. Maso spricht von einer »umfassenden Wissenschaft.
Sie schafft Raum fiir Ideen, die besser zu unseren Versuchen passen,
Informationen tber 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 fiir die Wissenschaft gibt, so besteht diese
meiner Meinung nach darin, daf$ man der gesamten Wirklichkeit, allem was
existiert, allem was geschieht, einen Platz einrdumen sollte, um es zu be-
schreiben. Vor allem anderen muf3 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 bemtiht, 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 erklaren
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 er6ffnen 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 beschiftigen,
sind noch immer der Meinung, Bewusstsein sei materialistisch und re-
duktionistisch erkldrbar. 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 ausschliefSlich 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
[lusion ist. Ein Standpunkt, der weitreichende Auswirkungen auf das
Konzept der moralischen Verantwortung und der personlichen Freiheit

hat.
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