Kann man mit Toten reden?
Uber Nah-Tod-Erlebnisse (Near-Death-Experiences / NDE)
Vortrag beim Herbsttreffen des Quickborn - Arbeitskreises im Mariapoli - Zentrum

Zwochau bei Leipzig am 21.09.2007
(http://www.quickborn-ak.de)

von Dipl.-Med. Bernd Weinert, Arzt aus Leipzig

Guten Abend, sehr geehrte Damen und Herren!

Herzlichen Dank fur die Einladung zu Ihrer Versammlung, tber dieses Thema reden zu
konnen. Herr P. aus Markkleeberg sprach mich an, nachdem er einen Tipp von Herrn
Dr. K. aus Chemnitz bekam. Herr K. kennt mich ein bisschen und weil3, dass ich mich
fur dieses Thema sehr interessiere. Er war in meinem &arztlichen Werdegang einer der
ersten praktischen Lehrer. Als Student famulierte ich auf seiner Station.

Als Anaesthesist arbeite ich jetzt fast 39 Jahre lang im St.Elisabeth - Krankenhaus in
Leipzig, war jahrelang Stationsarzt der ITS und habe das Sterben sehr vieler Menschen
beobachtet und begleitet. Dadurch bekam ich auch Zugang zu dem hier zu besprechen-
den Thema. Nach der Wende wurde ich Psychotherapeut (als Zusatzbezeichnung) in
der tiefenpsychologischen Ausrichtung und Mitglied des Hospizvereins Leipzig. Ich be-
gleitete Schwerstkranke auf ihrem letzten Weg und zugleich auch die Angehdrigern in
ihrer Trauer und leite seit 1993 eine Balintgruppe, eine Art Psychotherapiegruppe fur
Hospizbegleiter, eine Begleitung fir Begleiter. Vortrdge und Seminare zu den Themen
der Sterbebegleitung gehdren ebenfalls zu meinem Metier. Ich absolvierte eine Zusatz-
ausbildung in katathym-imaginativer Psychotherapie. Die Imagination wird uns auch
heute Abend begegnen. Schlie3lich gehére ich zu einem philosophischen Kreis, dem
Integralen Salon, der die Entwicklungsphilosophie des Amerikaners Ken Wilber themati-
siert. Seine Gedanken erreichen auch unser Thema. Ich meine, dass ich gentgend
Voraussetzungen habe, um Uber so ein heiBes und ganz leicht verleugnungsfahiges
und ideologisierbares Thema zu sprechen.

Tatsachlich, es ist ganz einfach, in bestimmte Sachverhalte seine eigenen Interessen zu
projizieren, ohne es zu merken und nicht unbedingt in verfalschender Absicht. Zu diesen
Themen gehdren alle Tatsachen, die von sich aus mit hohem emotionalen Gehalt ge-
wirzt sind, alle Themen der Sexualitat, der Kriminalitat, der Okologie, der Gesellschaft
und Kultur und besonders die Religion mit ihrer Frage, ob wir nach dem Tod ausge-
I6scht sind oder ob es ein Weiterleben in irgendeiner Form gibt. Das ist auch der Inhalt
dieses Wochenendes.

Kann man mit Toten reden? Dieser Titel wurde vorgegeben und in ihm spiegelt sich
schon etwas von der Brisanz und der emotionalen Flle der damit gemeinten NDE.
Heute ist eine Sensation aus dem Jahr 1975 unser Thema.
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Raymond F. Moody, Amerikaner, Philosoph, Arzt (Psychiater) veroffentlichte sein be-
rihmt gewordenes Buch "Life after Life", in Deutsch erschienen als "Leben nach dem
Tod" bei Rowohlt 1977.

Gleichzeitig mit ihm kam Elisabeth Kubler-Ross zu gleichen Resultaten.

Zuvor waren von Johann Christoph Hampe, einem deutschen evangelischen Theolo-
gen, in seinem Buch "Sterben ist doch ganz anders" gleiche Phdnomene wie bei Moody
beschrieben worden, jedoch ohne den Versuch einer wissenschaftlichen Bearbeitung.
Was beschreibt Moody primar?

Wenn ein Mensch seinen klinischen Tod, den klinischen und nicht den endgdltigen bio-
logischen Tod, Uberlebt (also durch eine Reanimation, Wiederbelebung) oder in Todes-
nahe gerat durch Unfall oder Krankheit und gerettet wird, dann kann sich in seinem Gei-
ste ein wunderbares Szenarium abspielen. Heute wissen wir, dass, wenn einer nur
glaubt, in Todesn&he zu sein und das Ereignis dann schadlos an ihm voribergeht, glei-
ches mdglich ist. Schliel3lich lassen sich einzelne Elemente des Szenariums auch expe-
rimentell mit Drogen, den sog. Psychedelika, (Halluzinogene) erzeugen. Schlielilich &h-
neln sich diese Erlebnisse frappierend denen der grof3en Mystiker aller Kulturen und
schliel3lich lasst es sich durch Praktiken wie Meditation, besonders im Ritual dstlicher
Religionen oder Fasten oder durch eine wochenlange Dunkeltherapie (in Deutschland
durch Holger Kalweit) oder durch eine experimentelle Deprivation erzeugen. Letztlich
wurde festgestellt, dass die NDEs zur Erfahrung sehr vieler Kulturen gehéren und Ein-
gang in Mythen gefunden hatten. Uberall, wo von Erleuchtung die Rede ist, sollte man
nach einem NDE suchen. Es kann auch vdllig aus der Unauffalligkeit entstehen und
wurde von Abraham Maslow (Informationen bei Wikipedia), dem Begrinder der Huma-
nistischen Psychologie als "Gipfelerfahrung”, "peak experience" und nach Adolf Dittrich
(Hinweise bei www.vwb-verlag.com/Katalog/m456.html) als "aufRergewdhnliche Wach-
bewusstseinszustande" bezeichnet. Es stellt fir sie die héchste Form eines Erlebnisses
Uberhaupt dar. Ihre Meinung wurden Allgemeingut: Ein NDE ist die héchste Form mysti-
schen Erlebens, ist Mystik schlechthin. Denken Sie nur an die Hinrichtung des HI. Ste-
phanus: "Ich sehe die Himmel offen und den Menschensohn zur Rechten Gottes ste-
hen" in Apg. 7, 56. Das war ein NDE bei psychischer Gewissheit des eigenen Todes.
Platon berichtet in "Politeia” (Der Staat) Uber die Jenseitserfahrung des Soldaten Er.

Im frihen Mittelalter vor 1500 Jahren wurde eine Sammlung von NDE angelegt.

Das "Tibetanische Totenbuch" (ode "Die Nachtod-Erfahrungen auf der Bardo-Stufe")
beschreibt die Erlebnisse nach dem Tod Uber einen Zeitraum von 49 Tagen mit aul3ers-
ter Akribie. Es ist im Handel erhéltlich, ebenso wie eine buddhistische Zusammenfas-
sung Sogyal Rinpoches "Das tibetische Buch vom Leben und Sterben"

Es sollen auch die altagyptischen Totenbiicher nicht unerwahnt bleiben, die in den
Grabkammern an den Wanden geschrieben stehen.

Moody hatte also nichts Neues gefunden, doch ihm gebihrt der Ruhm des Beginns der
wissenschaftlichen Bearbeitung.

Was hatte Moody festgestellt? Wie sieht sein Originalszenarium aus, an das auch ich
mich halte trotz anderer Einteilungen?

1. Das Horen der Todesnachricht
2. Das Gerausch
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3. Der Tunnel oder der Durchgang
durch eine enge Stelle

4. Das Verlassen des Koarpers,
heute als OBE (out-of-body-
experience) bezeichnet, dazu
Zeitlosigkeit

5. Die Begegnung mit Verstorbe-
nen

6. Das Lichtwesen: Gott, Christus,
einfach Licht, Gotter der jewei-
ligen Religion

7. Die Lebensbilderschau

8. Die Schranke

9. Die Umkehr, um noch eine Auf-
gabe zu erfillen

10. Die Folgen im Leben mit:
* Unaussprechlichkeit
* Veranderung des Lebens

durch neue Sicht der Dinge
* Verminderung der Todes-
angst

Bei den Beschreibungen der
einzelnen NDEs zeigt es sich, dass
niemals alle 10 Kriterien gleichzeitig
zutreffen. Gleichzeitig muss ich
energisch sagen, dass keiner der
Erlebenden jemals tot war. In
diesem Sinne kann man mit Toten
also nicht reden. Wer an der
Schwelle des Todes steht, lebt eben
noch und mit diesem treten wir in
Kontakt, hoffend, etwas vom
Sterben und vom Tod in Erfahrung
bringen zu koénnen. Medizinisch
ausgedruckt: Der klinische Tod (5 -
10 Min. ohne Hirndurchblutung, mit
minimaler Durchblutung unbekannt
langer) ist medizinisch gesehen ein
sterbendes Gehirn. Sterben ist eine
Lebensform.

("""-'Fvﬂ.

Hieronymué Bosch: Flug in den imml 1480)

Nachfolgend einige Beispiele aus meiner eigenen Fallsammlung. Ich hatte sie unter
dem Aspekt begonnen, zu prifen, ob diese Phanomene Uberhaupt zutrafen. Als Anés-
thesist sal3 ich ja an der Quelle. Es dauerte sehr lange, bis ich erste Resultat von erfolg-
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reich Reanimierten hatte. Eine erfolgreiche Wiederbelebung war damals um 1977 bis
etwa Mitte der 80iger Jahre seltener als heute:

1. Aus einem Brief vom 14.03.1980: »In einem Anflug von Schwermut, begulnstigt durch
ein Familienzerwirfnis - und vielleicht durch das Klimakterium - nahm ich mir mit 40
Schlaf- und Schmerztabletten ..... das Leben. Ich begann noch, einen Abschiedsbrief an
meine Tochter zu schreiben, den ich aber wegen der rasch einsetzenden Wirkung der
Betaubungsmittel nicht zu Ende brachte. Ich legte mich ins Bett, .... mein Zustand wurde
erst nach 3 Stunden .... bemerkt.

Bei der Einlieferung in die Klinik wurde der klinische Tod festgestellt.

Vermulich von diesem Zeitpunkt an "erlebte" ich folgendes:

Ich "empfand” mich auf3erhalb meines Korpers und sah zwei Manner in weil3en Kitteln
um meine Wiederbelebung bemuht. In den Armen hatte ich Schlauche, auf dem Mund
eine Maske und auch einen Schlauch darin. "Ich" war aber nicht "Ich", sondern ganz
aul3erhalb davon.

Dann geriet ich in einen dunklen, engen Tunnel und mir war Angst. Ich rief "Mutter, Mut-
ter" und fuhlte mich in diesem Moment mit meiner leiblichen Mutter gegentber auch
sehr schuldbewuf3t, weil ich in ihrer Sterbestunde nicht bei ihr war. Als ich Schuld emp-
fand, fuhlte ich auch die "Verzeihung". Es war, als ob mir jemand "heraushalf". Es wurde
licht und ich wurde "aufwérts gezogen", erst langsam, dann schneller werdend. Und ich
sah eine mit nichts erderfahrenem vergleichbare Helligkeit auf mich zukommen.

(Sehen Sie, .... und nun macht sich die Begrenztheit unseres Schilderungsvermégens
bemerkbar: Was sagt das schon: Helligkeit oder Licht. Seligkeit war es. Und ich war
sehr betriibt, als "diese Reise hinauf' ein Ende hatte und ich aufwachte, eine Arztin und
Schwester am Bett in der Intensivstation.

Ubrigens war ich wahrend der Wiederbelebungsprozedur, .... , zweimal im klinischen
Tod. Dal3 ich weder physische noch psychische Schaden davongetragen habe, erschien
dem Stationsarzt wie ein Wunder - und auch einer spateren Arztekommission, die tber
meine weitere Einsatzfahigkeit entschied.«

Die Veranderungen im weiteren Leben dieser Frau waren enorm. Sie wandt sich nun
dem Christentum zu, trat einer Konfession bei und tbernahm dort Funktionen und Auf-
gaben.

2. Ich wurde zu einem 60jéahrigen Herrn gerufen, der nach einer Darmoperation auf un-
serer ITS lag. Genau vier Jahre zuvor lag er mit einem Herzinfarkt in diesem gleichen
Bett, hatte einen Herzkreislaufstillstand und wurde von mir erfolgreich reanimiert. Er be-
richtete von einer Lebensbilderschau, in der er nur angenehme Erlebnisse aus seinem
Leben sah. Dann erzéhlte er von einem wunderbaren Licht wie "ein Sonnenaufgang”,
das fur ihn nicht nur hell und schén war, sondern auch voll Persodnlichkeit und Giute.
Dies war mit einem "wunderbaren Geflhl verbunden.” "Wenn ich gestorben ware, ware
ich ganz sanft und leicht hinlibergeglitten.” Danach sprach er mit niemandem von die-
sem Erlebnis, auch nicht mit seiner Frau, denn er glaubte, nicht ernst genommen und
fur "verruckt erklart" zu werden. Sein Leben hatte er so verandert, dass er toleranter ge-
genuber anderen Meinungen wurde. Eine spirituelle oder christliche Richtung schlug er
nicht ein. Dass er wieder im gleichen Bett lag und dem gleichen Arzt wie vor vier Jahren
begegnete, hatte ihn emotional so tief berihrt, dass er sein Schweigen aufgab.
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3. Eine 79jahrige Frau lag auf unserer Inneren Abteilung und erlitt einen Herkreislauf-
stillstand durch eine Herzrhythmusstérung. Sie sagte nach der Reanimation: "Ich wollte
aufstehen, weil ich austreten musste. Da kam ich an eine Drehtir, eine Windfangtir mit
drei oder vier Fligeln. Sie drehte sich und ich ging hindurch. Dann war ich wieder in
meinem Bett und ich weil3 nicht, wie ich hinein gekommen bin."

Eine Drehtlr gibt es dort nicht. Dass es sich um eine der Tiren handeln kénnte, die zum
Flur und dann ins Treppenhaus fuhrt, lehnte sie definitiv ab. Sie war auch nicht aus dem
Bett aufgestanden. Somit handelte es sich um das Erleben des Tunnelphdnomens.

4. Bei einer Frau, etwa 35 Jahre alt, leitete ich nach einer unauffalligen Operation 1998
die Narkose aus. Noch auf dem Operationstisch begann sie mit einem ekstatischen Re-
den von einem sehr schonen Licht: "Wunderbar, herrlich, das ist schon.” Ihre lautstarke
Euphorie schlug plotzlich ins Gegenteil um: "Nein, ich will nicht sterben, noch nicht ster-
ben, ich habe Kinder." So ging das eine Weile zwischen den beiden Polen hdochst emo-
tional weiter, bis sie wach war. Sie sagte sofort, dass sie ein NDE hatte, war also vorin-
formiert und interpretierte es als ihren eigenen Tod. Es stimmt also nicht, dass NDEs
immer glicklich machen.

Zwei Tage spater, als ich sie interviewen wollt, hatte sie alles vergessen.

5. Nach der Wiederbelebung berichtet ein 66jahriger Herr am 09.06.1986: "Mir ging es
nicht gut. Da musste ich durch etwas hindurch, durch eine Art Tunnel. Vorher horte ich
Pfeifen. Danach kamen Bélle, wie Licht, leuchtende ovale Bélle mit bunten Streifen. Sie
rasten auf mich zu. Ich schwebte mit den Béllen herum. Die Situation war sehr ange-
nehm. Ich schwebte ganz real, es war kein Traum. Dann schwebte ich mit den Ballen
nieder und kam wieder zuriick. Das war schwer und unangenehm. - Ich hatte das Be-
durfnis, es sofort zu erzéhlen, aber ich konnte nicht, weil ich eine Kantle im Mund hat-
te."

6. Ein Out-of-Body-Ph&nomen (OBE) berichtete mir eine Frau, die zum Zeitpunkt der
Ereignisse 1976 eine Jugendliche war. Im Zustand einer Uramie wurde sie an der Niere
operiert. Wahrend des Eingriffs erwachte sie, hatte starke Schmerzen, konnte sich aber
nicht bemerkbar machen, obwohl ihr der Narkosearzt mehrmals in das Auge schaute.
Plotzlich erlebte sie sich schmerzfrei und aul3erhalb ihres Korpers in Hohe der Operati-
onslampe schwebend. Sie schaute vollig emotionslos ihrer eigenen Operation zu. Je-
mand ging ans Telefon und suchte einen Arzt mit rumanischem Namen. Sie konnte
auch die Einrichtung des Operationssaales beschreiben, obwohl sie ihn nie gesehen
hatte, denn die Narkose war im Vorraum eingeleitet worden. Sie beobachtete auch,
dass ein ihr unbekannter Arzt im Operationssaal eintraf.

Am néchsten Tag war sie erblindet, was auf die Urdmie geschoben wurde. Das Augen-
licht stellte sich spater wieder ein. Sie erzahlte diese Geschichte dem Professor bei ei-
ner Visite, der den Raum sofort verlie3 und mit einer Zeugin fur dieses Gesprach wie-
derkehrte. Der Ruméane war ein Hospitant am Krankenhaus, den sie nicht kennen konn-
ten und war zur Erklarung des Befundes an den Operationstisch gebeten worden.

Zur damaligen Zeit waren Nahtoderlebnisse noch véllig unbekannt. Deshalb hinterliel3
diese junge Frau sehr viel Kopfschitteln und Ratlosigkeit, nachdem man sich Uberzeugt
hatte, dass sie psychisch gesund war. Schlief3lich "erklarte" man alles mit der Uramie.
Sie bekam spater eine Niere transplantiert und gestaltete sich ein bewusstes und spiri-
tuelles Leben.
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7. Wahrend der Recherchen zu diesem Vortrag horte ich noch die folgende Geschichte.
Vor zehn Jahren geschehen, sollte eine damals 33jahrige Frau am zweiten Tag nach
einer grol3en Darmoperation aufstehen. Der Stationsarzt der ITS und eine Schwester
stutzten sie. Es ging ihr aber subjektiv nicht gut. Nur mihsam gelang das Aufstehen,
trotz der Hilfe. Da fand sie sich auf einer paradiesischen Wiese wieder, hatte keine
Schmerzen mehr und keine Erinnerung an die quélende Szene des Aufstehens. Sie
empfand Wohlgefihl. Es erschien ein wunderbares Licht. Sie hatte keinen Wunsch of-
fen. Das Licht empfand sie als sehr personlich. Als sie wieder erwachte, erlebte sie sich
mit einer Maske beatmet und der Stationsarzt machte ihr eine Herzdruckmassage. Beim
Aufstehen war sie also kollabiert, das Herz schlug leer und blieb stehen.

Als Folgen fur das Leben gab sie erheblich weniger Angst vor dem Sterben an und sie
sei psychisch ruhiger und gelassener geworden.

Was sagt die Naturwissenschaft dazu? Und was ich?

1. "Es handelt sich um nicht objektivierbare psychische Befunde." Mein Gegenargument
ware die Frage nach der Bedeutung dieses Arguments und ich zitiere deshalb Ludwig
Wittgenstein 1921: "Tractatus logico-philosphicus”, den ersten Satz: "Die Welt ist die
Gesamtheit der Tatsachen, nicht der Dinge" Ein NDE ist eine Tatsache und damit Be-
standteil der Welt. Also kann man sich auch wissenschaftlich mit ihm befassen.

2. "Das Gehirn ist sehr leicht tAuschbar
und was letztlich das Bewusstsein ist,
ist eine Definitionsfrage.” Als Gegen-
argument schlage ich daher vor, diese
Tauschungen zum Forschungsgegen-
stand zu mache, um zu einer befrie-
digenden Definition des Bewusstseins
zu kommen.

3. "Der Tod gilt in der Biologie als
unumkehrbarer Zusammenbruch aller
biologischen und neurologischen Pro-
zesse. Das Weiterbestehen einer psy-
chischen Funktion ohne funktionie-
rendes Gehirn wird als unmobglich
angesehen."” Doch gegen genau dieser
Satz lasst sich viel einwenden und
dieser Vortrag kann als Baustein fur die
gegenteilige Meinung gesehen werden.
Denn das von mir gedachte Men-
schenbild stellt sich nicht somatisch -
reduktionistisch dar, sondern bezieht
eine soziale, psychische und spirituelle
Dimension ein. Der Tod muss nicht der
Abbruch aller dieser Dimensionen sein.
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4. "Das Thema NDE wird im Rahmen von Buchveréffentlichungen und medienwirk-
samer Auftritte nur zum Gelderwerb genutzt."

Dagegen wende ich ein, dass das Waortchen "nur" als Ausdruck der Ausschlie3lichkeit
nicht zutreffen muss. Jedenfalls trifft der Satz fiir mich nicht zu, auch wenn ich fir heute
Abend ein Honorar fordere.

Mit solchen Argumenten kann ich mich durch meine wissenschaftlichen Denkweise nicht
anfreunden. Die NDEs enthalten sehr viel bedeutsames Material, dass eine Fille von
Untersuchungen gerechtfertigt ist. Auch wenn das Ergebnis eindeutig eine Hirnfunktion
oder Dysfunktion anzeigt, also nichts auf eine Transzendenz hinweist, wére das ein Er-
gebnis, mit dem ich leben kann. Eine Flinte wirft man erst ins Korn, wenn sie leerge-
schossen oder kaputt ist!

So denken auch seridse und weniger seriose Forscher auf der ganzen Welt. Im Internet
gibt es bei Google zum Thema Nah-Tod-Erlebnisse etwa eine Million Eintradge. Das lasst
doch auf ein bedeutsames Thema schlie3en.

Wie sieht der heute Stand der Forschung, der Erforschung, der Spekulation aus?
Von den vielen Befragungen und Untersuchungen besonders bedeutungsvoll ist die
Studie des Kardiolgen Pim van Lommel (NL) in "The Lancet" 12/2001. Der "Lancet" ist
eine der renommiertesten medizinischen Publikationen der Welt, erscheint in GroRRbri-
tannien und eine Vero6ffentlichung in ihm lasst auf ein bedeutsames und seridses Thema
schlie3en.

Die Studie ist prospektiv angelegt. Es handelt sich um Befragungen von 344 erfolgreich
Wiederbelebten an 10 niederlandischen Kliniken tber vier Jahre und ist damit auch re-
trospektiv. Prospektiv heisst, dass das Ereignis medizinisch exakt dokumentiert wurde
und der Patient von da an befragt werden konnte, retrospektiv heisst, dass die Patienten
von Zeit zu Zeit Uber die verflossene Zeit interviewt wurden.

1. Es besteht eine Inzidenz von 18% mit NDEs, welche viele klassische Elemente erhiel-
ten. Das sind knappl/5 der erfolgreich Reanimierten und vor allem Menschen <60 Jah-
ren. Die Begriindung ist spekulativ: Ab 60. Lebensjahr soll das Ultrakurzzeitgedachtnis
schwéacher werden. Van Lommel kommentierte das in seinem niederlandischen Slang:
"NDE ist Geschenk." (Auf einem NDE - Kongress im September 2007 in Berlin)

2. Ein tiefes NDE hatten 12%.

3. 43% der Reanimierten mit NDE starben innerhalb eines Monats nach ihrem Herz-
kreislaufstillstand. Das ist mehr als die Sterblichkeitsrate der erfolgreich Reanimierten
ohne NDE.

4. Alle langfristig Uberlebenden anderten ihren Lebensstil. Es werden beschrieben: Ver-
lust von Todesangst, Zunahme von Empathie und Familien-BS, starkerer Glaube an ein
Leben nach dem Tod, Wertschatzung vieler kleiner Dinge des Lebens. Etwa 80% liel3en
sich scheiden oder verlieRen ihren Berufsalltag.

Psychologische oder physiologische Ursachen, Medikamente, Dauer des Herzkreislauf-
stillstandes schieden aus, weil keine statistische Signifikanz daflr zu erreichen war
(Vergleich mit und ohne NDE bei erfolgreich Reanimierten)
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Im Augenblick gibt es 4 prospektive Studien:
NL 2001 van Lommel

GB 2001

USA 2003

GB 2006

Gesamt n = 562 erfolgreich Wiederbelebte mit NDEs

Es sind die gleichen % -Zahlen von NDE (rund 18%), bei vollstandigem Verlust der Hirn-
funktion und ohne physiologische oder psychologische Besonderheiten.

Es ist keine Erklarung mdglich, solange wir glauben, dass das Bewusstsein ein Produkt
des Gehirns ist.

Damit lautet die neue Frage: Wie kann das Bewusstsein ohne funktionierendes Gehirn
und aulRerhalb des Korpers existieren?

Wie hoch sind NDEs in retrospektiven Untersuchungen?
Bei einer Gallup-Umfrage 1982 behaupteten 5% der Befragten, ein NDE erlebt zu ha-
ben. Das waren hochgerechnet 8 Mio US-Birger.

Eine Studie des Berliner Professors Knoblauch (Soziologe, Ethnologe, Religionsphilo-
soph) erbrachte bei n=2044 eine Inzidenz von 4,3%, das waren hochgerechnet 3,3 Mio
Deutsche (Knoblauch et al.: Die Sinnprovinz des Jenseits und die Kultivierung des To-
des in Todesnahe, Konstanz 1999). Doch Knoblauch steht in der Kritik, andere NDE -
Kriterien verwendet zu haben.

Es gibt weitere zahlreiche Untersuchungen. Doch ist es sehr schwer fir einen Auf3en-
stehenden, sie zu bewerten. Zu viel hangt von den Voreinstellungen der Untersucher
ab. Die Studiendesigns werden nur unzureichend beschrieben. Es herrscht keine Einig-
keit Uber Definitionen, wie: Wann ist ein Mensch tot? Was ist das Ich? Was sind Halluzi-
nationen? Ein einheitliches Studiendesign ist nicht zu finden. Aul3erdem sind viele Un-
tersucher keine Arzte oder Psychologen, was ich als Grundvoraussetzung fur die erste
Bewertung der Phanomene ansehe. Im Internet kann ein jeder, der sich berufen fihlt,
seine Thesen einbringen. Folglich herrscht dort ein buntes Bild an Meinungen vor, aus
denen nur allzu oft die Absicht der Verfasser hindurchschimmert.

Seriose Untersucher verbergen sich hinter den Namen Kennneth Ring (emeritierter Or-
dinarius fur Psychiatrie, Connecticut, er entdeckte die optischen NDEs bei angeboren
Blinden), Kubler- Ross, Sabom (Herzchirurg, USA), Bruce Greyson (Universitat von Vir-
ginia, steht wegen ihrer von der Universitatsleitung nicht akzeptierten Forschung in der
Kritik)

In Deutschland ist der Heidelberger Forscher Schréter-Kuhnhardt (Psychiater, Psy-
chotherpeut) (Leiter der deutschen Sektion von IANDS, International Association of
Near Death Studies) mit seinen Untersuchungen fiihrend.

Hier seine wichtigsten Thesen im Uberblick (aus "Nah-Todeserfahrungen aus psychiat-
risch-neurologischer Sicht" in Hubert Knoblauch und Hans-Georg Soeffner (Hg.): To-
desnéhe, Konstanz 1999):
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1. NDEs sind dissoziative Leistungen des Menschen.

Dissoziation sind Abspaltungen psychischer Anteile, hier: optisch, rdumlich und akus-
tisch. Sie gehen mit héchste Aktivierung anderer Systeme einher, z.B. des Gedachtnis-
ses, wie die Lebensbilderschau zeigt.

Dissoziationen sind ein Symptom, das auch bei anderen Situationen und bei Geistes-
krankheiten auftreten kann und besagt zunachst nichts.

2. Keine Wiederholung der Geburt, keine Regression im Dienst des Ich

Bei einer Geburt kann ein Kind weder einen Tunnel sehen noch ein Licht am Ende. Die
Augen sind verschlossen, die Vagina 6ffnet sich erst bei dem Durchtritt des Kopfes und
dieser ist bei der Hinterhauptslage stark gebeugt. Wenn ein Neugeborenes nach Durch-
tritt durch den Geburtskanal das "Licht der Welt" erblickt, dann sieht es zunachst Urin,
Stuhlgang, Fruchtwasser und den Anus der Mutter. "Inter faeces et urinam nascimur”,
sagte schon der alte Rémer ("Zwischen Kot und Urin werden wir geboren").

3. Keine Abwehr des Todes:

Das Sterben musste furchtbare Angst machen, besonders bei vollbewusster Erwartung
des Todes.. Aber durch NDE wird das Sterben geradezu zugelassen und nur widerwillig
treten die Betroffenen wieder in ihr Leben (Ausnahme: meine Patientin von Fall 4).

Das NDE ist keine Abwehrleistung. Dies ist eher die Bewusstlosigkeit.

Jedoch ist das NDE als eine Form der Realitatsverarbeitung aufzufassen.

4. Vorinformationen und Erwartungen spielen keine Rolle

Kinder unter 2 Jahren haben auch schon NDEs, obwohl sie erst ab 9 Jahren in beweg-
ten Bildern trAumen.

Die Erwartung eines Lebens nach dem Tod oder die strikte Vermeidung solcher Gedan-
ken beeinflussen die Haufigkeit der NDE nicht.

5. Keine Wunscherfullung

Das NDE ist keine Flucht in eine heile Welt wie bei einem Psychotrauma, wo die Disso-
ziation mit der "Produktion” einer heilen Welt, eines "guten Ortes", eine Rettungsphanta-
sie letzte Moglichkeit eines Uberlebens wird.

Die Begrundung ist einfach: Es sind die anderen Todeskonzepte der Kinder und es sind
die Elemente, die nichts mit Religion oder Rettungsphantasien zu tun haben, wie Tunnel
und Grenzwall und die Widerwilligkeit, zurtickkehren zu missen

6. Keine Imaginationen

Imaginationen sind willentlich erzeugte Bilder im Trancezustand, hervorrufbar, aber nicht
vollig zu kontrollieren. In der katathym - imaginativen Psychotherapie werden sie zum
kreativen Werkzeug des tiefenpsychologischen Vorganges. NDEs sind auch keine
hypnagogen Bilder, die wir beim Einschlafen erleben und nicht kontrollieren kénnen.
Diese sind meistens ohne bedeutsamen Inhalt, erscheinen wie zuféllig hingeblatterte
Dias und sind nur schwer erinnerlich.

Man kann NDEs nicht willentlich hervorrufen und: angeboren Blinde haben zwar NDEs
wie Sehende, aber sie kdnnen nicht optisch imaginierten (Kenneth Ring, 1996 auf dem
Kongress "Sterben, Tod und Leben" in Miinchen - Germering).
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7. Keine sublimen Wahrnehmungen

Es handelt sich bei den NDEs sicher nicht um die Darstellung unterschwellig aufge-
nommener (sublimer) Eindriicke. In den NDEs tauchen Szenen vor dem Herzstillstand
nicht auf.

8. Keine Oneiroide

NDEs sind keine komplexen Trdume wie das szenische Erleben bei lebensbedrohlichen
Krankheiten oder im Coma, wo der Erlebende eine andere Rolle in einer anderen Welt
bekommt. Als Beispiel moge der Bericht der Musiktherapeutin Gustorf von der Freien
Universitat Witten-Herdecke 1995 dienen. Wéhrend der Musiktherapie bei einem Koma-
patienten nach Herzkreislaufstillstand im Zusammenhang mit einer Herzoperation erleb-
te er sich traumhaft als verletzter Soldat in der Schlacht auf dem Boden liegend, eine
Trompete blies zum Angriff und er versuchte, sich aufzuraffen und den Angriff mitzuma-
chen. So fuhrte ihn die Musiktherapie im Zusammenhang mit der Intensivtherapie aus
dem Coma heraus. Aber dies hat nichts mir einem NDE zu tun.

NDEs haben dagegen einen guten Realitatscharakter mit einem normalen Ich - Erleben
(trotz der Dissoziation vom Korper), Uberwachheit, Hypermnesie, fehlende Steuerbar-
keit, groRem Farbenreichtum und ohne Zeitgefuhl

NDEs bestehen aus kulturiibergreifenden, aber kulturgepragten Grundelementen mit
individueller Ausgestaltung und meist positiver mystischer Richtung, mit gro3en religio-
sen und spirituellen Gefuhlen, mit fotografisch genauer und distanzierter Wahrnehmung
des Korpers und der Umwelt, mit groRer Welt- u. Krankheitstranszendenz, mit Sinnhaf-
tigkeit und positiven Auswirkungen auf das weitere Leben. Sie werden als etwas tief In-
nerliches und Heiliges erlebt.

9. NDEs sind mystische Erfahrungen

d.h. ein religions- und kulturunabhangiges Einheitserleben, eine Transzendenz von Zeit
und Raum, ein Gefuhl der Heiligkeit, der Wahrhaftigkeit, der Unaussprechlichkeit und
der Veranderung.

10. Keine psychopathologischen Ereignisse

Die Erlebenden sind psychisch nicht neurotischer, psychotischer, hysterischer, angstli-
cher, autonomer, aggressiver, gefahrensuchender, introvertierter, extrovertierter, nar-
zisstischer als gesunde Kontrollpersonen. NDEs sind auch keine Halluzinationen (wie
bei Fieber, Leberversagen und schweren Krankheiten), obwohl sie wie Halluzinationen
aussehen. Jedoch fehlt die klinische Begleitsymptomatik.

11. NDEs haben eine endogen-katathyme Komponente

Es gibt auch negative NDEs mit Horrorerscheinungen und starker Angst. Sie sind au-
Berst selten. Pim van Lommel hatte Gberhaupt keine entdeckt. Dies soll vor allem bei
Suizidversuchen vorkommen (Ausnahme: mein 1. Fall). Das deutet auf einen person-
lichkeitsbezogenen Anteil hin. In der Medizin wird der Suizid immer als Krankheit, als
Psychopathologie aufgefasst. Es gibt keinen Grund, sich zu téten.

Somit sind zwei Arten von NDEs zu beobachten: himmlische und héllische. Das ver-
weist auf die Polaritat des Geschaffenen. Alles, was das Ich erlebt, ist dual. Waren die
NDESs rein jenseitig, musste es erheblich mehr Abstufungen geben als nur himmlisch
oder hdllisch.

Die endogene Polaritat ist uns durch die Saulus - Paulus - Wandlung bekannt. Die Pola-
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ritat von Liebe und Macht, in der sich beide ausschlie3en, wurde durch Erich Mielke in
einer Volkskammersitzung Anfang 1990 bekannt und ging als Lacher in die DDR - Ge-
schichte ein. Getrieben von den Fragen der nun nicht mehr bevormundeten Abgeordne-
ten und dadurch voéllig eingeengt, sprang er in das Gegenteil seiner Machtinteressen ein
und sagte: "Aber ich liebe Euch doch alle.”

Bei den negativen NDEs geht ein negatives Erleben voraus, das z.B. beim Suizid als
Ringelsches Syndrom beschrieben wird.

Dennoch ist eine positive Dominanz vorhanden.

12. Neurologische Aspekte

a) Man beobachtet eine zerebrale Aktivitatssteigerung im EEG als Alarmreaktion, die
hypoxisch oder / und psychisch gedeutet wird. Dies soll nur im experimentellen NDE
feststellbar sein. Pim van Lommel hingegen beobachtete dies nicht, sondern eine EEG -
Abflachung schon nach 7 Sekunden Herzstillstand. Es wird keine REM - Aktivitat (EEG -
Form im Traumschlaf) beobachtet, sodass man mit Sicherheit sagen kann: Ein NDE ist
kein Traum.

b) Am Geschehen ist die rechte Hirnhalfte, vor allem der Temporallappen beteiligt, der
im Leben bei all dem, das nicht logisches und rationales Denken und Handeln beinhal-
tet, aktiviert wird. Das waren Kunst, Musik, OBE, Traume, Deprivationen, auf3ersinnliche
Wahrnehmung, Déja-vu, Migréne, nonverbales Verhalten, Bildbetonung usw.

c) Die Beteiligung des limbischen Systems (Striatum = Putamen und Nucleus caudatus,
dazu Teile des Thalamus, des Corpus amygdale und des Hippocampus) gilt als sicher.
Das limbische System hat sehr viel mit der Steuerung von Emotionen zu tun und be-
steht aus mehreren Teilen, die wichtiger neurophysiologischer Forschungsgegenstand
sind. Der Hippocampus ist durch Ketamin, Kokain, Psychedelika u.a. erregbar.

13. NDE und Halluzinogene

Zwischen den Erlebnissen bei der Einnahme von Halluzinogenen wie LSD, Haschisch-
derivaten, Meskalin (Peyotl - Kaktus), Psilocybin (Teonanacaotl - Pilze), Muskarin (Flie-
genpilz), DMT (Ayahusca) s.u. und den NDEs bestehen Ahnlichkeiten. In 80% kommen
religiose Inhalte zum Bewusstsein, auch bei nicht religidsen Personen und im Doppel-
blindversuch, bis hin zum kompletten NDE. Durch Vorerfahrung wird das Geschehen
erleichtert. Diese Stoffe sind anwendbar bei Behandlung der Kriminalitat, bei Suizidali-
tat, bei der Sucht und zur Erleichterung des Sterbens.

Durch die weltweite Achtung dieser Stoffe wegen Missbrauchs werden sie aber nicht
weiter untersucht und medizinisch nicht angewandt. Das ist fur mich ein erhebliches
Manko in der Medizin und in der Gesellschaft, da ja andere, suchterzeugende Stoffe aus
dem Opium unter Beachtung der Suchtmittelgesetzgebung angewendet werden durfen.
Halluzinogen kénnen bei unsachgemafier Anwendung auch héllische Erfahrungen (Hor-
rortrip) erzeugen und haben damit eine Spannweite von ozeanischer Selbstentgrenzung
bis zur angstvollen Ich-Aufldsung. Bei sachgerechter Anwendung dominieren eindeutig
positive Erlebnisse, wie Stanislav Grof (Informationen bei Wikipedia) und Rick Strass-
mann (s.u.) zeigen konnten.

Das ist tiberhaupt ein wunder Punkt in der Menschheit. Seit dem Altertum ist der polare,
dichotone, duale Charakter der Welt aus der Sicht des Téaglichen, der Phdnomene be-
kannt: Beispiele sind die Tabula smaragdina des Hermes Trismeghistos, der fur den
agyptischen Mondgott Thot steht und das Corpus hermeticum, die Philosophie der
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Gnostik, modern in der Philosophie von Hegels und Marx (Dialektik), beim Psychoanaly-
tiker Erich Fromm, doch selten in den Schuldisziplinen. Wisste man, dass alles sein
Gegentell beinhaltet, ware mit verschiedenen Dingen leichter umzugehen (Arzt - Patient,
Verbrecher - Behdrde, Mann - Frau, Liebe - Macht, Heiliger - Stinder und einer kann
ohne sein Gegenteil nicht sein). Daher sind die polaren Erlebnisse himmlisch und hél-
lisch bei den NDEs und den Halluzinogenen in unserer taglichen Sicht als diesseitig
ausgewiesen. Dies entspricht auch den Erfahrungen der Mystiker, die denen der Hallu-
zinogenwirkung gleichen. In verschiedenen Kulturen werden solche psychedelischen
Substanzen zu religiosen Zwecken verwendet (Teonanacaotl, Peyotl, Fliegenpilz, Aya-
husca), daher z.B. auch der Beiname "Fleisch der Gotter” fur die psilocybinhaltigen Pil-
ze.

Es wurden nun auch kérpereigene Halluzinogene entdeckt.
* Anandamide (Glickseligkeitsstoff)

* Dipropyltryptamin

* Dimethyltryptamin (DMT)

DMT wurde von dem amerikan. Psychiater Rick Strassman 1990 - 1995 an der Medizi-
nischen Fakultat der Universitat New Mexico in Albuquerque und in Absprache mit der
strengen amerikanischen Drogenadministration an 60 Probanden erforscht, die schon
Halluzinogenerfahrungen hatten (400 Versuche). Seine Ergebnisse veroffentlichte er in
mehreren Blchern, u.a. in "DMT, Das Molekll des Bewusstseins”, Baden und Miinchen
2004

DMT wird in der Zirbeldriise produziert. Dieses Organ liegt im Gehirn am 3. Ventrikel, in

der N&he zum Thalamus, ist unpaar und 1 cm lang. Schulmedizinisch ist es als Mela-

toninproduzent bekannt.

Strassmann wandte es intravends in einer Dosierung von 30 mg/Kg an. Ansonsten wird

illegal hergestelltes DMT geraucht und zeigt dann eine abgeschwachte Wirkung. Die

intravendse Verabreichung hat eine Wirkzeit von etwa 30 Minuten.

Seine Probanten, die alle schon Erfahrungen mit Halluzinogenen haben mussten, be-

richteten

* von dosisabhangigem explosionsartigem himmlisch-héllischem Erleben

» von Anderungen im Fiihlen und Denken wie bei einer Psychotherapie

* von Halluzinationen mit Eintritt in neue bizarre, nur ungenau beschreibbare Welten

* von Kontakten mit anderen Wesen (Elfen, Aliens wie bei den Ufos, Pflanzen, Comic-
figuren, Insekten, Engel). Sie erlebten starke Fremdartigkeit, teils unangenehm und
ekelig, teils freundlich, nie bosartig, Diese Wesen machten Versuche mit den Pro-
banden. Teilweise waren sie auch angenehm und wollten offensichtlich mit den
Probanten Kontakt aufnehmen.

* von Erfahrungen des Todes und der Wiedergeburt, wie bei NDEs und OBEs.

Strassman beendete zwar seine Versuchsserie und verdffentlichte seine Ergebnisse,
wollte jedoch wegen der Numinositat, die alles Denkbare Uberschritt, auf dem Gebiet
nicht weiter forschen. Er liel3 sich dann als Psychiater nieder.

DMT wird heute als das Bewussteins-Molekll gesehen, welches den Kontakt zu den
spirituellen Gegebenheiten herstellt.
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Die Wirkungsweise aller Halluzinogene bestehen in einer Ausschaltung der hemmenden
Einflisse des Serotonins auf das temporo-limbische System rechts mit der Folge der
Enthemmung dieser Zonen und Aktivierung im Geflhlsbereich. Das bedeutet fur mich
auch, dass es Bereiche gibt, die fur solche spirituellen Erlebnisse angelegt sind, vorbe-
reitet sind, aber fur das tagliche Leben gehemmt werden mussen. Spirituelle Erlebnisse
gehdren nicht zum Alltag. Man muss sich um sie bemuiihen. Nur in auf3ergewdhnlichen
Situationen wie der des Nahtodes erfilllen Sie ihre Rolle als Begleiter in eine andere
Welt oder einen anderen Zustand.

Andererseits sollen Halluzinogene (mit Ausnahme des korpereigenen DMT) nicht tber-
bewertet werden. Diese Stoffe sind nur Korrelate. Es sei so, als wenn die Funktion eines
Automotors aus den Verkehrsbewegungen abgeleitet werden missten

Fir das DMT gilt aber: In dieser Welt der Manifestation ist dieses Molekul nétig, um reli-
gids und spirituell zu sein. Da jeder Mensch ein homo religiosus ist, wirkt es auch bei
jedem.

Diese schdnen Satze aber sind noch nicht bewiesen. Die Forschungen um DMT wurden
eingestellt und es scheint, dass weltweit kein Interesse beim Establishment besteht, sich
dort zu engagieren, wo ein bestehendes Weltbild gefahrdet werden kann. Hier spielt die
Angst vor dem Neuen, vor dem Geheimnisvollem, vor dem Numinosen eine bedeutende
Rolle.

14. Ausblicke

Es gibt einen stufenlosen Weg von den Trdumen, zu den luziden und Schwebetraumen
bis zu den NDEs und OBEs. Dabei handelt es sich um eine Wanderung durch mentale
Selbst- und Weltmodelle. Was bildet sich ab?

Fur mich sind NDEs das Vorspiel oder eine Simulation fir das Leben nach dem Tod,
das durch das Szenarium hindurch leuchtet, aber durch individuelle und kulturelle Be-
lange gefarbt ist. So wie eine Landkarte auch nicht die Landschaft ist, wohl aber eine
brauchbare - oder auch unbrauchbare - Abstraktion. Das Problem nach der Wahrheit
hinter den NDEs wird dadurch erschwert, dass die alltagliche Wahrnehmung nur eine
illusionére Verkennung ist, eine Funktion des Ich und damit eine Begrenzung. Jeder
sieht die Welt auf seine Weise, was sich sehr leicht belegen lasst. Alles, was erfasst
wird, unterliegt einer sofortigen Interpretation. So sieht jeder auf seine Weise, auch
Gruppen (Arzte, Arbeitslose, Kinder, Kranke...), auch Volker (Araber, Amerikaner, Nazi-
deutsche, Bundesbiirger...)" Wie wirklich ist die Wirklichkeit? Das ist die immer wieder-
kehrende Frage in den Romanen des japanischen Schriftstellers Haruki Murakami. Je-
der lebt in seiner eigenen Wirklichkeit!

NDEs sind damit eine Interpretation einer sich abbildenden jenseitigen Wirklichkeit und
werden von der jenseitigen Wirklichkeit als auch von individuellen und kollektiven Fakto-
ren geformt. Sie sind somit nicht wortlich zu nehmen. Aber man muss sie sehr ernst
nehmen. Damit ist auch gesagt, dass die spirituelle Wirklichkeit eine biologische Matrize
hat, in der sie sich darstellen kann (z. B. das DMT und seine Rezeptoren). Biologische
Matrizen gibt es fir Vieles, z B. den aufrechten Gang, die Fahigkeit, lesen und schrei-
ben zu lernen usw.

Die Psyche, die abbildet, ist zeit- und raumunabhangig, ist Ubergreifend. Die Darstellung
dieser NDEs muss aber in Zeit und Raum erfolgen, was zwangslaufig zur Unaussprech-
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lichkeit fuhrt, von der ich geredet habe.

Und der biologische Zweck des Geschehens? Ein beruhigendes NDE tritt fur den Kran-
ken nicht auf, wenn er es brauchte, wenn er maximale Angst verspurt, wenn die Diag-
nose gestellt wird, wenn die Operation stattfindet, wenn die Haare bei der Bestrahlung
ausfallen. Dort kdonnte er es gebrauchen. Aber das Sterben ist noch nicht dran. Erst
wenn es soweit ist, wird das NDE sein Begleiter in eine andere Form der Welt. Das NDE
erflllt damit keinen biologischen Zweck, wohl aber einen spirituellen. Es zeigt jedoch nur
teilweise eine metaphysische Botschaft auf.

Soweit die Bemerkungen Schréter-Kuhnhardts zu den neurologischen Aspekten der
NDEs. Ich habe sie erklart, kommentiert und mit Beispielen versehen und ich hoffe,
dass der Autor dies nicht als einen Ubergriff auf seine Urheberschaft ansieht und dass
er mit den Erweiterungen seiner Gedankengange durch mich nicht erzirnt ist.

Der Platz des NDE im integralen Bewusstseinsmodell

Ken Wilber, ein amerikanischer Biochemiker und Philosoph, versucht, alles bisher Ge-
dachte und Geschaffene und Erschaffene in eine einheitliche Philosophie zu integrieren,
in denen Philosophie, Wissenschaft, Religion und Mystik einen Platz haben. Er ist Ver-
treter der Transpersonalen Psychologie (Informationen bei Google und Wikipedia).

oY)
®
=
=
D
—
@
o,
=
73
®
o
@
3
@
3

>

transrational
Qo
(<]

v
~

integral
D-6 | pluralistisch

D-5 | rational

rational

D-4 | mythisch zeitweise unbewupBt,

nur in verdanderten

D-3 | magisch-myth. |

‘8“ BewuBtseinszustinden [

= . 8

s D-2| magisch wahrnehmbar &

D-1|archaisch E

(]

* =

Zustande / Raume | manifest subtil kausal z
nondual

Dieses Diagramm muss zunachst erlautert werden:
Die Abszissenachse zeigt eine Einteilung in manifest, subtil, kausal und nondual.
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Unter "manifest” wird in unserer Kultur das verstanden, was wir im normalen Wachbe-
wusstseinszustand wahrnehmen. Dazu gehdren der dreidimensionale Raum, die lineare
Zeit, die Subjekt-Objekt-Trennung, die Materie-Bewusstseins-Dualitat und eine bestan-
dige Organisation unserer individuellen Psyche als "Ich". In anderen Kulturen hat es
ahnliche, aber nicht die gleichen Merkmale.

"Subtil" steht fur einen feinstofflichen Bereich, der im normalen Wachbewusstseins-
zustand nicht wahrnehmbar ist, sondern nur in den oben erwahnten aussergewdhnli-
chen Bewusstseinszustanden. Der personliche Anteil daran ist die "Seele", die man sich
in dieser Denkweise als ein Wolkchen vorstellen kann, in dem sich ein Korper befindet.
Es heil3t dann: "Ich bin eine Seele und habe einen Kérper/ich." Dies ist die konsequen-
zenreiche Umkehrung alltaglichen Denkens. Das "Ich" unseres Tagesbewusstseins ist
demnach ein Konstrukt des Subtilen, der Seele, um das Leben unter den irdischen Be-
dingungen zu ermdglichen und keine eigenstandige Entitat.

Die Bezeichnung "kausal" soll auf den Urgrund (GEIST im Sinne der klassischen idealis-
tischen Philosophie) hindeuten, als deren Emanation die Welt gesehen wird. Den per-
sonlichen Anteil an ihm bezeichnet Wilber als "Zeuge".

Wer im Zustand der Erleuchtung ist, ist "nondual”, das heif3t zeitlos und frei von Manifes-
tem, Subtilen und Kausalem, die er gleichzeitig wahrnehmen kann. Das wird in dstlichen
Religionen als Erwachen bezeichnet, also eine Auflésung der Begrenzungen des Ichs,
besonders der Subjekt-Objekt-Trennung und der Materie-Bewusstseins-Dualitat. In der
christlichen Religion findet sich dies z.B. im Satz Jesus’: "Der Vater und ich sind eins."

Die Einteilung der Ordinatenachse zeigt sowohl die kulturelle Entwicklung auf als auch
die psychische des Kindes. Hier sei nur der kulturelle Aspekt gewdrdigt, der den Inhalt
der wilberschen Evolutionsphilosophie darstellt. Entwicklung bedeutet Differenzierung,
Integration der "Differentiale” in die Gesellschaft und Transformation zu einer neuen
Qualitat. Das ist Fulle!". Je hoher wir auf der Ordinate wandern, umso fulliger wird die
Realitat, umso weiter ist die Entwicklung gestiegen.

Unsere Kulturstufe entspricht dem gelben Pfeil: rationalistisch, d.h. wissenschaftlich -
analytisch denkend und handeind. Die bekannten religidsen Hochkulturen gehéren zur
mythisch-magischen Stufe. Magische Systeme stehen noch tiefer, ihr "Ich" ist in der
Form ihrer gesellschaftlichen Strukturen nicht mit unserem gleich. So bezeichnen sich
die Arborigines als "in der Traumzeit" lebend, was wir ihnen ohne Weiteres abnehmen
kénnen.

NDEs sind eine Bewegung nach rechts. Auch in friheren Kulturen, die weit von unse-
rem Fortschritt entfernt sind und auch von unserem gesellschaftlichen und ethischen
Werten, sind NDEs moglich. Allerdings sind sie dort sehr selten, denn erst durch die
Moglichkeit der Reanimation kann eine Todesnéhe, die meist die Voraussetzung eines
NDE ist, beseitigt werden. Mit der heutigen Medizin erst entstand ein Massenphanomen,
das statistisch und wissenschaftlich betrachtet werden kann.

NDEs stellen das Hochste dar, was erlebbar ist, namlich:

* Im Bereich des Manifesten ist ein komplettes Erleben des Lebens in der Bilderschau
zu erwarten, doch auch gleichzeitig ein Verlassen des Manifesten, denn man ist Uber
seinen Zustand, den man von oben sieht, nicht entsetzt. Es findet ein sehr einfacher
emotionsloser Abschied statt oder keiner (Ausnahme s.0.). Dagegen dominieren eine
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beginnenden Ich-Auflosung, eine Entgrenzung, ein Verlust der Objektivitat, des Rau-
mes und der Zeit. Das ist ein transpersonaler Vorgang, aber die Entgrenzung bricht
abrupt ab, eine sichtbare Grenze erscheint und der Erlebende muss in seinen Korper
zurlck, in sein Ich mit seinen Grenzen, z.B. zu den Schmerzen, die ein Unfall verur-
sacht hat oder zu dem schon zuvor bestandenen Krankheitsgefuhl.

* Im Bereich des Subtilen, der Seele werden Gefiuhle erlebt, meistens angenehme, sel-
ten hollische in Abhangigkeit von der Situation diese Erdenlebens. Dass es zu Ende
geht, bezeugen die Verstorbenen, denen man begegnet und nicht einer aktuellen
Person dieses Lebens. Die geliebte Person oder die geliebten Kinder sind im NDE
nicht zu finden, nur die schon Gestorbenen. Kubler-Ross interviewte Kinder, die durch
einen Massenverkehrsunfall mit vielen Toten ein NDE hatten und einigermal3en
glimpflich davon gekommen waren. Man wollte ihnen schonend den Tod ihrer nachs-
ten Familienmitglieder mitteilen. Aber sie waren gar nicht sehr aufgeregt. Alle wussten
es bereits. Sie waren ihren toten Angehorigen in ihrem NDE begegnet und hatten Ab-
schied genommen. (Mitteilung von Stanislav Grof auf einem Vortrag in Wiesbaden
etwa 1995 und von Kubler-Ross in einem Rundfunkinterview mit dem hessischen
Rundfunk vor der Wende.)

* Und im Bereich des Kausalen, des Geistes, wurden die Erlebenden im Licht ange-
nommen, “Seligkeit war es”, wurde ihnen Vergebung fur eine selbst eingebrachte
Schuld gewéhrt, waren sie aufgehoben in einer Struktur, die nicht beschreibbar ist
und ein Leben lang durch Hypermnesie erinnert werden kann.

Auf dem Weg nach oben, im Sinne der Hoherentwicklung, sind NDEs auch denkbar,
wenn man die Evolution in Richtung der Ordinatenachse weiter denkt. Bisher habe ich
noch keine Beschreibung gelesen. Niemand weil3, wie die Evolution weitergehen wird.
Deshalb ist es nicht sinnvoll, ein NDE jenseits der Integralen Ebene anzusiedeln.

Zusammenfassung

Mir scheint es, dass ein NDE ausgel6st wird durch eine Alarmreaktion, die wiederum
Folge zweier Ursachen sein kann: dem plétzlichen O2-Mangel bei einem Herzkreislauf-
stillstand oder durch die psychische Gewissheit, jetzt vor dem Tod zu stehen, also durch
ein Psychotrauma. Dabei ist mir wichtig zu sagen, dass dieses Szenarium nicht die
Folge eines O2-Mangels ist, sondern nur durch ihn getriggert wird. Eine Erklarung, wie
ein NDE ohne Herstillstand und ohne Psychotrauma entstehen kann, bleibt freilich offen
(Auf einem NDE-Kongress vernahm ich im September d.J. den Bericht einer NDE im
Schlaf bei einer gesunden Frau!).

Es kommt zu einer Deaktivierung vieler Gehirnareale, aber auch zu einer Aktivierung im
temporo - limbischen Bereich und zu einer Ausschittung von DMT in der Zirbeldrise,
das ja als Molekil des Bewusstseins bezeichnet wird. Die Inhalte der NDE werden je-
doch durch diese Aktivierung, diese materielle Seite des Geschehens, nicht bestimmt.
Der Inhalt eines Fernsehgerates mit seinen Drahten und Schaltungen lasst analog auch
keinen Schluss auf das Programm zu. Oder wer es asthetischer mag: Man kann ein
Klavier vollig in seine Teile zerlegen, die Mondscheinsonate findet man nicht. Dieses
Fernsehprogramm besteht auch, wenn der Empféanger vollig defekt ist. Dieses Beispiel
beantwortet die Frage, warum NDEs nicht zur taglichen Erfahrung gehéren: Weil der
entsprechende Kanal nicht eingestellt ist. Er wird erst im gegebenen Augenblick akti-
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viert, &hnlich wie der haliche Hupton im Helikopter und die grell blinkende Warnanzei-
ge “Bodenkontakt” bei rascher Annaherung an den Boden., wie ein lustiger Pilot mir
einmal vorfiihrte. Doch solche Gedanken gehen Uber das Wissenschaftsverstandnis der
Naturwissenschaft beim heutigen Stand hinaus. Sie sprengen das Paradigma des klas-
sischen naturwissenschaftlichen Denkens und kdnnen zur Zeit nur von spirituell den-
kenden Forschern erfasst werden. UND: Es gibt noch sehr viel zu entdecken! Eine der
ersten Entdeckungen konnte lauten: Das Gehirn erzeugt das Bewusstsein nicht! Es
empfangt es aber von auf3en. Bewusstsein kann nicht auf neuronale Aktivitaten redu-
ziert werden, denn sie sprechen nicht von Inhalten. Stattdessen kann jenseits von Zeit
und Raum ein nicht lokales Bewusstsein gedacht werden. Das Gehirn stellt dann daraus
ein lokales Bewusstsein, unser Tages-Bewusstsein, her. Beim NDE geht die Empfangs-
kapazitat verloren, wird die Verbindung unterbrochen und das Ich, oder das, was vom
Tages-Ich Ubrig bleibt, ist diesem Bewusstsein-Strom unmittelbar ausgesetzt. Damit ist
der Tod vermutlich der Ubergang von einer Bewusstseins-Form in eine andere. In wel-
che? Man spricht vom kosmischen Bewusstsein und muss in der spirituellen Richtung
suchen. Das ist schon zu Lebzeiten ein erfahrbarer Weg (NDE, Meditation, Entspan-
nung, Regressionstherapie, Hypnose, Isolation, Drogen, Totenbettvisionen, visionare
Traume und Erscheinungen, Intuition.....).

Dies alles lasse ich jetzt so als Thesen stehen.

Damit, liebe Damen und Herren, bin ich mit meinen Ausfilhrungen am Ende und nun
sehr auf Ihre Reaktionen gespannt.

Ich schliel3e mit einem Zitat des Humanisten, Philosophen, Theologen und Philologen
Erasmus von Rotterdam (1466 - 1536):

"Dies alles sei Gespréach, nichts sei ein Rat. Ich kdnnte nicht so kithn reden, wenn ihr
mir folgen misstet. "

Ich bedanke mich fiir lhre Aufmerksamkeit.

Bernd Weinert



