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12 Nahtod-Erfahrungen

Ina Schmied-Knittel

12.1 Einleitung

Menschen, die eine lebensbedrohliche Situ-
ation iiberstanden haben oder wiederbelebt
wurden, berichten oft von auflergewohnli-
chen und tiefgreifenden Erfahrungen im
Zustand der Todesndhe. Als Bezeichnung
hat sich der Begrift Nahtod-Erfahrung etab-
liert (im Folgenden NTE; engl.: near-death
experience). Obwohl die Ausloser variieren
- ein Herzstillstand beispielsweise, ein
schwerer Autounfall, eine komplizierte Ge-
burt oder ein Suizidversuch -, scheinen die
Muster der Wahrnehmungen sehr dhnlich
zu sein: das berithmte Licht am Ende des
Tunnels, das Gefiihl, auflerhalb des eigenen
Korpers zu schweben, sein Leben wie im
Zeitraffer an sich voriiberziehen zu sehen,
paradiesische Landschaften. Die meisten be-
richten zudem von einer emotionalen Tiefe,
kognitiven Klarheit und spirituellen Ein-
deutigkeit der - tibrigens selten bedngsti-
genden - Erlebnisse und sind fest iiberzeugt,
den eigenen Tod erlebt und einen Blick auf
das ,Danach” erhascht zu haben.

Wihrend fiir die Betroffenen die Echtheit
ihres Schwellenerlebnisses unzweifelhaft ist,
tun sich die Wissenschaften mit einer Inter-
pretation schwer. Seit das Phanomen Nah-
tod (spitestens seit den 1970er-Jahren)
Gegenstand extensiver wissenschaftlicher
Auseinandersetzungen wurde, wird kontro-
vers diskutiert, ob den - ohne Zweifel -
auflergewohnlichen Erfahrungen ein objek-
tiver Realitdtsgehalt zukommt (der zudem
ein Beleg fiir ein Weiterleben nach dem
Tode wire) oder ob das Phinomen Nahtod
nicht einfach unter dem (neurobiologi-

schen) Gesichtspunkt veranderter Bewusst-
seinszustinde betrachtet werden miisse.
Trotz intensiver Forschung haben die Wis-
senschaften bislang weder eine abschlielen-
de Erkldrung fiir die physiologischen
Grundlagen noch fiir die spirituellen Aspek-
te des Phanomens gefunden - schon deshalb
gehort die Nahtod-Erfahrung zu Recht in
den Kanon der Anomalistik.

12.2 Historisches

Nahtod-Erfahrungen sind seit den 1970er-
Jahren populdr geworden - ein modernes
Phanomen bzw. eines, das in unmittelbarem
Zusammenhang mit den technischen Ent-
wicklungen und Erfolgen der Intensiv- und
Notfallmedizin steht, sind sie aber nicht.
Historische Studien zeigen vielmehr, dass es
Berichte tiber aufSergewdhnliche Erlebnisse
angesichts des nahen Todes zu allen Zeiten
und kulturtibergreifend gegeben hat und
dass NTE aufgrund ihres von Epochen
und Religionen unabhéngigen Vorkommens
so etwas wie ein ,,Humanum®“ darstellen
(Thiede 1999). Entsprechende Uberlieferun-
gen, deren Leitmotiv jeweils augenzeugen-
artige Schilderungen jenseitiger Welten
sind, finden sich vor allem in religiosen
Quellen, aber auch in philosophischen und
literarischen Schriften, die weit zuriickrei-
chen (Zaleski 1995).

Die ersten modernen Nahtod-Berichte
stammen von Bergsteigern, die Abstiirze
tiberlebt haben. Der Schweizer Geologie-
professor Albert Heim sammelte entspre-
chende Berichte und veréffentlichte sie 1892
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im ,Jahrbuch des schweizerischen Alpen-
clubs®. Den entscheidenden Anstof zur wis-
senschaftlichen Erforschung und eine wirk-
lich breite offentliche Bekanntheit erfuhr
das Thema jedoch erst in den 1970er-Jah-
ren vor allem durch Mediziner und Thana-
tologen, die sich intensiv mit den Erlebnis-
sen reanimierter Patienten auseinandersetz-
ten. Eine zentrale Figur dieser Pionierphase
ist die Schweizer Arztin Elisabeth Kiib-
ler-Ross, die zahlreiche Interviews mit Ster-
benden fithrte und diese Berichte hinsicht-
lich einer bis dahin tabuisierten Psychologie
des Sterbens strukturierte. Dabei fiel ihr auf,
dass viele Todgeweihte Ahnliches erleben:
die Trennung vom Korper, die Riickschau
aufihr Leben, eine Reise durch einen Tunnel
und die emotional begliickende Wahr-
nehmung eines Lichts. Mehrere Tausend
solcher Nahtod-Berichte sammelte Kiib-
ler-Ross und griindete darauf ihre person-
liche Uberzeugung, dass der Tod nur der
Ubergang in eine andere Dimension sei und
die Nahtod-Erlebnisse davon einen belegba-
ren Eindruck vermittelten.

Einen mindestens ebenso kriftigen Im-
puls erhielt die Auseinandersetzung mit die-
sem Thema durch den US-amerikanischen
Psychiater Raymond A. Moody, der fiir die
erste systematische Sammlung und Analyse
von Berichten Wiederbelebter steht und un-
ter diesen eine frappierende Ahnlichkeit
ausmachte. Die gemeinsamen Elemente
subsumierte er zu einer Synopse und publi-
zierte diese ,Standarderfahrung®, unterlegt
mit zahlreichen Fallbeispielen, 1975 unter
dem Titel ,, Life after Life“. Das Buch erreich-
te in kurzer Zeit Millionenauflagen, wurde
in etliche Sprachen tibersetzt und hatte ins-
gesamt epochalen Einfluss auf die offent-
liche und akademische Wahrnehmung des
Themas Nahtod. Auf Moody folgten bald
weitere Forscher wie der Psychiater Bruce
Greyson, der Psychologe Kenneth Ring oder
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der Herzspezialist Michael Sabom, die die
Untersuchung von Nahtod-Erfahrungen
vorantrieben und in den wissenschaftlichen
Diskurs einbrachten. Bereits 1978 wurde in
den USA mit der Association for Near-Death
Studies (IANDS) dann auch eine wissen-
schaftliche Vereinigung gegriindet, die mit
eigenen Fachzeitschriften (namentlich dem
Journal of Near-Death Studies, vormals Ana-
biosis, sowie dem vierteljahrlichen Newslet-
ter Vital signs) fiir deren Publikation und
internationale Beachtung sorgt. Ein Ableger
der TANDS existiert auch in Deutschland.

12.3 Phanomenologie

12.3.1 Definition

Der Begriff ,Nahtod-Erfahrung® wurde
Mitte der 1970er durch den bereits erwidhn-
ten US-amerikanischen Arzt und Psychiater
Raymond Moody geprégt. Sein Buch ,Life
after Life“ (dt.: ,Leben nach dem Tod"
1977), in dem er etliche Fallberichte einer
systematischen Analyse unterzieht, gilt bis
heute als begriffs- und modellprigend.

Gleichwohl findet sich bis heute keine
einheitliche Definition des Phianomens.
Nicht einmal mehr oder weniger sichere In-
dikatoren fiir den Eintritt des Todes - also
Herzstillstand, Bewusstlosigkeit, fehlende
Atmung, massiver Blutverlust usw. - sind
ein eindeutiges Definitionskriterium. Denn
ebenso ursichlich fiir eine Nahtod-Erfah-
rung kann auch psychische Todesnéhe sein,
also das rein subjektive Gefiihl, zu sterben.
Hinzu kommt, dass nicht jeder, der sich in
einer lebensbedrohlichen Situation befindet,
automatisch eine NTE macht. Zudem kon-
nen einzelne Elemente oder typische Er-
fahrungssequenzen auch auflerhalb von
lebensbedrohlichen Situationen auftreten
(s. dazu auch Abschn. 12.3.3).
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Der Begriff ,Nahtod-Erfahrung“ ist kei-
neswegs exakt definiert und wird sowohl
hinsichtlich der spezifischen Inhalte als auch
in Bezug auf die Ausloser unterschiedlich
eng oder weit gefasst. Bei ndherer Betrach-
tung kristallisieren sich jedoch bestimmte
Strukturelemente heraus, die die besondere
Form der Erfahrung konstituieren.

|
Definition

Bezeichnend fiir das Phdnomen ist demnach vor
allem ein spezifischer auBeralltdglicher Erfah-
rungsstil, der sich allerdings nicht an konkreten
Auslésern und/oder dem Vorkommen einzelner
Motive oder Sequenzen festmachen lasst. Zu
jenen strukturellen Erfahrungsqualitaten zahlt
sodann ein auslosendes Moment, namentlich
eine kritische Todesnahe-Situation, die bei den
Betroffenen den unumstoBlichen Eindruck er-
weckt, jetzt sterben zu miissen. Entscheidend
dabei ist jedoch nicht ein objektiv messbarer
Hirntod, sondern die ,geistige Todesnahe”, wie
es Knoblauch (1999) formuliert: also die subjek-
tive Gewissheit einer Todesbegegnung. Zumeist
betrachten die Betroffenen diese kritische Situa-
tion von oben und haben den Eindruck, ihren
Korper verlassen zu haben. An den Berichten
beeindruckt, dass detailliert situationsspezifische
Wahrnehmungen, aber auch differenzierte Denk-
prozesse geschildert werden. Dies ist bemerkens-
wert und verdeutlicht den besonderen kognitiven
und psychischen Erfahrungsstil von NTE, der sich
durch eine markante Differenz zwischen Eigen-
wahrnehmung und Fremdwahrnehmung aus-
zeichnet: Wahrend die Betroffenen aus der Per-
spektive ihrer Umgebung als ,bewusstlos” oder
sogar ,tot” betrachtet werden, leben, denken,
handeln und fiihlen sie in ihrer subjektiven Per-
spektive weiter und erfahren dabei recht merk-
wiirdige Dinge, an die sie sich im Nachhinein klar
und deutlich, ja sogar oft ein Leben lang erin-
nern.
-
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12.3.2 Haufigkeit

Selten ist das Phanomen Todesnahe nicht,
wenngleich die wissenschaftlichen Daten je
nach Untersuchungsanlage (Bevolkerungs-
umfragen, Fallsammlungen, prospektive
Studien in Kliniken) schwanken. Zwar wer-
den in der Literatur immer wieder Inzidenz-
raten genannt, doch stellen die wenigsten
Angaben verldssliche Aussagen dar, da sie
sich auf eine schmale empirische Basis oder
auf selektive  Untersuchungspopulationen
stiitzen, die keine Generalisierung mit Be-
zug auf die Gesamtbevolkerung erlauben.
Tatséchlich fallt unter klinischen Stichpro-
ben - etwa Herzinfarkt- oder reanimierte
Patienten — die NTE-Rate hoher aus, wobei
die Angaben auch hier schwanken: Studien
sprechen von Anteilen zwischen 6 % (Parnia
etal. 2001) und 40 % (Sabom 1983). Eine der
jiingsten Untersuchungen dieser Art stammt
von dem niederldndischen Kardiologen Pim
van Lommel (van Lommel et al. 2001), der
eine prospektive Studie in Krankenhdusern
durchfiihrte. Von 344 Patienten mit Herz-
stillstand, die erfolgreich wiederbelebt wur-
den, konnten sich lediglich 18% an eine
NTE erinnern; insgesamt 12 % berichteten
eine sogenannte Kernerfahrung mit den ty-
pischen Tunnel-, Licht- und Schwebeerleb-
nissen.

Reprisentative Befunde, also Daten in
Bezug auf die Gesamtbevolkerung, sind sel-
tener. Eine Studie des Gallup-Instituts aus
den USA sowie eine Ende der 1990er-Jahre
durchgefithrte Untersuchung in Deutsch-
land (Schmied et al. 1999) zeigen jedoch,
dass insgesamt 4 bis 5% der Bevilkerung
schon einmal eine NTE personlich gemacht
haben. Geschlecht, Alter, Bildung, Beruf,
soziobkonomischer Status, religioser Hin-
tergrund und dhnliche Merkmale hatten da-
bei keinen Einfluss.
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12.3.3 Ausloser

Fir NTE gibt es vielféltige Ausloser: Unfille,
lebensbedrohliche Krankheiten, Infarkte,
Operationen, Suizidversuche, Geburten.
Freilich befanden sich die Betroffenen zu-
meist in kritischen Situationen, doch fiir die
Behauptung, wonach ein kausaler Zusam-
menhang zwischen einer groflen Nahe zum
klinischen Tod und dem Auftreten von NTE
bestiinde, finden sich kaum ausreichend
eindeutige Belege (van Lommel 2009). Tat-
sichlich jedenfalls berichten tiber inhaltlich
und strukturell vergleichbare Nahtod-Er-
fahrungen auch Personen, die nicht klinisch
tot waren und sich auch nicht in unmittelba-
rer Lebensgefahr befanden: Menschen in
Todesgefahr wie Bergsteiger, die einen Ab-
sturz tiberlebten, aber auch Marathonldufer
oder Meditierende. Auch Menschen unter
Drogeneinfluss sowie Patienten mit Migra-
ne, Epilepsie und anderen neurologischen
Erkrankungen berichten gelegentlich {iber
Trancezustidnde, in denen sie ihren Korper
verlassen und sich von auflen gesehen ha-
ben. Erschwerend fiir die abschliefende Be-
stimmung von NTE ist zudem ihre Nihe zu
medikamentos bzw. durch Anésthesien aus-
gelosten Halluzinationen (s. Kap. 9) oder
zu Oneiroid-Syndromen. Oneiroide treten
ebenfalls bei schweren bzw. lebensbedrohli-
chen Erkrankungen, z.B. im Koma auf. Im
Gegensatz zu NTE handelt es sich aber um
individuell unterschiedliche, oft albtraum-
hafte Vorstellungen (vgl. Schréter-Kunhardt
2004). Grundsitzlich gilt, dass bislang keine
gesicherten und abschlieflenden Erkennt-
nisse vorliegen, wie NTE eigentlich zustan-
de kommen (s. hierzu auch Abschn. 12.6).
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12.3.4 Inhalte

Das populére Standardmodell

In der Forschung besteht vielfach Konsens
daruber, dass sich das Phinomen Nahtod
durch eine einheitliche Struktur auszeich-
ne und den unterschiedlichen, leicht variie-
renden Berichten verschiedener Personen
prinzipiell ein uniformes Erfahrungsmuster
zugrunde liege. In der Regel ist von wieder-
kehrenden, zudem historisch und kultur-
iibergreifend stabil vorkommenden Inhalten
die Rede und davon, dass unabhingig von
individuellen oder sozialen Einflussfaktoren
NTE als eine Art Einheitserlebnis zusam-
mengefasst werden koénnen - eine Vorstel-
lung, die erstmals von Moody beschrieben
wurde und einen weitreichenden Einfluss
auf die nachfolgende Forschung ausiibte (s.
Kasten).

Exkurs

Typische Nahtodberichte

Die Betroffenen horen, wie sie flr tot erklart
werden. Sie selbst empfinden jedoch keinerlei
Schmerzen oder Angst, sondern ein positives
Gefiihl von innerer Ruhe. Bald darauf findet
man sich plétzlich auBerhalb seines Korpers
wieder, dessen leblose Hiille man verlassen
hat und auf die man in einiger Entfernung,
meist von oben, blicken kann. Dabei beobach-
ten die Betroffenen z.B. die Wiederbelebungs-
versuche der Arzte oder ihre Bemiihungen

am Operationstisch. Auf dieser merkwiirdigen
Reise durchqueren sie haufig einen dunklen
Tunnel, an dessen Ende ein helles, anziehendes
Licht leuchtet. Nicht selten erblicken sie auch
langst verstorbene Verwandte oder Freunde,
und werden aufgefordert, ihr Leben riickbli-
ckend zu betrachten. Wie im Zeitraffer ziehen
dabei wichtigste biografische Stationen an
ihnen voriiber. Am Ende bricht die Erfahrung
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zumeist abrupt ab. Plétzlich wird klar, dass
man gebraucht wird und zurlickzukehren hat.
Wenngleich diese Umkehr bedauert wird, ver-
einigt man sich wieder mit seinem leiblichen
Korper — und lebt weiter. Allerdings nicht wei-
ter wie bisher, denn die Erlebenden berichten
von nachhaltigen Einfllissen dieser Erfahrung
und betonen zumeist eine neue angstfreie Hal-
tung gegentiiber dem Tod; sie leben bewusster
und spiritueller.

Selten jedoch sind die Berichte derart

umfassend; meist kommen nur einzelne

Elemente (zudem mit unterschiedlicher

Héufigkeit) vor und es tauchen biografisch

gepragte Bilder auf, die nicht zum Schema

passen. Kritische Forscher halten den kom-
pletten Ablauf deshalb eher fiir ein wissen-
schaftliches Konstrukt.

Je mehr Nahtod-Berichte im Laufe der
Jahre gesammelt und analysiert wurden,
umso deutlicher wurde jedenfalls, dass NTE
inhaltlich und in ihrem Verlauf duflerst
variabel ausfallen. Diesem Umstand werden
mittlerweile Modelle gerecht, bei denen Ein-
zelfille stirker durch abstraktere Kategorien
oder grobe Phasen als durch die Auflistung
einzelner Motive zusammengefasst werden.
Als Beispiel fiir diesen Zugang ldsst sich
Greysons (1985) Ordnungsversuch anfith-
ren, der mittels Clusteranalyse vier Kern-
dimensionen rekonstruierte:
¢ kognitive Merkmale, z.B. verdndertes

Zeiterleben (Lebensfilm), Schmerzfrei-

heit;

e affektive Merkmale, z.B. friedliches Ge-
fithl, Gliicksempfinden;

e transzendente Merkmale, z.B. Begeg-
nung mit Verstorbenen oder mystischen
Wesen;

e paranormale Merkmale, z. B. Auflerkor-
per-Erfahrung, auflersinnliche Wahrneh-
mungen.
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Einige NTE-Patienten berichten nach der
Reanimation von klaren Bewusstseinser-
lebnissen, und ihre Schilderungen enthalten
héiufig Beschreibungen von Gegenstinden
oder Situationen, die die Betroffenen eigent-
lich nicht gesehen bzw. erlebt haben kon-
nen. Es gibt eine Vielzahl anekdotischer
Berichte von reanimierten Patienten, bei
denen wihrend der Operation alle mess-
baren Herz- und Hirnfunktionen ausge-
fallen waren und die nach dem Erwachen
trotzdem erstaunliche Details iiber das Ope-
rationsgeschehen wiedergeben konnten. In
einigen Fillen waren Betroffene kilometer-
weit vom Ort entfernt und haben etwas
gesehen, was spiter von Dritten bezeugt
wurde. Aus medizinischer oder naturwis-
senschaftlicher Sicht sind diese ,,auflersinn-
lichen Wahrnehmungen“ bislang nicht zu
verifizieren oder zu erkliren, und unter
kontrollierten Bedingungen durchgefiihrte
Studien haben zu keinem positiven Resultat
gefithrt (Holden 2009; vgl. hierzu auch
Abschn. 12.5.4).

Negative Nahtod-Erfahrungen

Indes berichten nicht alle Personen von an-
genehmen Eindriicken; vereinzelt ist auch
von negativen NTE die Rede, bei denen die
Betroffenen bedrohliche, angstvolle und
schmerzhafte Erlebnisse und eine besondere
Todesangst schildern. In den Anfingen der
Nahtod-Forschung wurde nicht selten die
Ansicht verbreitet, dass insbesondere sui-
zidbedingte Nahtod-Erfahrungen solche ne-
gativen Erlebnisse beinhalten wiirden (und
falschlicherweise gefolgert, dass diese im
Einklang mit den theologischen und sittli-
chen Griinden gegen den Freitod stiinden).
Gleichwohl sind solche negativen NTE rela-
tiv selten; nach verschiedenen Untersuchun-
gen wird hochstens 1% bis 10 % aller NTE
negativ erlebt (Bush 2012).
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Kulturelle Unterschiede

Kulturhistorische, religionswissenschaftliche
und soziologische Studien dokumentieren
nicht nur eine grofle Bandbreite an Erfah-
rungen, sondern betonen zudem histori-
sche, kulturelle und individuelle Einfliisse,
die bei der Ausgestaltung der Erlebnismus-
ter und deren Deutung eine Rolle spielen.
Dies zeigt etwa ein Vergleich zwischen mit-
telalterlichen Jenseitsvisionen und zeitge-
nossischen NTE. Wiahrend die historischen
Schilderungen durch eine massiv christliche
bzw. biblische Pragung der Motive charakte-
risiert sind und z.B. explizite Bestrafungs-
und Hollenszenen dominieren, fallen solche
eschatologischen Bilder heute kaum noch
ins Gewicht (Zaleski 1995).

Der weithin geteilten Vorstellung eines
kulturiibergreifenden Deutungs- und Erle-
bensmusters widersprechen zudem ethnolo-
gische bzw. interkulturelle Vergleiche. So bie-
tet etwa Kellehear (1996) einen ethnologisch
orientierten Uberblick tiber NTE in unter-
schiedlichen Kulturen (Stidamerika, Indien,
Melanesien, Australien) und stellt bemer-
kenswerte Differenzen fest, z.B. dass das
Tunnelmotiv und der Lebensriickblick pri-
mir in christlichen und buddhistischen Kul-
turen auftauchen. Begegnungen mit ande-
ren Wesen und Lebensrdumen scheinen
hingegen ein kulturtibergreifendes Merkmal
zu sein, allerdings unterliegt auch deren
konkrete inhaltliche Ausgestaltung den je-
weils kulturell herrschenden Jenseitsvorstel-
lungen. Knoblauch (1999) postuliert sogar,
dass NTE bis ins Detail von der Kultur ge-
prdgt sind, aus der sie stammen.

Selbst innerhalb unseres eigenen Kultur-
raumes variieren NTE stark. So zeigen sich
beachtliche Unterschiede, wenn man NTE
von West- und Ostdeutschen miteinander
vergleicht. Schmied et al. (1999) befragten
in einer repriasentativen Interviewstudie
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iiber 2000 Menschen nach ihren Erlebnis-
sen mit dem Tod. Uber 4% der Deutschen
hatten nach eigenen Angaben ein solches
Erlebnis. Die Standarderfahrung, wie sie
Moody u. a. Nahtod-Forscher postuliert hat-
ten, konnte die Studie allerdings nicht besta-
tigen. Im Gegenteil: Die Erlebnisse waren so
unterschiedlich, dass sie sich kaum verallge-
meinern lieffen. So erwdhnten Ostdeutsche
beispielsweise seltener Auflerkérper- und
Lichterfahrungen oder das Gefiihl, sich in
einer anderen Welt zu befinden; haufiger
kam bei den ostdeutschen NTE dagegen der
Tunnel vor.

12.4 Nahtod-Erfahrungen und
Psychohygiene

Oft bezeichnen Betroffene eine NTE als die
wichtigste Erfahrung in ihrem Leben und
ein Ereignis mit transformierendem Cha-
rakter. Nur selten ist dabei von negativen
Wandlungen die Rede, weitaus héufiger
wird von positiven Nachwirkungen, Ande-
rungen von Lebenseinstellungen bis hin zu
intensiven religiosen oder spirituellen Sinn-
suchen berichtet. Ublicherweise, so die Lite-
ratur, nimmt bei den Betroffenen die Angst
vor dem Tod ab, der Glaube an ein Leben
nach dem Tod hingegen zu, wenngleich die-
se Effekte nicht losgeldst von der vorgéingi-
gen religiosen Grundeinstellung des Einzel-
nen betrachtet werden diirfen.

Gleichwohl scheuen sich manche Betroffe-
ne, Auflenstehenden von ihrer NTE zu erzah-
len, da sie befiirchten, auf negative Reaktio-
nen, etwa Ungldubigkeit oder Skeptizismus
zu stoflen. Denn was sich fiir die Einen als
gleichermaflen sehr personliches wie eviden-
tes Transzendenzerleben darstellt, betrachten
andere im extremsten Fall als Humbug,
Hirngespinst oder Halluzination. In gewisser
Weise konnen NTE auch Konfliktpotenzial
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enthalten, insbesondere dann, wenn sich
durch die Anderungen der Werte-, Glau-
bens- und Kommunikationssysteme das psy-
chosoziale Umfeld der Betroffenen gestort
fuhlt (Vaitl 2012). Zudem sind Fille bekannt,
bei denen Patienten drgerlich oder enttauscht
tiber ihre ,Riickkehr® waren oder Schuldge-
fiihle hegten, weil sie den Tod angenehmer als
das Leben fanden. Spekulationen, wonach
positiv erlebte NTE Suizidvorstellungen at-
traktiver machen wiirden, konnten jedoch
nicht belegt werden. Im Gegenteil: Untersu-
chungen bestitigen eher eine starke antisuizi-
dale Einstellungsinderung (Nicolay 2005).

12.5 Untersuchungsmethoden

Hervorgegangen aus primir medizinischen
Beobachtungen interessieren NTE mittler-
weile ganz verschiedene Disziplinen: Psy-
chologie, Ethnologie, Hirnforschung, Sozio-
logie, Philosophie oder auch die Theologie.
Die konkreten Fragestellungen, aber auch
die empirischen Zuginge freilich sind je-
weils unterschiedlich und reichen von histo-
rischen Textanalysen, Interviews mit Betrof-
fenen oder ethnologischen Fallsammlungen
tiber prospektive Studien in Kliniken bis hin
zu Experimenten, die vermeintlich plausible
Erkldrungen fiir die Entstehung von Riick-
blenden, Landschaften und Tunneln in den
Kopfen der Menschen liefern sollen. In
jiingster Zeit werden NTE vor allem in der
neurowissenschaftlichen Forschung analy-
siert (vgl. hierzu auch Abschn. 12.6).

12.5.1 Fallsammlungen und
Interviewstudien

Gerade die ersten wissenschaftlichen Verof-
fentlichungen zum Thema Nahtod waren
meist Fallsammlungen, die jeweils aus meh-
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reren hunderten Einzelfallschilderungen von
betroffenen Patienten zusammengetragen
wurden, und aus denen die Autoren zunichst
wiederkehrende Grundelemente von NTE
ableiteten. Dass die entsprechenden Erleb-
nisberichte zudem auf vergleichbare Weise
ebenso in Amerika, Europa, China oder auch
im muslimischen Raum zu finden waren, be-
griindete schliellich die These der iiberin-
dividuellen, iiberkulturellen und iiberreligio-
sen Giiltigkeit von NTE, wenngleich mittler-
weile etliche ethnologische Fallsammlungen
materialreich belegen, dass bereits innerhalb
eines Kulturraumes und erst recht im inter-
kulturellen Vergleich grofle Variationen in
den NTE auftreten koénnen.

Inzwischen liegen aber auch Interview-
und Fallstudien vor, die wesentlich systema-
tischer das Nahtod-Phdnomen erforschen.
So entwickelte beispielsweise ~Greyson
(1983) auf der Grundlage eines standardi-
sierten Fragebogens eine Skala, um NTE
identifizieren und zudem deren individuelle
Tiefe messen zu konnen. Andere, zumeist
qualitative  Interviewstudien fokussieren
starker auf das subjektive Bedeutungserle-
ben und auf spezifische Forschungsfragen,
wie z.B. die psychologische Verarbeitung
und spirituellen Folgen von NTE.

Neben Fragen zur Inzidenz, zu sozio-
demografischen Daten oder zur person-
lichen Bedeutung von NTE werden in
Interviewstudien zunehmend auch die sozi-
alen und kulturellen Dimensionen des Pha-
nomens untersucht (z.B. Nahm 2011). Eine
der wenigen reprisentativen Umfragen hin-
sichtlich Inzidenz, Auslosern, Inhalten, Fol-
gen und Deutungen von NTE stammt aus
Deutschland. Die Befunde, insbesondere der
Vergleich zwischen ost- und westdeutschen
NTE, unterstreichen die immense Vielgestal-
tigkeit des Phanomens und die unverkenn-
baren kulturellen Einfliisse auf die jeweiligen
Schilderungen (Schmied et al. 1999).
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12.5.2 Prospektive Studien

Um die objektiven Rahmenbedingungen
von NTE, etwa physiologische oder phar-
makologische Korrelate, priifen zu konnen,
bieten sich prospektive Studien an. Der
Unterschied zu retrospektiven Untersu-
chungsdesigns bezieht sich auf den Zeit-
punkt der Beobachtung: Wahrend die meis-
ten Interviewstudien riickblickenden Cha-
rakter haben, indem die Betroffenen nach
dem kritischen Ereignis zu ihren (teils lange
zuriickliegenden) Erfahrungen befragt wer-
den, heifit eine Untersuchung prospektiv,
wenn die Datenerhebung begonnen wird,
bevor die interessierenden NTE eingetreten
sind.

Eine gleichermaflen populére wie aktuel-
le Studie auf diesem Gebiet ist die ,,van-
Lommel-Studie“ aus den Niederlanden
(van Lommel et al. 2001). Das Studien-
design sah folgendermafen aus: In einem
Zeitraum von 2 Jahren wurden an 10 hol-
lindischen Kliniken die physiologischen,
pharmakologischen, psychologischen und
demografischen Daten von 344 reanimier-
ten Herzinfarktpatienten gesammelt. Inner-
halb weniger Tage nach ihrer Wiederbele-
bung (die ausreichende Erholung der Pati-
enten vorausgesetzt) wurde ein kurzes
standardisiertes Interview gefiihrt, bei dem
die Patienten gefragt wurden, ob und was sie
sich aus der Phase ihrer Bewusstlosigkeit ins
Gedichtnis rufen konnen. Die Arzte fanden
heraus, dass 288 Patienten (82 %) keine Er-
innerungen innerhalb dieser Zeitspanne
hatten. 62 Patienten (18 %) berichteten von
gewissen Erinnerungen, wobei 21 Patienten
nur oberflichliche Erinnerungen und 41 Pa-
tienten eine tiefe bis sehr tiefe Kernerfah-
rung hatten, inklusive Tunneln, Lichtern
oder Verlassen des eigenen Korpers. Bemer-
kenswerterweise konnten die Forscher dabei
keine medizinischen Unterschiede finden:
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Die Dauer des Herzstillstandes, Linge des
Sauerstoffmangels, verabreichte Medika-
mente, die Ernsthaftigkeit der Grunder-
krankung - nichts erkldrte, weshalb nur
18% der Reanimierten eine NTE hatte und
82 % nicht, woraus gefolgert wurde, dass we-
der psychologische noch physiologische
oder pharmakologische Faktoren als deren
Ursache in Betracht kommen. Auf der
Grundlage dieser Befunde wurden seitdem
zahlreiche Erklarungsansitze entwickelt
(vgl. Abschn. 12.6) und weitere prospektive
Studien durchgefiihrt, die dhnlich aufgebaut
sind (Parnia 2013).

12.5.3 Experimente

Natiirlich ist es kaum méglich, NTE im La-
bor oder in der Situation des wissenschaftli-
chen Experiments zu untersuchen. Dass
Forscher mit entsprechenden Apparaturen
anwesend sind, wenn eine Patientin oder ein
Patient gerade eine NTE macht, ist vermut-
lich hochst selten. Gleichwohl hat in den
vergangenen Jahrzehnten eine Entwicklung
vom Fallsammeln zu experimentellen Unter-
suchungsdesigns stattgefunden. Im Zentrum
dieser Studien stehen meist die sogenannten
auflerkorperlichen Erfahrungen, die in NTE
héiufig vorkommen und sich durch Drogen,
elektrische Stimulation bestimmter Hirnre-
gionen oder Techniken der virtuellen Reali-
tat relativ einfach induzieren lassen. So sti-
mulierte beispielsweise ein Schweizer Team
bei einer Epileptikerin ein Areal am hinte-
ren Schldfenlappen des Gehirns, worauthin
sich die Patientin, die allerdings bei Be-
wusstsein war und wusste, was mit ihr ge-
schah, von oben auf dem Krankenhausbett
liegen sah und die Geschehnisse so schilder-
te, als wiirde sie alles von einem Punkt
an der Decke des OP-Saales beobachten
(Blanke et al. 2002).
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12.5.4 AWARE-Studie

Aware steht fiir AWAreness during REsuscita-
tion (= Bewusstsein wiahrend der Reanima-
tion) und ist eine experimentelle Langzeit-
studie zur Uberpriifung der Gehirn- und
Bewusstseinsaktivititen in der Reanimati-
onsphase von Herzstillstandpatienten — eine
Phase, bei der das Gehirn in gewisser Weise
auf natiirliche Art stillgelegt ist. Ein multidis-
ziplindres Team unter der Leitung des Kar-
diologen und Reanimationsspezialisten Sam
Parnia befragte dafiir seit 2008 in mehr als 25
Klinken in Grofbritannien, Osterreich, Ka-
nada und den USA reanimierte Patienten, ob
sie sich an Personen, Bilder und Gegenstande
erinnern, die sich wéhrend ihrer Bewusstlo-
sigkeit im Raum befanden. Im Vorfeld wur-
den dazu Bilder, Zeichen oder Schilder unter
der Decke angebracht, die nur von jemandem
gesehen werden konnten, der von oben da-
rauf herabschaute. Wiirden die Wiederbeleb-
ten berichten, sich selbst und die Arzte und
Krankenpfleger von oben gesehen zu haben
und zudem die Bilder, von denen sie nichts
wissen konnten, korrekt wiedergeben, wire
dies ein Beleg dafiir, dass sie wahrend eines
Herzstillstandes zu Sinneswahrnehmungen
und Gedéchtnisprozessen fihig sind.

Die ersten Ergebnisse der Studie (Parnia
et al. 2014; Parnia 2013, S. 268 f1.) zeigen, wie
schwer solche experimentellen Studiende-
signs in der medizinischen Praxis umsetzbar
sind. So war der Anteil derer, die im Nachhi-
nein tatsdchlich befragt werden konnten, ge-
ringer als erwartet, da die Uberlebensrate der
Reanimation nach Herzstillstand nur zwi-
schen 16 % bis 18 % liegt und auch diese Pa-
tienten z.T. einen durch den Herzstillstand
hervorgerufenen Gedéchtnisverlust aufwie-
sen. Hinzu kam, dass (aus Kostengriinden)
im Vorfeld hauptsdchlich Stationen mit einer
antizipierten hohen Herzstillstand-Inzidenz
fir den Versuchsaufbau ausgewihlt wurden
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und nur etwa 10 % aller Krankenhausbetten
mit den erwdhnten Bildern ausgestattet wa-
ren, sodass die angestrebte Objektivierung
nicht in jedem Fall realisiert werden konnte.
Letztlich konnten in der ersten Phase nur
rund 100 Befragungen von reanimierten
Herzstillstandpatienten durchgefithrt wer-
den, von denen sich nur ca. 5% mit lediglich
skizzenhaften Details an ihr Todeserlebnis
erinnerten. Die gleichermaflen zentrale wie
enttduschende Erkenntnis lautete jedenfalls,
dass auflerkorperliche Erfahrungen weitaus
seltener auftraten, als von den Forschern er-
wartet, ndmlich bei weniger als einem Pro-
zent der Uberlebenden.

12.6 Theoretische Erklarungen

Erklarungsansitze fiir das Phénomen sind
vielféltig. Sie reichen von medikamentésen
Nebenwirkungen iiber Stérungen der Neuro-
transmitteraktivitdt, Sauerstoffmangel bis
hin zu mehr psychologischen (z.B. NTE als
archetypische Traume) und spirituellen An-
satzen. Auf einer tibergeordneten Ebene las-
sen sich konventionelle von anomalistischen
Erkldrungen unterscheiden. Erstere reduzie-
ren die Ursache von NTE primér auf biolo-
gische Prozesse im Gehirn, Letztere weisen
darauf hin, dass bis heute noch kein neuro-
biologisches oder psychologisches Modell
existiere, das die Vielfalt und Verschieden-
artigkeit der NTE abschlieflend erklaren
konne. Je nach religios-weltanschaulichem
Standpunkt kann damit auch der Glaube an
die Unsterblichkeit der Seele verbunden sein.

12.6.1 Konventionelle Erklarungen

Konventionelle, zumeist naturwissenschaft-
liche Erklarungen fiir NTE richten ihr
Hauptaugenmerk auf die (vermeintlich
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durchweg) physiologisch erklirbaren As-
pekte des Phidnomens. In der Argumenta-
tion werden Hypothesen wie Halluzina-
tionen, gestorte Dopamin-Ausschiittung,
Noradrenalin, Serotonin (und eine Vielzahl
anderer Hormone), mit Sauerstoff unterver-
sorgte oder durch Kohlendioxid tibererregte
Hirnregionen, Auswirkungen von Narkose-
mitteln, bis hin zu einem automatischen Re-
flex des Gehirns bei Todesgefahr angefiihrt
(z.B. Mobbs u. Watt 2011).

Drei biochemische Hypothesen werden
derzeit besonders intensiv diskutiert: Sauer-
stoffmangel, Verinderungen von Gehirn-
Botenstoffen (sog. Neurotransmitter) und
eine gesteigerte Schlifenlappen-Aktivitat
(vgl. Vaitl 2012, S. 1541t.). Dabei besagt die
Sauerstofthypothese, dass NTE die natrli-
che Folge einer Mangelversorgung des Ge-
hirns mit Sauerstoft seien. Dadurch kommt
es zu einer Enthemmung in der Signaliiber-
tragung und Sinneseindriicke konnen nicht
mehr richtig verarbeitet werden. Diese neu-
ronalen Enthemmungsprozesse erkldren
dann beispielsweise die auflerordentliche
Beschleunigung der Gedanken und Bilder
(Blackmore 1993). Vergleichbare Erfahrun-
gen konnten aber auch durch Hyperkapnie,
also einen erhohten arteriellen Partialdruck
des Kohlendioxids, hervorgerufen werden,
da dieser das biochemische Gleichgewicht
im Gehirn in einer Weise verdndere, die
Lichterscheinungen, auflerkorperliche Er-
fahrungen und selbst mystische Visionen
induziere (Klemenc-Ketis et al. 2010). Das
Phinomen der Uberflutung des Gedichtnis-
ses mit Erinnerungen ist aber moglicher-
weise auch auf die Aktivitdt sensibilisierter
NMDA-Rezeptoren zuriickfithrbar, die
nach oder wihrend eines traumatisierenden
Ereignisses freigesetzt werden. Da diese
Neurotransmitter mit dem Opioid-System
in Verbindung stehen, diirften sie zumindest
eine Funktion beim Entstehen der euphori-
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schen Glicksgefiihle in Nahtod-Situationen
haben, womdglich aber auch Abspaltungs-
erlebnisse hervorrufen. Auflerkérper- oder
Schweberlebnisse werden hdufig auch mit
einer gesteigerten Temporal- bzw. Schléfen-
lappenaktivitat in Verbindung gebracht, da
in diesen Hirnstrukturen, zumal bei einem
veranderten Sauerstoffniveau, komplexe vi-
suelle Halluzinationen und eine gesteigerte
Dissoziationsfahigkeit entstehen (Blanke et
al. 2002).

Andere konventionelle Modelle erklaren
die NTE als normale psychische Abwehr-
prozesse. Im Mittelpunkt stehen primér
Dissoziations-, Depersonalisations- und
Halluzinationsprozesse und die Annahme,
dass NTE einen natiirlichen Schutzmecha-
nismus hinsichtlich einer drohenden Todes-
gefahr darstellen, der zu einem Ausnahme-
zustand des Geistes und zu komplexen Hal-
luzinationen oder zu einer Abspaltung der
Wahrnehmungen fiihrt.

Zusammenfassend stellt Vaitl (2012) fest,
dass bis heute noch kein neurobiologisches
oder psychologisches Modell existiere, das
die Vielfalt und Verschiedenartigkeit der
NTE zufriedenstellend erkldren konne. Die
meisten Erkenntnisse der Nahtod-For-
schung beruhen lediglich auf der Explika-
tion einzelner Erfahrungselemente oder auf
Nachinterpretationen korperlicher Ausnah-
mezustinde, die mit unbewussten Vorgén-
gen abgeglichen werden.

12.6.2 Anomalistische Erklarungen

Der materialistisch-physiologischen Deu-
tung, wonach Nahtod-Erfahrungen hochs-
tens ein neurowissenschaftlich ableitbarer
Gehalt zukommt, stehen anomalistische
Hypothesen gegeniiber. Thr Erkldrungsge-
halt geht iiber rein physiologische Modelle
hinaus und dreht sich um die Frage, was mit




174

dem Bewusstsein (bzw. seelischen Prozes-
sen) geschieht, wenn das Gehirn, das be-
kanntlich als Quelle unseres Bewusstseins
angesehen wird, abstirbt. Rein naturalistisch
betrachtet wiirde dies keinerlei Bewusst-
seinsvorginge nahelegen. NTE, so die hier
gemeinten Positionen, stellen demnach eine
Art wissenschaftliches Paradox dar, das mit
aktuellen neurowissenschaftlichen Model-
len nicht zu erkliren sei. Denn wenn sich
Personen nach einer dramatischen Todesbe-
gegnung an Gesprache und andere Details
erinnern, wiirde dies bedeuten, dass das
Bewusstsein in der Lage sei, zumindest zeit-
weise ohne funktionierendes Gehirn auszu-
kommen - Indizien also, die es zumindest
fraglich machen, ob mit dem Tod tatséch-
lich alles endet.

Ein entsprechendes Erklirungsmodell
fiir die postmortale Kontinuitét von seeli-
schen, Wahrnehmungs- und Gedéichtnis-
prozessen hat jiingst van Lommel (2009)
vorgelegt und damit den Schluss gezogen,
dass die bestehenden Interpretationen zur
Entstehung von NTE einer tiefgreifenden
Neubewertung unterzogen werden miissen,
da sie im Rahmen des materialistischen
Wissensstandes der Gehirnhypothese nicht
zu erkldren seien. Mittlerweile gibt es eine
ganze Reihe von Wissenschaftlern, die sich
von der landldufigen These, NTE seien von
rein biochemischen Prozessen des Gehirns
verursachte Illusionen, in der einen oder an-
deren Weise entfernen. Nichtlokale, mentale
Felder, die sich iiber das Gehirn hinaus in
den umgebenden Raum erstrecken, werden
dabei ebenso in Erwigung gezogen (van
Lommel 2009; Sheldrake 2008) wie die Vor-
stellung archetypischer Trdume, die auf
ein universelles neurobiologisch angelegtes
Sterbeerfahrungsprogramm im menschlichen
Gehirn hinweisen (Schroter-Kunhardt 2004).
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12.7 Problemlagen und Fazit

Zusammenfassend kann festgestellt werden,
dass NTE sich bisher nicht durch physiolo-
gische, psychologische oder kulturelle Fak-
toren allein und vollstindig erkldren lassen.
Fiir Teilaspekte mag es mehr oder weniger
plausible und wissenschaftlich brauchbare
Arbeitshypothesen geben; in seiner Génze
ist das Phanomen jedoch durch kein wissen-
schaftlich-naturalistisches Modell hinrei-
chend erklirbar, auch wenn dies immer wie-
der behauptet wird. Problematisch ist vor
allem, dass letztlich nicht begriindet werden
kann, weshalb ausschliefSlich biologische
Prozesse im Gehirn dafiir verantwortlich
sein sollen, wenn doch unter gleichen phy-
siologischen Bedingungen nicht jeder eine
NTE macht, wie etwa die Befunde von Herz-
stillstandpatienten belegen. Geht es um den
Aussagegehalt der dargelegten Erklarungs-
ansitze und Forschungsmethoden, muss zu-
dem konstatiert werden, dass die grundsétz-
liche Schwierigkeit beim Phdnomen Nahtod
darin besteht, dass sich solche Erlebnisse
nicht direkt beobachten oder in situ messen
lassen. Die Forschung kann sich demnach
nur auf die Erinnerungsberichte der Betrof-
fenen stiitzen, doch so detailliert deren
Schilderungen auch sein mégen: Die Inhalte
der Nahtod-Berichte sind mit den zur Ver-
fiigung stehenden wissenschaftlichen Me-
thoden nicht objektivierbar, und auch der
subjektive Realitdtseindruck, der mit einer
NTE verbunden ist, stellt fiir sich genom-
men kein Argument fiir die Wirklichkeit des
Erlebten dar. Es ist also im Allgemeinen
kaum moglich, nachzuvollziehen, unter wel-
chen Umstidnden die betroffenen Menschen
ihre NTE gemacht haben, ob und wann ge-
nau sie wirklich klinisch tot gewesen waren
oder welche Krankheitssymptome und Me-
dikationen, personliche Deutungskonstruk-



12 Nahtod-Erfahrungen

te und kulturelle Erwartungen Auftreten
und Inhalte der Erlebnisse begleiteten.

Insbesondere im wissenschaftlichen Dis-
kurs ist das Thema ldngst Objekt vielfalti-
ger Interpretationen an einer hochgradig
emotionalen Schnittstelle zwischen skep-
tischem Reduktionismus und positivisti-
schem ,Neurohype“ geworden. Beim der-
zeitigen Kenntnisstand indes scheinen die
Offenheit gegeniiber etwas moglicherweise
Unerklarlichem und das Abstandnehmen
von vorschnellen Urteilen psychohygienisch
forderlicher als jenseitssiichtige Spekulatio-
nen oder gar materialistische Hypothesen,
die die Unerfahrbarkeit des Todes als kate-
gorisch und dauerhaft unauthebbar fiir die
betroffenen Subjekte der Lebenswelt hinter-
lassen.
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