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Na de vele gepubliceerde verhalen van

mensen met een BDE, vele retrospectieve

studies, en recent de publicatie van drie

prospectieve onderzoekingen naar BDE bij

patiënten die een hartstilstand hebben

overleefd, dringt de volgende vraag zich

op: Kunnen wij eigenlijk wel spreken over

een begin van ons bewustzijn, en komt er

ooit een eind aan ons bewustzijn? Ik wil

vandaag graag praten over de relatie tus-

sen hersenen en bewustzijn, en ik zal die-

per ingaan op mijn concept over de

mogelijke continuïteit van ons bewustzijn,

gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek

naar bijna-dood ervaringen(BDE).

Ik zal allereerst wat vragen stellen over

ons huidige concept over de dood, hoe wij

in de Westerse wereld tegen de dood aankijken, en vragen

stellen over ons bewustzijn in relatie met de hersenfunctie, ik

zal wat zeggen over algemene aspecten van een bijna-dood er-

varing, en ik zal uitvoerig ingaan op onze Nederlandse studie,

zoals die in december 2001 gepubliceerd is in de Lancet, en de

resultaten van deze studie vergelijken met recente studies uit

Amerika en Engeland. Ik zal dieper ingaan op enkele elemen-

ten van een BDE, dus van helder bewustzijn tijdens een hart-

stilstand, ik zal praten over neurofysiologische aspecten van

de normale werking van de hersenen en tijdens hartstilstand,

en ik zal wat vertellen over aanvullende theorieën die de conti-

nuïteit van ons bewustzijn meer begrijpelijk kunnen maken.

Waarom willen wij ons eigenlijk verdiepen in de dood, in

wat dood zou kunnen zijn? Graag wil ik wil het eerst hebben

over het verschijnsel dood in ons dagelijks leven, en of onze

ideeën over de dood eigenlijk wel kloppen. Zeer veel mensen

geloven dat de dood het einde is van ons bestaan; zij geloven

dat de dood van ons lichaam het einde is van onze identiteit,

het einde is van onze gedachten en herinneringen, het einde is

van ons bewustzijn.

Of zouden wij onze ideeën over de dood moeten veranderen,

niet alleen op basis van wat er in onze hele mensgeschiedenis,

in alle tijden, in alle culturen en in alle religies over is gedacht

en geschreven, zoals hier wordt getoond in een schilderij van

Jeronimus Bosch uit 1480, waar overleden personen worden be-

geleid door een tunnel naar het licht, maar ook op basis van

nieuwe medische inzichten, die verkregen zijn door recent we-

tenschappelijk onderzoek naar bijna-dood ervaringen.

De confrontatie met de dood roept on-

middellijk zoveel vragen op, omdat de

dood in onze maatschappij nog steeds taboe

is. Wat betekent de dood voor mij? Is de

dood nu het einde van alles? “Wat gebeurt

er eigenlijk als ik dood ben?” Waarom zijn

de meeste van ons er zo bang voor?

Ontstaat die angst niet door onze onwetend-

heid over wat de dood zou kunnen zijn?

Het is “doodnormaal” dat er dagelijks men-

sen sterven, in Nederland overlijden van-

daag ongeveer 400 mensen. Maar er bestaat

nog steeds een toename van de wereld be-

volking, er worden per jaar meer mensen

geboren dan dat er overlijden. Sterven is net

zo normaal als geboren worden.

Ook in de medische opleiding wordt

nauwelijks aandacht besteed aan wat dood

is. Gedurende het leven sterven er elke se-

conde 500.000 cellen, elke minuut 30 mil-

joen cellen, en per dag sterven er 50

miljard cellen in je lichaam, en deze cellen worden elke dag

weer vervangen, zodat je elk jaar bijna een volledig nieuw

lichaam hebt. Celdood is dus wat anders dan lichaamsdood.

Elk lichaam is biochemisch en fysiologisch gelijk, maar elk

mens verschilt. Je hebt tijdens je leven een steeds veranderend

lichaam, elke seconde opnieuw. Maar dat merk je niet, je be-

seft het niet. Ook zijn jaarlijks 98% van alle atomen en mole-

culen, die weer de bouwstenen van onze cellen zijn, in ons

lichaam vervangen. Waar komt de continuïteit van een steeds

veranderend lichaam vandaan? Cellen zijn de bouwstenen, te

vergelijken met de bouwstenen van een huis: maar wie ont-

werpt, plant en coördineert de bouw van een huis? Niet de

bouwstenen zelf. En de logische vraag is dus: Wie ontwerpt en

coördineert de bouw van het steeds veranderend lichaam, elke

seconde, elke minuut, elke dag? Zo is er blijkbaar ook een diri-

gent nodig die het lichaam bestuurt en coördineert. Als de

mens is overleden spreken we van een “stoffelijk” overschot.

Er is alleen maar materie over. Waar is de rest van die mens

dan? Is de mens zijn lichaam, of heeft de mens een lichaam?

Welke aspecten heeft een mens dan nog meer? Hoe zit het met

ons bewustzijn? De vraag moet misschien zelfs zijn: Hèb ik

bewustzijn, of bèn ik bewustzijn?

Een andere belangrijke vraag is: Waar ben “ik” eigenlijk

als ik slaap? Waar is tijdens je slaap je bewustzijn? Is er nog

sprake van bewustzijn als iemand in coma ligt? (zie het boek

“uit coma”van Allison Korthals Altes) Is er nog sprake van be-

wustzijn als iemand hersendood is verklaard? In zijn boek ver-

telt Jan Kerkhoffs wat hij, nadat hij door neurologen
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hersendood was verklaard, allemaal heeft ervaren tijdens zijn

coma door complicaties na een operatie wegens een hersentu-

mor. Alleen omdat zijn familie orgaandonatie heeft geweigerd

kon hij later een boek schrijven nadat hij, na drie weken in

coma te zijn geweest, tot ieders verassing weer bij bewustzijn

was gekomen. Is hersendood wel dood, of is het begin van een

stervensproces dat uren tot dagen kan duren, en wat gebeurt er

met het bewustzijn tijdens een stervensproces? Volgens de

vele verhalen van een BDE zouden wij zeker de mogelijkheid

moeten overwegen dat sommige mensen helder bewustzijn

kunnen ervaren tijdens een hartstilstand, maar is er nog sprake

van het ervaren van bewustzijn als iemand definitief overleden

is, ècht dood is, als het lichaam koud is. Wie antwoorden op

deze vragen wil, moet wel deze vragen durven stellen!

Hoe kunnen we inzicht krijgen in de relatie tussen hersen-

functie en bewustzijn? Is dat wel mogelijk? Als cardioloog

maak je regelmatig mee dat mensen hun hartstilstand overle-

ven dank zij een geslaagde reanimatie. In 1969, toen uitwendi-

ge defibrillatie (een stroomstoot op de borstkas) net mogelijk

was geworden, hoorde ik voor het eerst in mijn opleidingszie-

kenhuis na een reanimatie het verhaal van een zogenaamde

bijnadood ervaring. Deze term bestond toen nog niet, en ik had

ook nooit eerder gehoord dat mensen herinneringen zouden

kúnnen hebben aan de periode van hartstilstand. Een patiënt

kreeg de zevende dag na zijn hartinfarct plotseling een hartstil-

stand in aanwezigheid van andere patiënten, die de verpleging

en artsen direct waarschuwden. Hij werd met succes gereani-

meerd, hij kwam weer bij bewustzijn, en bleek toen héél erg

teleurgesteld. Hij vertelde over een tunnel, kleuren, licht, een

prachtige landschap en muziek. Ik ben deze gebeurtenis nooit

vergeten, maar ik heb er ook nooit wat mee gedaan. Tot ik, na

het lezen van een boek over BDE in 1986, op mijn polikliniek

aan mensen, die ooit in het verleden waren gereanimeerd we-

gens een hartstilstand, systematisch ben gaan vragen of ze zich

iets konden herinneren van de periode van hun hartstilstand.

En tot mijn niet geringe verbazing had ik in twee jaar tijd 12

verhalen van zo’n bijna-dood ervaring gehoord bij ruim 50

mensen die in het verleden hun hartstilstand hadden overleefd!

Daarvóór had ik het, behalve toen die ene keer in 1969, nooit

meer gehoord. En ik had er ook nooit meer naar gevraagd, ik

had er dus nooit meer open voor gestaan. Door al die verhalen

die ik nu hoorde was mijn nieuwsgierigheid toch wel gewekt.

Want uiteindelijk is het volgens onze huidige medische inzich-

ten niet mogelijk om bewustzijn te ervaren als je hart stilstaat.

Als je bewusteloos bent door het wegvallen van de bloeddruk

en de ademhaling.

Wat is nu eigenlijk precies een BDE? Allereerst nog even

dit: Near-Death Experience is vertaald als BijnaDoodErvaring

(BDE), maar volgens mij zou Nabij-de-Dood Ervaring (NDE)

een veel betere vertaling zijn geweest! Sommige mensen die

een levensbedreigende crisis hebben overleefd melden een

buitengewone ervaring. Een BDE is de gemelde herinnering

van alle indrukken tijdens een bijzondere bewustzijnstoestand,

met enkele specifieke elementen, zoals het ervaren van een

tunnel, het licht, een levenspanorama, het ontmoeten van over-

leden dierbaren, of het waarnemen van je eigen reanimatie.

Deze bijzondere bewustzijnstoestand kan optreden tijdens een

hartstilstand, dus tijdens een periode van klinisch dood, maar

ook bij ernstige ziekte, bij een hersenbeschadiging met coma

tgv een verkeersongeluk of hersenbloeding, bij een bijna-verd-

rinking (meestal bij kinderen), of tijdens een stervensproces

(sterfbedvisioen). Soms ook bij depressie, zonder duidelijke

oorzaak, of tijdens meditatie! Deze ervaring heeft altijd een

transformatief karakter, o.a. de angst voor de dood verdwijnt.

De BDE wordt steeds vaker gemeld door de toegenomen over-

levingskans ten gevolge van verbeterde reanimatietechnieken.

De inhoud van de BDE en het effect op patiënten lijkt wereld-

wijd hetzelfde, in alle tijden en culturen. Het subjectieve ka-

rakter en het ontbreken van een referentiekader voor deze

ervaring leiden tot individuele, culturele en religieuze factoren

die de woordkeus en de interpretatie van de ervaring bepalen.

In de wereld zijn vele duizenden mensen bekend met een

BDE, maar de schatting is dat er ruim 25 miljoen mensen in de

wereld een BDE moeten hebben gehad. In Nederland zijn er

waarschijnlijk 600.000 mensen met een BDE, ongeveer 4,2%

van de bevolking, zoals uit vrij recent onderzoek in Amerika

en Duitsland is gebleken.

Enkele theorieën over de mogelijke oorzaak van een BDE:

Tot 1988 was er alleen maar retrospectief onderzoek geweest

bij mensen met een BDE in het verleden, maar het bleek bijna

onmogelijk om jaren later nauwkeurig alle medische omstan-

digheden te achterhalen. In boeken en artikelen met retrospec-

tieve studies werd er van uit gegaan dat deze ervaringen wel

bestonden, en waarschijnlijk het gevolg moesten zijn van

zuurstoftekort in de hersenen door afstervende hersencellen,

door het vrijkomen van grote hoeveelheden endomorfines of

door blokkade van bepaalde receptoren in de hersenen, óf het

gevolg waren van doodsangst, dan wel door een combinatie

van deze beide factoren. Maar er was nooit een goede, pros-

pectieve studie verricht om de oorzaak en de inhoud van de

bijnadood ervaring grondig en wetenschappelijk verantwoord

te bestuderen. Dus zijn we in Nederland in 1988 in 10 Neder-

landse ziekenhuizen een prospectieve studie gestart bij alle

achtereenvolgende patiënten die een hartstilstand hadden over-

leefd. Een prospectieve studie betekent dat patiënten binnen

enkele dagen worden gevraagd of ze zich wat kunnen herinne-

ren van de periode van hun hartstilstand, dus van hun periode

van bewusteloosheid. En alle medische en overige gegevens

werden nauwkeurig geregistreerd.

De prospectieve studie vond dus plaats bij alle achtereen-

volgende patiënten met een duidelijk objectiveerbare en kritie-

ke medische situatie, reeds in een, nog reversibele,

stervensfase. En er was een controlegroep van patiënten die

een hartstilstand hadden overleefd zonder een herinnering aan

de periode van bewusteloosheid. De longitudinale studie naar

levensveranderingen werd verricht door interviews na twee en

na acht jaar bij alle patiënten met een BDE die nog in leven

waren, en bij een gematchde controle groep van patiënten na

reanimatie met dezelfde leeftijd en geslacht, maar zonder

BDE, met de vraag of veranderingen het gevolg zijn van een

hartstilstand of van de BDE.

Onze prospectieve studie, gepubliceerd in de Lancet in

dec. 2001, werd verricht bij 344 patiënten die een hartstilstand

hadden overleefd. Alle patiënten in onze studie waren dus kli-

nisch dood geweest. En klinisch dood wordt gedefinieerd als

de periode van bewusteloosheid ten gevolge van onvoldoende

bloedvoorziening van de hersenen door het wegvallen van een

adequate bloedsomloop en/of ademhaling, zoals veroorzaakt

wordt door een hartstilstand (ventrikelfibrilleren) bij patiënten

met een acuut hartinfarct. Indien in deze situatie geen reanima-
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tie wordt gestart, ontstaat er na 5 tot 10 minuten een onherstel-

bare schade van de hersencellen, en zal de patiënt uiteindelijk

in alle gevallen overlijden.

Als resultaat van de studie werd gevonden dat 282 patiënten

(82%) géén herinneringen hadden aan de periode van hun be-

wusteloosheid. En 18% van de 344 patiënten heeft een BDE

gemeld, in totaal 62 patiënten, en hoe meer elementen werden

ervaren, hoe dieper de BDE werd gecodeerd. Van de 62 pati-

ënten met een herinnering blijken 21 patiënten enige herinne-

ring te hebben, zij hebben slechts enkele elementen ervaren,

dus hadden zij een BDE met een lage score, 18 patiënten had-

den een matig diepe BDE, 17 patiënten meldden een diepe

BDE, en 6 patiënten een zeer diepe BDE.

De helft van de patiënten met een BDE had het besef dood

te zijn, en had positieve emoties, 30% had een tunnel ervaring,

waarneming van een hemels landschap of ontmoeting met

overleden personen, ongeveer een kwart had een uittredingser-

varing, communicatie met “het licht”, of waarneming van

kleuren, 13% had een levensoverzicht en 8 % had de ervaring

van een grens. Dus ook in onze studie werden alle bekende

elementen van een BDE gemeld

Waarom hadden sommigen mensen nu wel, en de meeste

mensen geen BDE? Er werd, tot onze verrassing, geen verschil

gevonden tussen de patiënten met of zonder een BDE in de

duur van de circulatiestilstand, de duur van de bewusteloos-

heid, het wel of niet beademen na een langdurige reanimatie,

geen verschillen in gegeven medicatie, geen verschillen bij

wel of geen doodsangst (psychologische oorzaak), en ook had

voorkennis over het fenomeen BDE, geslacht, godsdienst of

opleiding geen invloed.

Alleen op jongere leeftijd werd vaker een BDE gemeld,

evenals door patiënten met meerdere reanimaties tijdens hun

ziekenhuisopname, en door mensen, die in het verleden al een

keer een BDE hadden gehad. Minder vaak werd een BDE ge-

meld door patiënten met cognitieve stoornissen. (= het korte

termijn geheugen is beschadigd, zoals soms ook na een ernsti-

ge hersenschudding of beroerte, uren tot dagen of weken zijn

dan uit het geheugen verdwenen). Geheugenstoornissen door

blijvende hersenschade na een moeizame reanimatieprocedure

leiden dus tot minder BDE’s. Je moet dus wel goed functione-

rende hersenen hebben om een BDE te kunnen herinneren!

Uit onze longitudinale studie met interviews na twee jaar

en na acht jaar bleek dat er duidelijke verschillen in verande-

ringsprocessen na een hartstilstand werden gezien tussen de

mensen mét en zónder een BDE. Alléén na een BDE onder-

gaan patiënten een duidelijke transformatie: ze hebben geen

angst meer voor de dood, zij geloven in een persoonlijk voort-

bestaan. Het verdwijnen van de angst voor de dood; citaat:

“Het ligt buiten mijn domein te discussiëren over iets dat

alleen door de dood bewezen kan worden. Voor mijzelf was de

ervaring echter doorslaggevend om mij ervan te overtuigen

dat bewustzijn ook na het graf blijft bestaan. Dood bleek niet

dood te zijn, maar een andere vorm van leven”.

Eigenlijk is het ook een levensinzicht-ervaring voor wat be-

langrijk is in je leven: compassie, onvoorwaardelijke liefde en

acceptatie naar jezelf (dus óók acceptatie van je eigen schaduw-

kanten), naar anderen en naar de natuur, naar de aarde. Daarom

wordt de BDE ook wel een éénheids-ervaring genoemd. Er is

een toegenomen waardering en zingeving van dagelijkse dingen

in het leven, uiterlijkheden zoals een dure auto, een groot huis,

mooie kleren, een baan met uiterlijk gezag of macht worden

minder belangrijk. Ook kan de opgetreden verhoogde intuïtie

voor problemen zorgen, opeens voelt men anderen haarscherp

aan, hetgeen heel bedreigend kan zijn. Helderziendheid, helder-

voelendheid en voorspellende gevoelens.

Maar ondanks de meestal positieve inhoud blijkt de BDE

toch vaak een traumatische ervaring, omdat het verwerkings-

proces zeer moeizaam is, met zeer weinig acceptatie van de

omgeving, zoals artsen, verpleging, familie, je partner. Ook is

de oorzaak van de BDE meestal een ernstige medische crisis,

met soms een langdurige revalidatie-periode, rolstoel, verlam-

mingen en andere restverschijnselen. Het gevolg is vaak de-

pressie, heimweegevoelens en eenzaamheid. Wij zullen hier

straks meer over horen van Igor Corbeau, die een studie heeft

verricht bij 84 mensen met een BDE in het verleden.

De tot nu toe genoemde mogelijke oorzaken voor het ont-

staan van een BDE, namelijk een psychologische verklaring

(doodsangst), een farmacologische verklaring (gegeven medi-

catie), of een fysiologische of medische verklaring (zuurstofte-

kort), konden dus niet in deze eerste grootschalige

prospectieve studie worden bevestigd. Psychologisch: De

meeste patiënten hadden geen doodsangst ervaren bij hun hart-

stilstand omdat een hartstilstand zó plotseling optreedt, dat ze

er helemaal niets van gemerkt hadden. In de meeste gevallen

hadden ze er totaal geen herinneringen aan overgehouden.

Vergelijk dit maar met flauwvallen, je komt bij en je weet niet

wat er is gebeurd. De gegeven medicatie had ook geen in-

vloed. Als mogelijke neurofysiologische verklaringen werden

eerder in de literatuur dus zuurstoftekort van de hersenen ge-

noemd. Maar indien zuurstoftekort inderdaad de oorzaak van

een BDE zou zijn, dan zouden we verwachten dat alle pati-

ënten met een hartstilstand in ons onderzoek een BDE moeten

hebben gehad. Ze waren allemaal bewusteloos geraakt door

zuurstoftekort in de hersenen! Echter, slechts een klein percen-

tage kon zich een BDE herinneren. De vraag is nu, waarom

slechts 18% van de mensen die een hartstilstand overleven een

BDE meldt na een periode van klinische dood? Ook worden

soms elementen van een BDE ervaren bij elektrische of mag-

netische prikkeling van de temporaalkwab bij epilepsie-pati-

ënten, en bij verminderde cerebrale doorbloeding bij de

training van straaljagerpiloten, die in een zeer sneldraaiende

centrifuge worden geplaatst. Ook wordt een mogelijke rol ge-

noemd van stoffen, die geactiveerd zouden worden bij stress

of zuurstoftekort, evenals het gebruik van ketamine of van hal-

lucinerende drugs zoals LSD of paddestoelen. Maar ervaring-

en, die onder deze omstandigheden worden veroorzaakt,

kunnen elementen van een BDE bevatten zoals het gevoel uit

het lichaam te zijn, maar zijn nooit volledig identiek aan een

BDE, en geven zeer zelden transformatie.

Als laatste theoretische mogelijkheid voor een verklaring

van de BDE moet dan nog de theorie van transcendentie wor-

den genoemd, of wel de continuïteits-hypothese, waarbij de

BDE een veranderde bewustzijnstoestand zou zijn, waarin her-

inneringen, zelf-identiteit, en helder nadenken met emoties on-

afhankelijk van het bewusteloze lichaam ervaren kunnen

worden, en waarbij ook de mogelijkheid van (niet-zintuigelij-

ke) waarneming buiten het lichaam blijft bestaan. En het is

overduidelijk gebleken uit onze en andere studies dat tijdens
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een BDE het bewustzijn onafhankelijk van het normale

lichaamsgebonden waakbewustzijn kon worden ervaren.

Traditioneel wordt altijd gedacht dat herinneringen of be-

wustzijn door grote groepen neuronen of neuronale netwerken

worden veroorzaakt, geproduceerd. Dat bewustzijn dus enkel

en alleen in de hersenen is gelokaliseerd. Dit is echter nog

steeds een hypothese. Bij gebrek aan bewijs voor de eerder ge-

noemde theorieën over de oorzaak en verklaring van een BDE

moet het tot nu toe algemeen geaccepteerde, maar nooit bewe-

zen concept dat bewustzijn en herinneringen in de hersenen

zijn gelokaliseerd dus wel ter discussie worden gesteld. Want

hoe zou dan een helder bewustzijn buiten het lichaam kunnen

worden ervaren op het moment dat de hersenen tijdelijk niet

meer functioneren gedurende een periode van klinische dood,

met een vlak EEG? Ook hebben mensen, die blind zijn vanaf

de geboorte, soms controleerbare waarnemingen tijdens een

uittredingservaring. Wetenschappelijke studies naar het ver-

schijnsel BDE wijzen ons op de beperkingen van onze huidige

medische en neurofysiologische ideeën over de verschillende

aspecten van het menselijk bewustzijn, en de relatie tussen be-

wustzijn en herinneringen met de hersenen.

In respectievelijk een prospectieve Amerikaanse bij 116

patiënten én een Engelse studie bij 63 patiënten met een hart-

stilstand, met een zelfde studieontwerp als onze Nederlandse

studie, werden bijna identieke resultaten gevonden in het per-

centage BDE na een geslaagde reanimatie, 15,5% respectieve-

lijk 11%, en ook kon in deze studies evenmin een duidelijke

wetenschappelijke verklaring voor het optreden van een BDE

worden aangetoond. Echter, in de Amerikaanse studie werden

alleen subjectieve gegevens van patiënten genoteerd, en géén

objectieve medische gegevens, en in de Engelse studie was het

aantal patiënten te klein voor statistische analyse, zodat alleen

in onze Nederlandse studie een uitspraak kon worden gedaan

over welke factoren van invloed zouden kunnen zijn op het

wel of niet optreden van een BDE.

Greyson (USA) schrijft in zijn conclusies dat geen enkel

eenduidig fysiologisch of psychologisch model de gemeen-

schappelijke aspecten van een BDE kan verklaren. Het para-

doxe optreden van verhoogd en helder bewustzijn en logische

denkprocessen gedurende een periode van totale uitval van

doorbloeding van de hersenen roept bijzonder hoofdbrekende

vragen op over ons huidige inzicht in het bewustzijn en in de

relatie van bewustzijn met de functie van de hersenen. Een

heldere waarneming en de hierbij behorende complexe waar-

nemingsprocessen gedurende een periode van duidelijk bewe-

zen klinische dood brengt het concept dat bewustzijn exclusief

in de hersenen is gelokaliseerd aan het wankelen.

Parnia en Fenwick (Engeland) schrijven in hun discussie,

dat de data suggereren dat de BDE ontstaat gedurende de be-

wusteloosheid. Dit is een verrassende conclusie, schrijven zij,

omdat wanneer de functie van de hersenen zodanig is uitgeval-

len, dat de patiënt diep comateus is, die structuren in de herse-

nen, die subjectieve ervaringen en herinneringen

ondersteunen, ernstig beschadigd moeten zijn. Complexe erva-

ringen, zoals gemeld in een BDE, zouden op zo’n moment óf

niet kunnen ontstaan óf niet behouden kunnen blijven in het

geheugen. Men zou geen subjectieve ervaringen verwachten

bij zulke patiënten. In het gunstigste geval verwacht je forse

verwardheid als een deel van de hersenfunctie bewaard zou

zijn gebleven, en geen heldere en goed herinnerde ervaringen,

omdat al die hersenmodules, die bewuste ervaringen genere-

ren, juist uitgevallen zijn door het opgetreden zuurstoftekort in

de hersenen. Het feit, dat bij een hartstilstand de uitval van de

functie van de hersenschors vooraf gaat aan het snelle verlies

van activiteit van de hersenstam versterkt verder deze mening.

Een alternatieve verklaring zou nog kunnen zijn, dat de geob-

serveerde ervaringen optreden gedúrende het begin van de uit-

val of juist bij het herstel van het bewustzijn. De

controleerbare elementen van een uittredingservaring gedu-

rende de bewusteloosheid, zoals een verslag van de eigen reani-

matie, maken dit echter uiterst onwaarschijnlijk. Tevens verloopt

de subjectieve én objectieve overgang van bewustzijn naar be-

wusteloos- heid zéér snel, met veranderingen in het EEG binnen

enkele seconden. Ervaringen, die optreden tijdens het herstel van

het bewustzijn na een periode van bewusteloosheid zijn inhoude-

lijk vaag en verward, en dat zijn BDEs bepaald niet. Daarom zou

je ook verwachten dat gebeurtenissen net vóór of ná het verlies

van bewustzijn niet herinnerd zouden kunnen worden.

Concluderend: Alle hiervoor genoemde elementen van een

BDE werden dus ervaren tijdens een periode van hartstilstand,

tijdens totale uitval van de doorbloeding van de hersenen. Wij

weten, dat patiënten met een hartstilstand binnen enkele se-

conden bewusteloos zijn, maar hoe kunnen wij weten dat het

EEG volledig vlak wordt, en hoe kunnen wij dit bestuderen?

Zuurstoftekort in de hersenen treedt op bij een geïndu-

ceerde hartstilstand, zowel in onderzoekingen bij mensen als

in dierproeven, en dit maakt onderzoek naar het resultaat van

zuurstoftekort van de hersenen mogelijk. Niet alleen is de

functie van de hersenschors direct uitgevallen bij een hartstil-

stand, zoals bewusteloosheid en de uitval van lichaamsre-

flexen, maar ook de hersenstam is functioneel uitgevallen, er

is geen cornea reflex meer, geen slik- of worgreflex meer,

lichtstijve pupillen, en ook het verlengde merg functioneert

niet meer, hetgeen blijkt uit het wegvallen van de ademhaling

(ademstilstand of apnoe) door uitval van het ademhalingcen-

trum. De bloedstroom, en dus de zuurstoftoevoer naar de her-

senen, stopt bij een hartstilstand binnen één seconde, zoals met

instrumenten te meten is door middel van Doppleronderzoek.

En wij weten uit studies met het continu registreren van het

EEG tijdens het uittesten van inwendige defibrillatoren, die

gegeven worden wegens levensbedreigende ritmestoornissen,

en waarbij om de drempel van deze apparatuur te testen het

hart kunstmatig wordt stilgelegd (ventrikelfibrilleren) om de

drempel van deze apparatuur te testen, dat de eerste verschijn-

selen van zuurstoftekort zichtbaar worden na gemiddeld 6,5

seconden, en dat het EEG binnen 10-20 (gem.15 seconden) na

het begin van de bewusteloosheid volledig vlak is geworden.

Bij een hartstilstand langer dan 37 seconden blijft het EEG

langer vlak ondanks herstel van de circulatie. Gedurende een

hartstilstand bij een hartinfarct duurt de bewusteloosheid altijd

langer dan één tot twee minuten, en moet het EEG dus altijd

een rechte lijn zijn geworden.

Zowel in onze studie, als ook in de Amerikaanse en Engel-

se prospectieve studie, waren alle patiënten dus bewusteloos

ten gevolge van een hartstilstand, en moeten dus allen een vlak

EEG hebben gehad. En een aantal van deze patiënten hebben

een BDE ervaren tijdens zo’n tijdelijke uitval van alle functies

van de hersenschors en de hersenstam.

Hoe is het nu mogelijk dat mensen een helder bewustzijn

tijdens zo’n periode van tijdelijke totale uitval van alle hersen-
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functies kunnen ervaren? De hersenen zouden op zo’n mo-

ment ruwweg kunnen worden vergeleken met een computer,

waarvan de stroomtoevoer is afgesloten, de stekker is eruit ge-

haald, en alle circuits zijn uitgeschakeld. Hallucinaties zouden

ook niet mogelijk zijn. Zo’n computer zou toch helemaal niets

kunnen doen!

Zoals eerder gezegd wordt tot nu toe algemeen aangeno-

men dat bewustzijn en herinneringen exclusief gelokaliseerd

zouden zijn in de hersenen, dus het product zouden moeten

zijn van de hersenen. Maar dit betekent dat het bewustzijn en

de herinneringen ook tegelijk met het functieverlies van de

hersenen, met hersendood, altijd verdwenen zouden moeten

zijn. Maar nu blijkt echter dat mensen tijdens een hartstilstand

met tijdelijk niet functionerende hersenen, tijdens een vlak

EEG, een helder bewustzijn hebben, met behoud van alle ge-

dachten en herinneringen vanaf de vroegste jeugd, met helder

nadenken, met emoties, met gevoel van identiteit, en met de

mogelijkheid van waarnemen vanuit een positie buiten en bo-

ven het levenloze lichaam. Het bewustzijn komt in een dimen-

sie zonder ons conventionele, lichaamsgebonden concept van

ruimte en tijd, waar alle verleden, heden en toekomst tegelijk

aanwezig is (een niet aan plaats en tijd gebonden dimensie,

non-locaal). Waar het mogelijk is om in verbinding te zijn met

persoonlijke herinneringen en bewustzijnsvelden van jezelf en

van anderen, als ook met bewustzijnsvelden van overleden

personen (onderlinge verbondenheid). En ook de terugkeer

van het bewustzijn in het lichaam kan heel bewust worden er-

varen, met het daarbij behorende gevoel van beperking. Ui-

teindelijk zouden wij onszelf, na dit alles gehoord te hebben,

wederom de vraag moeten stellen, of wij bewustzijn “hebben”,

of dat wij bewustzijn “zijn”!

Graag wil ik nogmaals bepaalde elementen van de BDE

met u doornemen, zoals de uittredingservaring, het levens-

overzicht, de ontmoeting met overleden personen, en de be-

wuste terugkeer in het lichaam. Daarom nu enkele citaten:

Allereerst volgt de uittredingservaring. Gedurende een

uittreding hebben mensen een later goed controleerbare waar-

neming vanuit een positie buiten en boven hun levenloze

lichaam. Patiënten hebben het gevoel, dat ze hun lichaam als

een oude jas hebben uitgedaan en achter zich hebben gelaten,

en tot hun grote verrassing blijken ze hun eigen identiteit te

hebben behouden met de mogelijkheid van waarneming, met

emoties, en met een zeer helder bewustzijn. Deze uittredings-

ervaring is wetenschappelijk belangrijk omdat artsen, verple-

ging en familie de gemelde waarnemingen en het moment dat

deze waarnemingen moeten hebben plaatsgevonden kunnen

controleren en bevestigen:

Allereerst deze tekening van de uittredingservaring van

een ongeveer 5-jarig meisje, dat een BDE had omdat ze bijna

verdronken was, net op tijd uit het water gered werd, en be-

wusteloos naar het ziekenhuis werd gebracht. Zij tekent hier

hoe zij haar eigen reanimatie op de SEH van een Amerikaans

ziekenhuis waarnam vanuit een positie buiten en boven haar

levenloze lichaam, en je kan zien dat ze zich boven haar be-

wusteloze lichaam stralend en gelukkig voelt op weg naar een

lichtgevend wezen. (Zie het plaatje rechts).

Dan volgt hier het verslag van een uittredingservaring, zo-

als ons werd meegedeeld door een verpleegkundige van de

hartbewaking:

“In de avonddienst brengt de ambulance een 44-jarige cya-

notische, comateuze man op de afdeling hartbewaking. Hij is

ongeveer een uur geleden in een weiland door voorbijgangers

aangetroffen, die alleen met wat hartmassage waren begonnen.

Na binnenkomst wordt hij met ballon en kapje beademd en er

wordt hartmassage en defibrillatie toegepast. Bij het overne-

men van de beademing, wanneer ik de patiënt wil intuberen,

blijkt dat de patiënt nog een kunstgebit in heeft. Alvorens de

patiënt te intuberen verwijder ik de bovenprothese en leg deze

op de “crashcar”. Ondertussen gaan we verder met een uitge-

breide reanimatie. Na ongeveer 1½ uur heeft de patiënt weer

voldoende hartritme en bloeddruk, maar hij wordt nog wel be-

ademd, is geïntubeerd, en is nog steeds comateus. Hij wordt

overgeplaatst naar de intensive care afdeling voor verdere bea-

deming. Pas na ruim een week kom ik patiënt, als die net weer

terug is op de hartafdeling, weer tegen tijdens het uitdelen van

de medicijnen. Hij ziet mij en zegt “O die broeder weet waar

mijn kunstgebit is”. Ik ben zeer verbaasd. Dan vertelt hij “ja,

jij was erbij toen ik het ziekenhuis in kwam en jij hebt het ge-

bit uit mijn mond gehaald en op een karretje gelegd, er ston-

den allemaal flessen op en er zat zo’n uitschuiflaatje onder en

daar heb je mijn tanden opgelegd”. Ik was vooral erg verbaasd

dat ik mij herinnerde dat dit notabene gebeurde op het moment

dat de man diep comateus was en gereanimeerd werd. Bij

verder doorvragen bleek dat de patiënt zichzelf in bed had zien

liggen, dat hij van boven af waargenomen had hoe verpleeg-

kundigen en artsen druk met de reanimatie bezig waren. Hij

kon ook het kleine kamertje waar hij was gereanimeerd en het

uiterlijk van de aanwezigen correct en nauwkeurig beschrij-

ven. Hij was op het moment dat hij het tafereel gadesloeg erg

bang geweest dat we zouden stoppen met reanimeren en dat

hij dan zou overlijden. En het is waar dat we heel somber wa-

ren over de prognose van patiënt door de slechte toestand

waarin hij werd binnengebracht. De patiënt vertelt mij dat hij

wanhopig en zonder succes getracht heeft ons duidelijk te ma-

ken dat hij nog leefde en dat we dus door moesten gaan met

reanimeren. Hij is diep onder de indruk van hetgeen hij heeft

meegemaakt en zegt nu niet meer bang voor de dood te zijn.

Vier weken later verlaat hij het ziekenhuis.”

Gedurende een levensoverzicht of levensschouw ervaart de

persoon de aanwezigheid en de hernieuwde ervaring van niet al-

leen elke handeling of woord, maar ook van elke gedachte uit
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het voorbije leven, en men realiseert zich dat alles een energie is

die zowel jezelf als anderen beïnvloedt. Alles wat ooit is gedaan

en gedacht is bewaard gebleven. Inzicht wordt verkregen of lief-

de is gegeven of integendeel onthouden. Men is verbonden met

de herinneringen, emoties en bewustzijnsvelden van anderen, en

men ervaart de gevolgen van eigen gedachten, woorden en da-

den op die andere persoon op exact het moment dat die in het

verleden plaatsvonden. Er is een onderlinge verbondenheid (in-

terconnectedness) met de bewustzijnsvelden van jezelf met die

van anderen. Men overziet zijn hele leven in een ogenblik; tijd

en afstand lijken niet te bestaan (non-locality), men is ogenblik-

kelijk daar, waar men zijn aandacht op richt, en mensen kunnen

uren tot dagen praten over de levensschouw, terwijl de hartstil-

stand maar enkele minuten duurde.

Het verslag van een patiënte van haar

panoramisch levensoverzicht:

”Mijn hele bestaan tot nu toe leek voor mij geplaatst in een

soort panoramische, driedimensionale terugblik en elke ge-

beurtenis leek gepaard te gaan met een bewustzijn van goed of

kwaad of met een inzicht in zijn oorzaak of gevolg.”

“Ik aanschouwde niet alleen voortdurend alles vanuit mijn

eigen gezichtshoek, ik wist ook de gedachten van iedereen die

bij de gebeurtenis betrokken was geweest, alsof zij hun ge-

dachten binnen in mij hadden. Hierdoor kreeg ik niet alleen te

zien wat ik had gedaan of gedacht, maar zelfs hoe dat anderen

had beïnvloed, alsof ik met alwetende ogen zag. Ook je ge-

dachten gaan niet verloren. En aldoor tijdens de terugblik werd

het belang van liefde benadrukt. Ik kan achteraf niet zeggen

hoe lang dit levensoverzicht en levensinzicht duurde, het kan

lang zijn geweest, want elk onderwerp kwam aan bod, maar

tegelijk leek het wel een fractie van een seconde, omdat ik al-

les tegelijk waarnam. Tijd en afstand leken niet te bestaan. Ik

was overal tegelijk, en soms werd mijn aandacht ergens op ge-

richt, en dan was ik daar ook aanwezig’’

Het verslag van de ontmoeting met overleden personen:

“Een patiënt vertelde dat hij tijdens zijn BDE tijdens een hart-

stilstand behalve zijn overleden grootmoeder ook een man had

gezien die hem liefdevol had aangekeken, maar die hij niet

kende. Ruim 10 jaar later, bij het sterfbed van zijn moeder,

kreeg hij van haar te horen dat hij geboren was uit een buiten-

echtelijke relatie, zijn biologische vader was een joodse

man, die in de tweede wereldoorlog was afgevoerd en gedood,

en zijn moeder liet een foto zien. De onbekende man die hij

ruim 10 jaar eerder tijdens zijn BDE had gezien, bleek zijn bi-

ologische vader te zijn”.

Het verslag van de bewuste terugkeer in het lichaam:

“En toen ik weer bij kwam in mijn lichaam, was dat zo ver-

schrikkelijk, zo verschrikkelijk; die ervaring was zo prachtig,

ik had nooit terug willen komen, ik wilde daar blijven...en toch

kwam ik terug. En vanaf dat moment was het een zeer moei-

lijke ervaring om mijn leven weer in mijn lichaam te leven,

met alle beperkingen die ik in die periode voelde.”

Al deze elementen van een BDE werden ervaren tijdens een

periode van hartstilstand, tijdens een periode van klinische

dood, tijdens een periode van zuurstoftekort in de hersenen

door uitval van de cerebrale doorbloeding. Hoe kunnen wij dat

nu verklaren?

Simon Berkovitch, een computerdeskundige, heeft bere-

kend dat de hersenen volstrekt onvoldoende capaciteit hebben

om de opslag van al onze herinneringen van ons hele leven

met bijbehorende associatieve gedachten en emoties en van

andere informatieprocessen mogelijk te maken. Hiervoor zou-

den 1024 handelingen per seconde nodig zijn, hetgeen volstrekt

ondenkbaar is. Ook Herms Romijn, hersen-onderzoeker van

het Nederlands Herseninstituut, en helaas recent overleden,

heeft aangetoond dat opslag van alle herinneringen in de her-

senen anatomisch en functioneel eigenlijk onmogelijk is.

Welke wetenschappelijke ideeën bestaan er nu op dit moment

over de relatie tussen hersenen en bewustzijn, en waar en hoe

zouden wij bewustzijn in de hersenen kunnen lokaliseren? En

hoe zou “onbewuste” materie zoals hersenen, die bestaan uit

atomen, moleculen en cellen met chemische en elektrische

processen nu bewustzijn kunnen voortbrengen? En de vraag is

ook hoe het mogelijk is, dat een niet-materiele activiteit zoals

geconcentreerde aandacht of denken kan corresponderen met

een zichtbare reactie in de vorm van een meetbare elektrische,

magnetische en chemische activiteit op een bepaalde plaats in

de hersenen? Want deze activiteit is te meten met behulp van

b.v. een EEG, f MRI of PET-scan.

De hersenen bestaan uit 100 miljard neuronen, waarvan 20

miljard in de hersenschors, en elk neuron heeft tientallen tot

honderden stimulerende en remmende synapsen. De plaats en

het aantal van deze synapsen veranderen voortdurend tijdens

het leven. Er ontstaan per nanoseconde veranderende elektro-

magnetische patronen, afhankelijk van, en in samenwerking

met, alle actief functionerende neuronale netwerken, en deze

patronen wisselen voortdurend in vorm en intensiteit op basis

van chaotische, dynamisch gestuurde zelforganisatie, en dit

kan worden beschouwd als een biologisch quantum mecha-

nisch coherentie fenomeen. Wij weten uit studies dat externe

magnetische of elektrische velden, gericht op onze hersenen,

de functie van neuronale netwerken, en dus de functie van de

hersenen, sterk kan beïnvloeden.

Zou misschien ons bewustzijn, met herinneringen, geba-

seerd kunnen zijn op deze constant wisselende magnetische en

elektrische velden, die ontstaan tijdens het functioneren van

onze neuronen? Zouden deze velden de dragers kunnen zijn

van ons bewustzijn? Uit alles, wat ik tot nu toe heb gezegd, en

wat tot nu toe kon worden aangetoond in enkele wetenschap-

pelijke studies, lijkt dit méér dan waarschijnlijk!

Hoe zouden wij, na deze theoretische en wetenschappelijke

benadering, beter kunnen begrijpen dat tijdens een BDE het

bewustzijn met herinneringen of zelfs toekomstbeelden erva-

ren kunnen worden op het moment dat de hersenschors en her-

senstam niet meer functioneren, tijdens een vlak EEG? Het

lijkt goed deze constante, onzichtbare en instantane interactie

tussen het lichaam en het bewustzijn met herinneringen maar

eens te vergelijken met moderne wereldwijde communica-

tie. Er is een constante informatie uitwissseling over de gehele

wereld, waarbij tijd en afstand geen rol meer lijkt te spelen.

Dit komt door alle elektromagnetische informatiegolven (foto-

nen) voor mobiele telefoon, TV, radio, en laptop die ons con-

stant omgeven en doordringen. Wij zijn ons niet bewust van

de tienduizenden telefoongesprekken, TV en radio uitzending-

en, en internet-verbindingen, die dag en nacht rondom ons (en
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door ons heen, en door muren heen) aanwezig zijn, óók in de

ruimte waarin wij ons nú bevinden. Wij zijn ons deze elektro-

magnetische informatiegolven pas bewust, als we de mobiele

telefoon aanzetten, de TV of radio aan zetten, of de laptop

aanzetten. Wat we ontvangen, zit niet in het toestel! De stem

die we in de telefoon horen, zit niet in de telefoon. De TV uit-

zending zit niet met beeld en muziek in het TV toestel, het

concert zit niet in je radio, en het internet zit niet in je laptop.

Pas als je de TV aanzet, zie je en hoor je het programma, en

als je het TV toestel uitzet, zie en hoor je niets meer, maar de

uitzending gaat wel gewoon door. Als je een ander TV toestel

aanzet ontvang je hetzelfde programma weer (een non-locale

verbinding). En ook Internet gegevens kunnen ongeveer op

hetzelfde moment worden ontvangen, overal (dus non-locaal!)

hebben we toegang tot dezelfde informatie van internet.

En hoe zit het nu met de vergelijking van wereldwijde

communicatie met de relatie van bewustzijn met de hersenen?

Ons waakbewustzijn correspondeert met elektromagnetische

velden. En wij hebben dus functionerende hersenen nodig,

met bijbehorende wisselende elektro-magnetische velden, om

een gedeelte van de informatie van onze bewustzijnsvelden als

waakbewustzijn te ontvangen. Dit is heel goed te vergelijken

met een TV toestel, dat ontvangen elektro-magnetische infor-

matie omzet (decodeert) in beeld en geluid. Maar onze herse-

nen zijn ook de zender náár het bewustzijn van alle informatie,

die via het lichaam en via de zintuigen vanuit de omgeving

wordt aangeboden. Dit is te vergelijken met een TV camera,

die aangeboden beeld en geluid omzet (codeert) in elektro-

magnetisch informatie, die uitgezonden kan worden. Deze

elektromagnetische energie bevat de essentie van alle informa-

tie, maar is alleen waarneembaar voor onze zintuigen door de

daarvoor geschikte instrumenten zoals TV-camera en TV-toe-

stel. Hersenen functioneren dus als ontvanger van informatie

van en als zender van informatie naar de verschillende lagen

van ons bewustzijn.

En als bij een hartstilstand onze hersenfunctie tijdelijk

is uitgevallen, dan kan er soms een veel completer bewustzijn

met herinneringen worden gemeld, en dit wordt dan buiten ons

lichaam ervaren, met de mogelijkheid van waarnemen. Wij

kunnen dit alleen begrijpen en verklaren als wij aannemen dat

ons bewustzijn dus waarschijnlijk gebaseerd is op velden van

informatie, die bestaan uit onvernietigbare golffuncties. Deze

velden vinden hun oorsprong in een meer-dimensionale

“fase-ruimte”, waar volgens quantum mechanica bij definitie

geen waarneming mogelijk is, omdat alles is gebaseerd op

waarschijnlijkheids velden, en ook tijd en afstand kunnen hier

bij definitie geen rol spelen. Dit is te vergelijken met zwaarte-

kracht-velden, die ook niet rechtstreeks aantoonbaar zijn, maar

uiteraard zijn de fysieke effecten van zwaartekracht wel duide-

lijk waarneembaar. Zo zijn ook de fysieke effecten van ons

waakbewustzijn waarneembaar en aantoonbaar in de hersenen

door middel van EEG, MEG, f MRI en PET-scan, maar de be-

wustzijnsvelden zelf zijn niet rechtstreeks aantoonbaar!

Met onze huidige medische en wetenschappelijke concep-

ten lijkt het onmogelijk om alle aspecten van de subjectieve

ervaringen te verklaren, zoals die beschreven worden door

mensen met een BDE gedurende hun hartstilstand, gedurende

de tijdelijke uitval van alle functies van de hersenschors en de

hersenstam. Maar wetenschap is naar mijn mening vragen blij-

ven stellen met een open geest, en is het blijven zoeken naar

een mogelijke verklaring van nieuwe, soms aanvankelijk on-

begrijpelijke vraagstukken, in plaats van het vasthouden aan

oude feiten en concepten. Ik verwacht niet dat nieuwe concep-

ten direct geaccepteerd worden, maar ze zouden wel verder

onderzocht kunnen worden.

Het is dus een wetenschappelijke uitdaging om nieuwe

concepten te bedenken en te bespreken die de gemelde onder-

linge verbondenheid van de eigen bewustzijnsvelden met die

van andere personen en die van overleden dierbaren zou kun-

nen verklaren. Maar tevens de mogelijkheid om niet-locale fe-

nomenen zoals de levensschouw en vooruitblik te verklaren

met het ervaren van je bewustzijn in een dimensie zonder ons

conventionele lichaamsgebonden concept van tijd en ruimte,

waar verleden, heden en toekomst tegelijk aanwezig is en er-

varen kan worden, met zelf-identiteit, met helder nadenken,

met emoties, en met de mogelijkheid van waarneming buiten

en boven je levenloze lichaam.

In mijn concept vindt ons volledige en oneindige bewust-

zijn met oproepbare herinneringen dus zijn oorsprong in, en is

dus opgeslagen in een meer-dimensionale ruimte als onvernie-

tigbare en niet rechtstreeks waarneembare golffuncties, en de

hersenen functioneren slechts als een opvang-station om een

gedeelte van ons totale bewustzijn en een deel van onze herin-

neringen in ons waakbewustzijn te ontvangen en te ervaren. In

dit concept heeft het bewustzijn dus geen materiële basis!

Vergelijk dit maar eens met het internet, dat ook niet in de

computer zelf ontstaat, maar door de computer wordt ontvang-

en en zo zichtbaar wordt gemaakt voor onze zintuigen. Dit

concept is een complementaire theorie, net zoals het deeltjes

en golf aspect van licht, en niet een dualistisch concept.

Gedurende ons leven kunnen wij aspecten van ons bewust-

zijn in ons lichaam ervaren als ons waakbewustzijn, en de fy-

sieke effecten van dit waakbewustzijn zijn waarneembaar door

middel van EEG, MRI, MEG, en PETscan. Bij een hartstil-

stand stopt door het optredende zuurstoftekort tijdelijk de

functie van de hersenen, waardoor de elektromagnetische vel-

den van onze neuronen en andere cellen verdwijnen, en de mo-

gelijkheid van resonantie, de interface tussen bewustzijn en

ons fysieke lichaam wordt onderbroken. Zo ontstaat de moge-

lijkheid ons oneindig en verruimd bewustzijn buiten het

lichaam te ervaren, soms in een dimensie zonder ons materiele

concept van ruimte en tijd, en dit is wat wij een BDE noemen.

Dit aspect van ons oneindige bewustzijn in de “fase-ruimte”,

met niet-locale universele onderlinge verbondenheid, zal dus

ook bij definitie nooit meetbaar zijn door middel van fysieke

middelen. Het blijft altijd onzichtbaar en niet rechtstreeks aan-

toonbaar; alleen de fysieke aspecten van ons bewustzijn zijn

aantoonbaar. En als wij uiteindelijk sterven zal ons bewustzijn

niet langer een deeltjes aspect kunnen hebben door de defini-

tieve en irreversibele uitval van alle hersenfuncties, maar al-

leen nog een golf aspect.

Er zijn recent veel boeken over BDE geschreven, veel po-

pulaire verhalen, maar ook boeken zoals “het Tibetaanse boek

van leven en sterven” van Sogyal Rinpoche, en “het Joodse

boek van leven en sterven” van Lewis Solomon zijn uiterst in-

teressant, omdat in deze boeken de oude esoterische kennis uit

respectievelijk Tibet en uit de Kaballah, onze Joods-Christelij-

ke grondslag, intensief worden vergeleken met de “moderne”

bijnadood ervaringen. Ook citaten uit de bijbel zijn boeiend,

bv. in zijn tweede brief aan de Corinthiers (4:16–6) schrijft
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Paulus: “Daar zijn wij ten allen tijde vol goede moed, ook al

weten wij, dat zolang wij in het lichaam ons verblijf hebben,

ver van de Here in den vreemde zijn- want wij wandelen in ge-

loof, niet in aanschouwen- maar wij zijn vol goede moed en

begeren te meer ons verblijf in ons lichaam te verlaten en bij

de Here onze intrek te nemen.”

[NB. BDEers hebben wel geschouwd! En geloven dus niet

meer, maar “weten”]

Het concept, dat bewustzijn onafhankelijk van ons lichaam

kan worden ervaren is dus al eeuwen bekend uit de bijbel, via

de Griekse filosofen, o.a. Plato, met het verhaal van de soldaat

van Er, en in Oosterse landen zoals Tibet en India, maar tot

mijn verrassing is dit concept ook niet nieuw in Europa!

Onlangs zag ik deze tekening van Robert Fludd, een arts die in

Engeland leefde in de zeventiende eeuw en reeds toen al onze

emoties, voorstellingsvermogen, intellect, mentale processen,

herinneringen en visioenen gedeeltelijk buiten onze hersenen

plaatst, en de tekening toont ook duidelijk de veronderstelde

energieverbindingen met ons fysieke lichaam, met name met

de hersenen.

De BDE lijkt een persoonlijke herontdekking te zijn van ken-

nis en inzicht, die al eeuwen oud is, en in vele culturen bekend is,

maar vergeten lijkt te zijn. Wij kunnen allemaal veel van deze

oude kennis leren, als wij ons maar voor open willen én durven

stellen voor al die mensen die een BDE hebben ervaren, en die

bereid én in staat zijn hier ook over met ons te praten.

Onze visie over de dood verandert fundamenteel door de

bijna onvermijdelijke conclusie dat bij de fysieke dood het be-

wustzijn kan blijven voort bestaan in een andere dimensie, in

een onzichtbare, immateriële wereld, waarin verleden, heden

en toekomst besloten ligt. De dood is dan slechts het einde van

ons fysieke aspect. Onderzoek naar BDE geeft ons niet het on-

omstotelijk wetenschappelijk bewijs van deze conclusie, omdat

de mensen met een BDE niet definitief waren overleden, ze

kwamen wel weer bij bewustzijn. Ze zijn echter allemaal wel

heel dicht bij de dood geweest, reeds in een gelukkig nog re-

versibel stervensproces, met totale uitval van alle hersenfunc-

ties. Bewustzijn kan dus onafhankelijk van ons lichaam

ervaren worden, bij niet-meer functionerende hersenen.

En deze conclusie verandert ons hele mensbeeld, en heeft

gevolgen voor actuele medische en ethische vraagstukken zo-

als de zorg voor comateuze en stervende mensen, euthanasie,

abortus, en ook voor de discussie over orgaantransplantatie

met het verwijderen van organen tijdens de diagnose van her-

sendood, tijdens de stervensfase, met een nog kloppend hart in

een warm lichaam.

Er zijn nog steeds meer vragen dan antwoorden, maar ge-

baseerd op alle theoretische aspecten van de toch frequent ge-

melde ervaring van de continuïteit van ons bewustzijn, zouden

wij toch serieus de mogelijkheid moeten overwegen dat de

dood, net als geboorte, slechts een overgang zou kunnen zijn

naar een andere staat van bewustzijn.

Wij kunnen daarom concluderen, dat ons waakbewustzijn,

dat wij dagelijks kunnen ervaren, slechts een onderdeel is van

het totale, verruimde bewustzijn, waarmee wij in aanraking

kunnen komen tijdens een kritieke medische situatie (een

BDE), tijdens een acute situatie van een schijnbaar onvermij-

delijke dood zoals in een (evt. dreigend) verkeersongeluk

(“fear-death” experience), tijdens meditatie of totale ontspan-

ning (verlichtende ervaringen of éénheidservaringen), tijdens

veranderde bewustzijnstoestanden zoals tijdens regressie,

hypnose, isolatie, of het gebruik van bewustzijnsverruimende

middelen zoals LSD, of tijdens de stervensfase (sterfbedvisi-

oen). Het verklaart ook ervaringen rondom en na het overlij-

den (zogenaamde peri- en postmortale ervaringen), verhoogde

intuïtie, en voorspellende dromen en visioenen. Dit alom aan-

wezige verruimde bewustzijn, met non-locale onderlinge ver-

bondenheid, bestaat uit onvernietigbare en constant

evoluerende velden van informatie, waarin alle Kennis en

Liefde aanwezig én toegankelijk is, en deze bewustzijnsvelden

zijn opgeslagen in een dimensie waar tijd en afstand geen rol

spelen. Men kan dit het Hoger bewustzijn noemen, of het God-

delijk bewustzijn, of het Kosmisch bewustzijn. Doordat alle

materie, ook de materie waaruit ons lichaam is opgebouwd,

voor 99.99% bestaat uit leegte, staat ons lichaam, en daarmee

ook ons DNA, voortdurend in contact met deze informatieve

velden van bewustzijn. Als ons lichaam definitief is gestorven,

na een stervensfase die uren tot dagen kan duren, en “als stof

is wedergekeerd tot de aarde” (citaat: Prediker 12-6), dan staan

wij in contact met, of beter gezegd, dan zijn wij een onderdeel

van dit eeuwig Kosmisch bewustzijn geworden.

Door de hele mensgeschiedenis is er in wijsheid en inzicht

al veel gesproken en geschreven over de dood. Wij hebben

hier lang niet altijd over gehoord of gelezen, en velen hebben

nog nooit het verhaal van een BDE gehoord, en daarom zijn

misschien zoveel mensen van mening dat er na de dood niets

meer zou zijn. Ze zijn bang, dat met de dood misschien alles

ophoudt.

Mijn eigen ervaring is, dat na het jarenlang kritisch bestu-

deren van de vele verhalen van mensen met een BDE mijn

mening grondig gewijzigd is, en ik beschouw thans de conti-

nuïteit van ons bewustzijn na de dood van ons fysieke lichaam

als een zeer reële mogelijkheid.

Daarom tot slot ook nog enkele citaten van Plato: “De tijd

bestaat niet in de onstoffelijke wereld. Het tijdelijke stoffelijke

lichaam is de tijdelijke drager van de ziel, die blijft. De ziel,

los van het lichaam, komt in contact met overleden personen.

Wordt bijgestaan bij de overgang door beschermgeesten. De

dood is een ontwaken, is een zich her-inneren van de ziel. Tij-

dens het leven is het bewustzijn de waarheden uit de onstoffe-

lijke wereld vergeten. Kort na de dood is er een oordeel van de

ziel. De ziel is gevangen in het lichaam en wordt door de zint-

uigen beperkt in waarnemen. De taal tenslotte beperkt om de

essentie van de dingen te beschrijven. De ware aard der dingen

worden door onze woorden niet onthuld maar verhuld.

En toch hebben we woorden nodig om te kunnen commu-

niceren, niet alleen over de inhoud van de BDE en de gevol-

gen van deze ervaring, maar ook over de gevolgen voor onze

ideeën over de verschillende aspecten van ons bewustzijn en

over de relatie van bewustzijn en herinneringen met ons

lichaam.

* * * * *

* * *

*
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