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Zusammenfassung

In diesem Artikel wird das Konzept der Kontinuitdt des Bewusstseins erléutert, das
hauptséchlich auf neueren wissenschaftlichen Forschungen zu Nahtoderfahrungen (NTE), aber
auch auf anderen Erfahrungen mit einem erweiterten Bewusstseinszustand basiert. Seit der
Veréffentlichung mehrerer prospektiver Studien zu NTE bei Uberlebenden eines
Herzstillstands mit auffallend &hnlichen Ergebnissen und Schlussfolgerungen, kann das
Phanomen der NTE wissenschaftlich nicht mehr ignoriert werden. Die NTE scheint ein
authentisches Erlebnis zu sein, das sich nicht einfach auf Phantasie, Todesangst,
Halluzinationen, Psychosen, Drogenkonsum oder Sauerstoffmangel reduzieren lasst. Diesen
prospektiven Studien zufolge ist die gegenwartige materialistische Sichtweise der Beziehung
zwischen Bewusstsein und Gehirn, wie sie von den meisten Arzten, Philosophen und
Psychologen vertreten wird, zu begrenzt um dieses Phdnomen richtig zu verstehen. Inzwischen
gibt es gute Grunde anzunehmen, dass unser Bewusstsein nicht immer mit dem tblichen
Funktionieren unseres Gehirns identisch ist: Manchmal kann ein gesteigertes vom Kaorper
getrenntes oder nicht-lokales Bewusstsein erlebt werden, ist. In der Tat ist die allgemeine
Schlussfolgerung der wissenschaftlichen Forschung zu NTE, dass ein erweitertes Bewusstsein
sich nicht in unserem Gehirn befindet und nicht auf unser Gehirn beschrankt ist. Unser
Bewusstsein scheint nicht-lokal zu sein, und unser Gehirn erméglicht die Erfahrung dieses
Bewusstseins, ohne sie selbst zu produzieren. Es ist offensichtlich, dass diese Erkenntnisse fur
unsere Vorstellungen von Leben und Tod wichtig sind, da man daraus fast unvermeidlich
schlieBen kann, dass Bewusstsein zum Zeitpunkt des physischen Todes weiterhin in einem
andersartigen Bereich erfahren wird, der Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft umfasst. Der
Tod bedeutet nur das Ende unserer Korperlichkeit. Ohne Korper kdnnen wir immer noch
bewusste Erfahrungen machen, sind wir immer noch bewusste Wesen. In diesem Artikel
werden Beispiele fir Erfahrungen mit nicht-lokalem Bewusstsein auBerhalb des Gehirns
angeflhrt, zum Beispiel wahrend eines Zeitintervalls, in dem das Gehirn entweder gar nicht
oder nicht richtig funktioniert. Beruicksichtigt werden ebenfalls andere Erfahrungen des nicht-
lokalen Bewusstseins, einschlieRlich des Kontakts mit dem Bewusstsein verstorbener
Verwandter wéhrend spezieller Bewusstseinszustande oder die Wirkung des Bewusstseins auf
das Gehirn, wie sie bei Neuroplastizitat beobachtet wird. Auch der Primat des Bewusstseins
wird thematisiert. All diese Erkenntnisse machen das Konzept der Bewusstseinskontinuitét sehr
wahrscheinlich. Basierend auf diesen Vorstellungen scheint es offensichtlich, dass der Tod, wie
auch die Geburt, einen bloRen Ubergang von einem Bewusstseinszustand in einen anderen
darstellen konnen. Schlusselworter: Nahtoderfahrung, Herzstillstand, Geist-Gehirn-
Beziehung, nichtlokales Bewusstsein, Bewusstseinskontinuitat, Bewusstseinsprimat.



Einleitung

Eine Nahtoderfahrung (NTE) kann als die geschilderte Erinnerung einer Reihe von Eindrlicken
wahrend eines auBerordentlichen Bewusstseinszustands definiert werden. Darunter fallen
verschiedene Elemente wie eine aulRerkorperliche Erfahrung, angenehme Gefiihle, das Sehen
eines Tunnels, ein Licht, verstorbene Angehdriger oder ein Lebensriickblick oder eine bewusste
Rickkehr in den Korper. NTE werden unter vielen verschiedenen Umstdnden mitgeteilt,
einschlieBlich Herzstillstand (klinischer Tod), Schock nach Blutverlust (z. B. komplizierte
Geburt), Schadel-Hirn-Trauma oder Schlaganfall, Beinahe-Ertrinken (Kinder) oder Asphyxie.
Aber auch wéhrend schwerer Erkrankungen, die nicht unmittelbar lebensbedrohlich sind,
wéhrend Isolation, Depression, Meditation oder auch ohne jeden ersichtlichen Grund werden
NTE-ahnliche Erfahrungen beschrieben. Dariiber hinaus wird von sogenannten ,,Angst-Tod"-
Erlebnissen vor allem aus Situationen berichtet, in denen der Tod unvermeidbar schien, wie bei
schweren Verkehrs- oder Bergsteigerunféallen. Nahtodahnliche Erfahrungen kénnen ebenfalls
wéhrend der Endphase einer Krankheit auftreten und werden dann als Sterbebettvisionen oder
Erfahrungen am Lebensende bezeichnet. Dies deutet darauf hin, dass man nicht immer ein nicht
funktionierendes Gehirn benétigt, um eine NTE zu haben. Die NTE ist in der Regel
transformativ, lebensverandernd und fihrt zu Verlust der Todesangst, zu tiefgreifenden
Veranderungen der Lebensperspektive und einer gesteigerten intuitiven Sensibilititl. Daher
werden sie auch als spirituelle transformative Erfahrungen (STE) bezeichnet. Der Inhalt einer
NTE und die Auswirkungen auf Patienten scheinen weltweit Uber alle Kulturen und zu allen
Zeiten hinweg dhnlich zu sein?. Die subjektive Natur und das Fehlen eines Bezugsrahmens fiir
diese Erfahrung fordern jedoch individuelle, kulturelle und religitse Faktoren, welche die
Wortwahl festlegen, um diese Erfahrung zu beschreiben und zu interpretieren: Kinder und
Erwachsene, Glaubige und Atheisten, sie alle verwenden unterschiedliche Worter aus ihrer
eigenen Religion, Kultur und Tradition.

Nahtoderfahrungen treten aufgrund der verbesserten Uberlebensraten infolge moderner
Reanimationstechniken und der besseren Behandlung von Patienten mit Hirntrauma in
steigender Zahl auf. Laut einer kirzlich durchgefiihrten Zufallsumfrage in den USA und in
Deutschland haben etwa 4% der Gesamtbevolkerung der westlichen Welt eine NTE erlebt®4.
So werden etwa 9 Millionen Menschen in den USA, etwa 20 Millionen Menschen in Europa,
und mehr als 3 Millionen Menschen in Deutschland diese aulRergewohnliche bewusste
Erfahrung gemacht haben. Eine NTE scheint ein relativ haufiges Ereignis zu sein. Fur viele
Mediziner bleibt sie jedoch ein unerklarliches Phdnomen und daher ein oft vernachlassigtes
Uberlebensergebnis in einer kritischen medizinischen Lage. Arzte erleben selten, dass ein
Patient mit ihnen ber seine Nahtoderfahrung spricht, und wenn doch, dann kénnen sie meist
nicht ohne Vorurteile und Skepsis hinhéren. Nur ungern teilen die Patienten ihre Erfahrungen
mit Anderen (Arzten, Pflegepersonal, Familienmitgliedern, Partnern, Freunden), wegen der
vielen negativen Reaktionen, die sie normalerweise erhalten.

Als Kardiologe hatte ich das Privileg viele Patienten zu treffen, die bereit waren, ihre NTE mit
mir zu teilen. Dies geschah erstmals 1969. Auf der Koronarstation erlitt ein Patient mit einem
akuten Myokardinfarkt einen Herzstillstand. Nach zwei Elektroschocks und einer etwa
vierminitigen Bewusstlosigkeit erlangte der Patient zur Erleichterung des Pflegepersonals und
des behandelnden Arztes das Bewusstsein wieder. Dieser behandelnde Arzt war ich. Ich hatte
in diesem Jahr meine Kardiologie-Ausbildung begonnen. Alle waren nach der erfolgreichen
Reanimation zufrieden, auBer dem Patienten. Zur Uberraschung aller war er sehr enttauscht. Er
sprach von einem Tunnel, von Farben, von einem Licht, von einer schonen Landschaft und von
Musik. Er war extrem aufgewdhlt von seinen Gefuhlen. Den Begriff Nahtoderfahrung gab es
noch nicht, und ich hatte auch noch nie von Menschen gehort, die sich an die Zeit ihres
Herzstillstands erinnerten. Wahrend meines Studiums hatte ich gelernt, dass so etwas
unmoglich ist: Bewusstlos sein bedeutet eben nicht bewusst zu sein, und das gilt insbesondere



fur Menschen mit Herzstillstand und Patienten im Koma. Bei einem Herzstillstand sind die
Patienten bewusstlos. Sie haben aufgehort zu atmen und haben keinen tastbaren Puls oder
Blutdruck. Dieser Zustand wird als ,,klinischer Tod* bezeichnet. Mir wurde immer gesagt, dass
es nach derzeitigem Stand der Wissenschaft einfach unmdglich ist, in einem solchen Moment
Bewusstsein oder gar Erinnerungen zu haben, weil alle Gehirnfunktionen erloschen sind. Im
Medizinstudium hatte ich zudem gelernt, dass Bewusstsein als Produkt eines funktionierenden
Gehirns zu betrachten.
Obwohl ich den erfolgreich reanimierten Patienten von 1969 mit seinen Erinnerungen an die
Zeit seines Herzstillstands nie vergessen hatte, konnte ich mit diesem Erlebnis zunéchst nichts
anfangen. Dies &nderte sich 1986, als ich ein Buch von George Ritchie (1923-2007) tber seine
Nahtoderfahrung mit dem Titel 'Return from Tomorrow' las.® Im Jahr 1943 erlitt Ritchie als
Medizinstudent eine doppelte Lungenentzindung, da Penicillin noch nicht weit verbreitet war.
Nach einer Phase mit extrem hohem Fieber und Engegefiihl in der Brust verstarb er: Er horte
auf zu atmen und sein Puls war ausgefallen. Er wurde von einem Arzt fir tot erklart und sein
Korper mit einem Laken bedeckt. Doch eine Pflegerin war iber den Tod des Medizinstudenten
so erschuttert, dass es ihr gelang, den behandelnden Arzt dazu zu Uberreden, ihm eine
Adrenalinspritze in die Brust bis ins Herz zu verabreichen — ein damals ungewdhnliches
Verfahren. Nachdem George Ritchie etwa neun Minuten lang ,,tot* war, erlangte er zur grof3en
Uberraschung des Arztes und der Krankenschwester das Bewusstsein wieder. Es stellte sich
heraus, dass er wahrend seiner Bewusstlosigkeit, der Zeit also, in der er klinisch tot war, ein
unglaubliches und ganz besonderes Bewusstseinserlebnis hatte, an das er sich bis in viele
Details erinnern konnte. Zuerst war es ihm unmoglich Worte zu finden, und er hatte Angst
dariiber zu sprechen. Spéter schrieb er ein Buch dartiber, was mit ihm in diesen neun Minuten
passiert war. Und nach dem Studium teilte er seine Erfahrung in Psychiatrie-Vorlesungen mit
Medizinstudenten. Einer der Studenten, die diese Vorlesungen besuchten, war Raymond
Moody. Er war von dieser Geschichte so fasziniert, dass er begann, sich mit Erfahrungen zu
beschéftigen, die in medizinisch kritischen Situationen auftreten kénnen. 1975 schrieb er das
Buch ,,Life after Life* ¢, in dem er erstmals den Begriff Nahtoderfahrung (NTE) verwendete.
Nachdem ich das Buch von George Ritchie gelesen hatte, fragte ich mich immer wieder, wie
jemand wéhrend eines Herzstillstands Bewusstsein erleben kann und ob dies tatsachlich ein
héaufiges Ereignis ist. Deshalb habe ich 1986 damit begonnen, systematisch alle Patienten
meiner Ambulanz, die jemals erfolgreich reanimiert wurden, zu befragen, ob sie sich noch an
die Zeit ihres Herzstillstands erinnern konnen. Ich war mehr als tberrascht, als ich innerhalb
von zwei Jahren 12 Berichte einer solche Nahtoderfahrung horte, bei knapp Uber 50
Uberlebenden eines Herzstillstands. Seit dem ersten Mal im Jahr 1969 hatte ich keine anderen
Berichte dieser Art mehr gehort. Ich fragte allerdings auch nicht nach diesen Erfahrungen. Aber
was ich jetzt horte, weckte meine wissenschaftliche Neugier. Schlieflich gilt es nach heutigem
medizinischem Wissen als unmdglich, Bewusstsein zu erfahren, wenn das Herz aufgehort hat
zu schlagen.

Fragen

Fir mich fing alles mit Neugier an. Das Phanomen der Nahtoderfahrung wirft mehrere
grundlegende Fragen auf. Eine NTE ist ein besonderer Bewusstseinszustand, der wahrend eines
unmittelbar bevorstehenden oder tatsachlichen Todes oder manchmal ohne ersichtlichen Grund
auftritt. Aber wie und warum tritt eine NTE auf? Wie kommt der Inhalt einer NTE zustande?
Warum &andert sich das Leben eines Menschen nach einer NTE so radikal? Einige Antworten
auf diese Fragen konnte ich nicht akzeptieren, weil sie unvollstandig, falsch oder unbegriindet
erschienen. Ich bin in einem akademischen Umfeld aufgewachsen, in dem mir beigebracht
wurde, dass es fur alles eine reduktionistische und materialistische Erklarung gibt, und bis dahin
hatte ich dies immer als unbestreitbar wahr akzeptiert.



Manche Wissenschaftler glauben nicht an Fragen, die nicht beantwortet werden kdnnen, aber
sie glauben gleichwohl an falsch formulierte Fragen. Im Jahr 2005 erschien eine spezielle
Jubildumsausgabe der Zeitschrift Science mit 125 Fragen, die Wissenschaftler bisher nicht
gel6st haben’. Auf die wichtigste unbeantwortete Frage ,,Woraus besteht das Universum?*
folgte ,,Was ist die biologische Grundlage des Bewusstseins?* Ich wirde diese zweite Frage
folgendermaBlen umformulieren: ,,Gibt es (iiberhaupt) eine biologische Grundlage des
Bewusstseins?* Und was ist mit der zeitlichen Dimension unseres Bewusstseins? Ist es moglich
von einem Anfang unseres Bewusstseins sprechen und wird unser Bewusstsein jemals enden?
Um diese Fragen zu beantworten, brauchen wir ein besseres Verstandnis der Beziehung
zwischen Gehirnfunktion und Bewusstsein. Auch mir ist klar, dass viele Aspekte des
Bewusstseins, einschliellich der Geist-Gehirn-Beziehung, immer noch ein grolRes Mysterium
sind, denn wie der bekannte Philosoph David Chalmers sagte®: , Bewusstsein, die subjektive
Erfahrung eines Inneren Selbst, stellt eine der gréRten Herausforderungen fiir die Wissenschaft
dar. Selbst eine detaillierte Kenntnis der Funktionsweise des Gehirns und der neuronalen
Korrelate des Bewusstseins versagen bei der Erklarung wie oder warum Menschen einen
selbstbewussten Geist besitzen. “ Bis heute kann der Ursprung des Bewusstseins durch die
Wissenschaft nicht erklart werden. Die Frage lautet also: Wie kann uns die wissenschaftliche
Forschung zu NTE helfen, das Geheimnis des Bewusstseins und die Geist-Gehirn-Beziehung
besser zu verstehen? Kann sie uns einen Hinweis darauf geben, was mit dem Bewusstsein
passiert, wenn der Tod einer Person festgestellt wird? Wir missen zunédchst untersuchen, ob es
Hinweise darauf gibt, dass Bewusstsein wahrend der VVollnarkose, eines Komas, des klinischen
Todes, des Sterbeprozesses und schlieBlich nach Feststellung des Todes erlebt werden kann.
Wenn die Antworten auf eine dieser Fragen positiv sind, missen wir nach wissenschaftlichen
Erklarungen suchen und die Beziehung zwischen Gehirnfunktion und Bewusstsein in diesen
verschiedenen Situationen hinterfragen. Indem wir alles studieren, was im Laufe der
Geschichte, in allen Zeiten, Kulturen und Religionen tber den Tod gedacht und geschrieben
wurde, kdnnen wir uns vielleicht ein anderes oder besseres Bild vom Tod machen. Dasselbe
konnen wir aber auch mit Hilfe von Erkenntnissen aus der neueren wissenschaftlichen
Forschung zu Nahtoderfahrungen erreichen. Es hat sich herausgestellt, dass die meisten
Menschen nach einer NTE jegliche Angst vor dem Tod verlieren. Ihre Erfahrung sagt ihnen,
dass der Tod nicht das Ende von allem ist und dass das ,,LLeben‘ auf die eine oder andere Weise
weitergeht. Nach Ansicht der meisten Menschen mit einer NTE ist der Tod nichts anderes als
eine andere Art des Seins mit einem erweiterten Bewusstsein, jenseits von Zeit und Raum, das
heift alles existiert Gberall gleichzeitig, weil es keine Bindung an den Korper mehr gibt. Das
Folgende hat mir jemand nach seiner NTE geschrieben®: , Es liegt auferhalb meiner
Wissensbereiches tber etwas zu diskutieren, das nur durch den Tod bewiesen werden kann. Fir
mich persénlich war diese Erfahrung jedoch entscheidend, um mich davon zu Uberzeugen, dass
Bewusstsein iber das Grab hinaus Bestand hat. Der Tod erwies sich nicht als Tod, sondern als
eine andere Lebensform. *

Die niederlandische prospektive Studie zu NTE bei Uberlebenden eines Herzstillstands
Bis vor kurzem gab es keine prospektive und wissenschaftlich angelegte Studie zur Erklarung
von Ursache und Inhalt einer NTE; alle Studien waren retrospektiv und in Bezug auf die
Patienten sehr selektiv. Basierend auf diesen unvollstandigen retrospektiven Studien glaubten
einige, dass die Erfahrungen durch physiologische Veranderungen im Gehirn aufgrund von
Sauerstoffmangel (zerebrale Anoxie) verursacht werden konnten. Andere Theorien schlagen
eine Wirkung von Neurotransmittern vor, eine psychologische Reaktion auf den nahenden Tod,
Halluzinationen, Trdume, Nebenwirkungen von Medikamenten oder einfach nur falsche
Erinnerungen.

Um zuverldssigere Daten zu erhalten und um die bestehenden Theorien zu Ursache und Inhalt
einer NTE zu untermauern oder zu widerlegen, brauchten wir eine wissenschaftliche Studie.



Dies war der Grund, warum Ruud van Wees und Vincent Meijers, beide Psychologen, die ihre
Doktorarbeit tGiber NTE geschrieben haben, und ich, ein interessierter Kardiologe, 1988 eine
prospektive Studie in den Niederlanden starteten’®. Diese Studie wurde unter der
Schirmherrschaft der Merkawah Foundation (jetzt 'Netwerk NDE') durchgefuhrt, dem
niederlandischen Zweig der International Association of Near-Death Studies, IANDS
Niederlande, die ebenfalls 1988 von uns gegrundet wurde. Bis dahin wurden nirgendwo auf der
Welt prospektive Studien zu NTE durchgefihrt. Unsere Studie zielte darauf ab, fortlaufend alle
Patienten einzuschlieen, die einen Herzstillstand in einem der 10 teilnehmenden
niederlandischen Krankenhduser iberlebt hatten. Mit anderen Worten, diese prospektive Studie
wirde nur Patienten mit nachgewiesener lebensbedrohlicher Krise einschlieBen. Alle diese
Patienten waren an ihrem Herzstillstand gestorben, wenn sie nicht innerhalb von finf bis zehn
Minuten wiederbelebt worden wéren. Eine solche Studie bedingt auch eine Kontrollgruppe von
Patienten, die einen Herzstillstand Uberlebt haben ohne eine Erinnerung an die Zeit der
Bewusstlosigkeit. Die Patienten wurden innerhalb weniger Tage nach der Reanimation gefragt,
ob sie sich an die Zeit des Herzstillstands, also an die Zeit der Bewusstlosigkeit, erinnern
kénnten. Medizinische und sonstige Daten aller Patienten wurden vor, wahrend und nach ihrer
Reanimation sorgfaltig erfasst. Der Vorteil dieses prospektiven Studiendesigns bestand darin,
dass das Vorgehen im Voraus festgelegt wurde und keine Voreingenommenheit bei der
Auswahl auftreten konnte.

Wir besaRen von allen Patienten, in unsere Studie eingeschlossenen wurden, eine Aufzeichnung
des Elektrokardiogramms oder EKGs. Ein EKG zeigt die elektrische Aktivitat des Herzens an.
Bei Patienten mit Herzstillstand zeigt diese EKG-Aufzeichnung immer eine todliche
Arrhythmie (Kammerflimmern) oder eine Asystolie (eine flache Linie im EKG) an. Im Falle
einer Reanimation auBerhalb des Krankenhauses wurde uns das EKG vom Rettungsdienst
Uberlassen. Ebenso haben wir alle weiteren medizinischen Informationen sorgfaltig erfasst: Wie
lange dauerte der tatsachliche Herzstillstand? Wie lange dauerte die Bewusstlosigkeit? Wie oft
musste der Patient reanimiert und defibrilliert werden? Welche Medikamente und in welcher
Dosierung wurden dem Patienten vor, wéhrend und nach der Wiederbelebung verabreicht?
Nach erfolgreicher Reanimation haben wir die demografischen Daten aller Patienten sorgféltig
erfasst, einschlieBlich Alter, Geschlecht, Bildung, Religion, iber Vorkenntnisse einer NTE und
ob sie eine frihere NTE hatten. Sie wurden auch gefragt, ob sie kurz vor ihrem Herzstillstand
Angst gehabt hatten. Auch erfassten wir, wie viele Tage nach der Reanimation das Interview
stattfand, ob der Patient wéhrend des Interviews klar war und ob sein Kurzzeitgedéachtnis gut
funktionierte. Innerhalb von vier Jahren, zwischen 1988 und 1992, wurden 344 konsekutive
Patienten mit insgesamt 509 erfolgreichen Reanimationen in die Studie aufgenommen. All
diese Patienten waren ,klinisch tot* gewesen. ,,Klinischer Tod* ist definiert als eine Zeit der
Bewusstlosigkeit durch volligen Sauerstoffmangel im Gehirn (Anoxie) aufgrund von Kreislauf-
, Atemstillstand oder von beidem, wie er bei Patienten mit akutem Myokardinfarkt durch einen
Herzstillstand verursacht wird. Wird in dieser Situation innerhalb von flnf bis zehn Minuten
keine Reanimation eingeleitet, werden die Gehirnzellen irreversibel geschadigt und durchweg
stirbt der Patient.

Die Langzeitstudie zu Lebensverdnderungen mit allen Patienten, die eine NTE berichtet hatten
und noch am Leben waren, basierte auf den aufgezeichneten Interviews nach zwei und acht
Jahren sowie mit einer Kontrollgruppe von Patienten, zwar ebenfalls mit Reanimation, nach
Alter, Geschlecht, und Zeitintervall, die aber keine NTE mitgeteilt hatten. Es stellte sich die
Frage, ob die tblichen Veranderungen der Einstellung zu Leben und Tod nach einer NTE auf
das Uberleben eines Herzstillstands zuriickzufiihren waren oder ob diese Veranderungen durch
die NTE verursacht wurden. Diese Frage war noch nie zuvor Gegenstand wissenschaftlicher
und systematischer Forschung in einem prospektiven Design. Die niederldndische Studie wurde
im Dezember 2001 in The Lancet veroffentlicht!!. Es ist bis dato immer noch die gréRte



prospektive Studie zu NTE, die einzige prospektive Studie mit statistischer Analyse und die
einzige prospektive Studie zur Transformation bei Uberlebenden eines Herzstillstands.

Die Ergebnisse der prospektiven Studie

Wenn Patienten Erinnerungen aus der Zeit der Bewusstlosigkeit angaben, wurden die
Erlebnisse nach einem bestimmten Index, dem WCEI-Index einem ,gewichtenden
Kernerfahrungsindex* bewertet'2. Je hoher die Anzahl der berichteten Elemente, desto héher
der Score und desto tiefer war die NTE. Dieser WCEI-Index korreliert stark mit der Greyson-
Skala®® mit einem Korrelationskoeffizienten von 90. Der WCEI scheint am besten fiir die
Bestimmung der Tiefe einer NTE geeignet zu sein, wéhrend die Greyson-Skala besonders
nltzlich fir das Screening einer Population zur Identifizierung von NTEs ist. Unsere Studie
ergab, dass 282 der 344 Patienten (82 Prozent) keine Erinnerung an die Zeit ihrer
Bewusstlosigkeit hatten, wéahrend 62 Patienten (18 Prozent) Gber eine NTE berichteten. Von
diesen 62 Patienten mit Erinnerungen hatten 21 (6 Prozent) eine gewisse Erinnerung. Da sie
nur einige Elemente erlebt hatten, ergab sich fur sie eine oberflachliche NTE mit einer niedrigen
Punktzahl. Wir haben diese Patienten wegen des prospektiven Designs in unsere Studie
aufgenommen, und auch weil sie eine Uber eine Lebensveranderung in der Langzeitstudie
berichteten. Und 41 Patienten (12 Prozent) erzahlten uns von einer Kernerfahrung: 18 hatten
eine maRig tiefe NTE, 17 berichteten von einer tiefen NTE und 6 von einer sehr tiefen NTE.
Folgende Elemente wurden berichtet: Die Hélfte der Patienten mit einer NTE war sich des
Todes bewusst und hatte positive Gefiihle, 30 Prozent hatten ein Tunnelerlebnis, beobachteten
eine Himmelslandschaft oder trafen sich mit Verstorbenen, etwa ein Viertel hatte eine
aulRerkorperliche Erfahrung, eine Kommunikation mit "dem Licht" oder die Wahrnehmung von
Farben, 13 Prozent hatten einen Lebensriickblick und 8 Prozent erlebten das Vorhandensein
einer Grenze. Mit anderen Worten, es wurden unserer Studie alle bekannten Elemente einer
NTE berichtet, mit Ausnahme einer beéngstigenden oder negativen NTE.

Gibt es Grunde, warum manche Menschen sich an die Zeit ihrer Bewusstlosigkeit erinnern aber
die meisten nicht? Um diese Frage zu beantworten, haben wir die erhobenen Daten der 62
Patienten mit NTE mit den Daten der 282 Patienten ohne NTE verglichen. Zu unserer gro3en
Uberraschung konnten wir keine signifikanten Unterschiede in der Dauer des Herzstillstands
(zwischen 2 und 8 Minuten) oder der Dauer der Bewusstlosigkeit (von 5 Minuten bis drei
Wochen im Koma) feststellen. Auch die Intubation fir die kinstliche Beatmung bei
schwerkranken Patienten, die nach einer komplizierten Reanimation tage- oder wochenlang im
Koma verharrten, spielte keine Rolle. Auch bei den dreilig Patienten, die wahrend der
elektrophysiologischen Stimulation (EPS) im Katheterlabor einen Herzstillstand erlitten hatten
und deren Herzrhythmus durch eine Defibrillation (einen Elektroschock) immer innerhalb von
zwanzig bis dreilSig Sekunden wiederhergestellt wurde, fand sich keine statistische Differenz.
Daher konnten wir keinen Unterschied erkennen zwischen Patienten mit einem
aufllergewohnlich langen oder einem sehr kurzen Herzstillstand. Das Ausmal3 oder die Schwere
des Sauerstoffmangels im Gehirn (Anoxie) schien irrelevant zu sein, sodass eine physiologische
Erklarung der NTE wie etwa Anoxie in unserer prospektiven Studie ausgeschlossen werden
konnte. Ebenso wurde festgestellt, dass Medikamente keine Rolle spielten. Die meisten
Patienten, die einen Herzinfarkt erleiden, erhalten starke Schmerzmittel vom Morphintyp,
wéhrend Personen, die nach einer komplizierten Reanimation an ein Beatmungsgerat
angeschlossen werden mussen, extrem hohe Dosen von Beruhigungsmitteln erhalten. Eine
psychische Ursache wie die selten erwahnte Todesangst hatte keinen Einfluss auf das Auftreten
einer NTE, jedoch auf die Tiefe der Erfahrung. Es spielte auch keine Rolle, ob Patienten in der
Vergangenheit etwas ber NTE gehort oder gelesen hatten oder nicht. Jede Art von religidser
Uberzeugung oder gar deren Fehlen bei nichtreligiosen Menschen oder Atheisten war irrelevant
und das gleiche galt fiir das erreichte Bildungsniveau.



Faktoren, die die H&ufigkeit einer NTE beeinflussten, waren das Alter und die Anzahl der
Reanimationen: Wenn Patienten unter 60 Jahre alt waren und sie wéhrend ihres
Krankenhausaufenthalts mehrere Reanimationen benétigten, war die Wahrscheinlichkeit eines
NTE-Berichtes groRer. Bemerkenswerterweise stellten wir fest, dass Patienten, die in der
Vergangenheit eine NTE hatten, in unserer Studie auch signifikant mehr NTE berichteten. Eine
komplizierte Reanimation kann zu einem langen Koma flihren und die meisten Patienten, die
tage- oder wochenlang bewusstlos an einem Beatmungsgerat waren, erleiden aufgrund einer
bleibenden Hirnschadigung eher Kurzzeitgedachtnisdefekte. Diese Patienten berichteten in
unserer Studie Uber signifikant weniger NTEs. Dies deutet darauf hin, dass ein gutes
Kurzzeitgedachtnis fur die Erinnerung an eine NTE unerldsslich ist.

Besonders tiberrascht waren wir, keine medizinische Erklarung fir das Auftreten einer NTE zu
finden. Alle Patienten in unserer Studie waren klinisch tot gewesen und nur ein Kkleiner
Prozentsatz berichtete Uber ein erweitertes Bewusstsein mit klaren Gedanken, Empfindungen,
Erinnerungen und manchmal Wahrnehmungen aus einer Position aul3erhalb und tber ihrem
leblosen Korper, wahrend Arzte und Pflegepersonal eine Kardio-pulmonale Reanimation
durchfiihrten (CPR). Gdabe es eine physiologische Erklarung fur das Auftreten dieser
Bewusstseinserweiterung wie Sauerstoffmangel im Gehirn (Anoxie), so hatte man erwarten
koénnen, dass alle Patienten in unserer Studie iber eine NTE berichteten. Alle waren sie nach
ihrem Herzstillstand bewusstlos gewesen, was zu Blutdruckverlust, Atemstillstand und dem
Verlust aller Korper- und Hirnstammreflexe fiihrte. Und es ist auch bekannt, dass Menschen
ohne Sauerstoffmangel im Gehirn, bei Depression, in Meditation, bei gemeinsamen
Todeserfahrungen, bei Bergsteigerunfallen oder bei drohenden Verkehrsunféllen
(,,Todesangst®) eine NTE- &hnlich Erfahrung erleben kodnnen. Auch die Schwere der
medizinischen Situation, wie beispielsweise ein Langzeitkoma nach einer komplizierten
Reanimation, konnte nicht erklaren, warum Patienten eine NTE berichteten oder nicht, auRer
bei anhaltenden Geddachtnisstdrungen. Eine psychologische Begriindung erscheint fragwirdig,
da die meisten Patienten wéhrend ihres pl6tzlichen Herzstillstands keine Todesangst hatten und
sie sich einer solchen daher nicht bewusst waren. In den meisten Féallen blieben sie ohne
Erinnerung an ihre Reanimation. Dies bestitigt sich in Greysons Studie'®, die nur die
subjektiven Daten von Patienten nach deren Reanimation sammelte und zeigte, dass die meisten
Patienten nicht einmal bemerkten, dass sie einen Herzstillstand hatten. VVergleichbar ist das mit
einer Ohnmacht. Wenn Menschen nach einer Ohnmacht ihr Bewusstsein wiedererlangen, haben
sie keine klare Vorstellung davon, was passiert ist. Auch eine pharmakologische Erklarung
konnte ausgeschlossen werden, da die Medikation keinen Einfluss darauf hatte, ob Patienten
von einer NTE berichteten. Wir kamen auch zu der unvermeidlichen Schlussfolgerung, dass
Patienten ihre NTE-Elemente wahrend ihres Herzstillstands erlebten, wéhrend die
Blutversorgung des Gehirns vollstandig weggefallen war. Die Frage, wie dies mdglich sein
konnte, blieb jedoch unbeantwortet.

Die Ergebnisse der Langzeitstudie
Die aufgezeichneten Interviews in unserer niederldndischen Langzeitstudie wurden anhand
eines standardisierten Katalogs mit 34 Fragen zu Lebensverinderungen durchgefiihrt®®. Unter
den 74 Patienten, die nach zwei Jahren zu einem Interview bereit waren, stellten sich 13 von 34
im Fragebogen aufgefuhrten Faktoren in Betreff auf Menschen mit oder ohne NTE als
signifikant unterschiedlich heraus. Diese 13 Faktoren haben wir dann nach acht Jahren bei
denselben Patienten verglichen. Die zweiten aufgezeichneten Interviews nach acht Jahren
zeigten, dass bei Menschen mit einer NTE die Todesangst signifikant abgenommen hatte,
wéhrend der Glaube an ein Leben nach dem Tod signifikant zugenommen hatte. Uns fiel auf,
dass nach acht Jahren auch die Menschen ohne NTE einen unverkennbaren Wandel
durchmachten. Dennoch blieben deutliche Unterschiede zwischen Personen mit und ohne NTE
bestehen, wenngleich diese Unterschiede inzwischen etwas weniger ausgepragt waren.



Uberraschend stellten wir auch fest, dass sich die Transformationsprozesse, die bei Menschen
mit einer NTE nach zwei Jahren begonnen hatten, nach acht Jahren deutlich verstérkt hatten.
Das gleiche galt fur die Menschen ohne NTE. Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass sich acht
Jahre nach ihrem Herzstillstand alle Patienten in vielerlei Hinsicht verandert hatten, mehr
Interesse an Natur, Umwelt und sozialer Gerechtigkeit zeigten, mehr Liebe und Gefiihle
bekundeten und sich mehr unterstutzend in das Familienleben einbrachten. Trotzdem waren die
Menschen, die wahrend ihres Herzstillstands eine NTE erlebt hatten, weiterhin deutlich anders.
Sie hatten weniger Angst vor dem Tod und glaubten starker an ein Leben nach dem Tod. Wir
sahen bei ihnen ein groReres Interesse an Spiritualitdt und Fragen nach dem Sinn des Lebens
sowie eine groRere Akzeptanz und Liebe flr sich und andere. Ebenso zeigten sie eine gréfiere
Wertschatzung fiir gewohnliche Dinge, wahrend ihr Interesse an Besitz und Macht
abgenommen hatte. Die Gespréche zeigten auch, dass die Menschen nach einer NTE gesteigert
intuitive Gefuhle sowie ein starkes Geflihl der VVerbundenheit mit anderen und mit der Natur
entwickelt hatten. Und wie viele von ihnen sich ausdriickten, hatten sie ,,paranormale* Gaben
erworben. Das plotzliche Auftreten einer derartig erweiterten Gefiihlwelt kann ziemlich
problematisch sein, da die davon Betroffenen uber ein intuitives Einfuhlungsvermogen in
andere Personen verfuigen, welches duRerst erschreckend sein kann, und sie koénnen
Hellsichtigkeit, Vorahnung und Visionen erleben. Diese erweiterte Intuition basiert auf einer
mentalen Verbundenheit mit dem Bewusstsein anderer und ist unabhangig von Zeit (wie inneres
Wissen tiber zukiinftige Ereignisse oder ,,Traume® mit Vorhersagekraft) und von Entfernung
(eine Ahnung von einem eingehenden Telefonanruf oder die Wahrnehmung von Schmerz oder
Krankheit bei anderen). Es kann ziemlich drastisch flir Menschen sein, Geflihle, Traurigkeit
und sogar Krankheit der anderen zu ,,spiiren” oder das Gefiihl haben, zu wissen, wann jemand
sterben wird, was sich in der Regel bewahrheitet®.

Der Prozess der Integration und Akzeptanz einer NTE kann viele Jahre andauern, da er
weitreichende Auswirkungen auf das Lebens- und Wertesystem der Menschen im Vergleich zu
der Zeit vor der NTE hat. Wie mir jemand sagte: ,, Ich konnte nicht einmal dariiber sprechen,
sonst wdre ich in eine Anstalt eingewiesen worden.” Trotz der Uberwiegend positiven

Erfahrungen ist die NTE auch ein traumatisches Ereignis, ein spirituelles Trauma, weil es dafiir
wenig Verstandnis bei Arzten, Pflegepersonal, Familie und Partner gibt, was den Akzeptanz-
und Integrationsprozess sehr erschwert. Die Scheidungsrate unter denen, die eine NTE
berichten, liegt bei Uber 70 %. Tatsachlich dauert dieser Prozess viele, viele Jahre und wird
begleitet von starken Gefuhlen der Depression, von Heimweh und Einsamkeit. Je l&nger jedoch
das Intervall zwischen NTE und Interview ist, desto mehr positive Veranderungen werden in
der Regel angegeben. Letztendlich ist es eine bemerkenswerte und unerwartete Erkenntnis, dass
ein  Herzstillstand von nur wenigen Minuten Dauer einen solchen lebenslangen
Veranderungsprozess auslost.

Die Lebensveranderung ist typisch flr diejenigen Patienten, die eine NTE berichteten. Sie kann
als eine Art "objektiver" Beweis fir diese "subjektive” Erfahrung gelten, da Patienten, die keine
NTE berichteten, diese Transformation nicht zeigten. Und wir wissen auch, dass sich Kinder
unter vier Jahren meist nicht an ihre NTE erinnern, aber dennoch eine Kklassische
Transformation erleben’. Dies macht es sehr wahrscheinlich, dass die Patienten nicht mangels
Erinnerung von einer NTE berichten, sondern weil sie keine erlebt haben.

Andere prospektive Studien zu NTE
1. USA: Bruce Greyson veroffentlichte eine prospektive Studie mit 116 Uberlebenden eines

Herzstillstands®®. Er fand heraus, dass 15,5 Prozent der Patienten {iber eine NTE berichteten:
9,5 Prozent Uber eine Kern-NTE und 6 Prozent Uber eine oberflachliche NTE. Seine



Schlussfolgerung lautet, dass ,.kein physiologisches oder psychologisches Modell allein alle
gemeinsamen Merkmale einer NTE erkldren konnte. Das paradoxe Auftreten eines
gesteigerten, klaren Bewusstseins und logischer Denkprozesse wahrend einer Phase gestorter
Hirndurchblutung wirft verwirrende Fragen fir unser heutiges Verstandnis des Bewusstseins
und seiner Beziehung zur Gehirnfunktion auf. Ein klares Sensorium und komplexe
Wahrnehmungsprozesse wahrend einer Phase des scheinbaren klinischen Todes stellen die
Vorstellung in Frage, dass Bewusstsein ausschlieRlich im Gehirn lokalisiert ist °,

2. UK: Die prospektive Studie von Sam Parnia und Peter Fenwick umfasste 63 Patienten, die
ihren Herzstillstand tiberlebten?. Sie fanden heraus, dass 11 Prozent iiber eine NTE berichteten:
6,3 Prozent uber eine Kern-NTE und 4,8 Prozent Uber eine oberflachliche NTE. Sie schreiben,
dass die Berichte darauf hindeuten, dass die NTE wahrend der Zeit der Bewusstlosigkeit
auftritt. Dies ist ihrer Ansicht nach einer Uberraschenden Schlussfolgerung, denn ,,wenn das
Gehirn so dysfunktional ist, dass der Patient tief ins Koma féllt, missen die Gehirnstrukturen,
die das subjektive Erleben und das Ged&chtnis untermauern, stark beeintrachtigt sein.
Komplexe Erfahrungen, wie sie in der NTE berichtet werden, sollten nicht auftreten oder im
Gedachtnis bleiben. VVon solchen Patienten wird erwartet, dass sie keine subjektive Erfahrung
machen, wie dies bei den meisten Patienten der Fall ist, die einen Herzstillstand tberleben, da
alle Zentren im Gehirn, die fir die Erzeugung bewusster Erfahrungen verantwortlich sind,
aufgrund des Sauerstoffmangels aufgehort haben zu funktionieren? . Eine hiufig zitierte
Erklarung konnte sein, dass die beobachteten Erfahrungen in den letzten Sekunden vor dem
Aufhdren des Kreislaufs oder in den ersten Sekunden nach der Wiedererlangung des
Bewusstseins auftreten. Parnia und Fenwick behaupten jedoch, dass ,,die nachweisbaren
Elemente einer auRerkdrperlichen Erfahrung wahrend der Bewusstlosigkeit, wie die Berichte
der Patienten tber ihre Reanimation, dies duRerst unwahrscheinlich machen?? .«

3. UK: Uber einen Zeitraum von vier Jahren fiihrte Penny Sartori eine noch kleinere Studie zu
NTE bei 39 Uberlebenden eines Herzstillstands durch?. Sie fand heraus, dass 23 Prozent Gber
eine NTE berichteten: 18 Prozent erzéhlten von einer Kern-NTE und 5 Prozent von einer
oberflachlichen NTE. Sie kommt zu dem Schluss, dass ,,es nach der Mainstream-Wissenschaft
ziemlich unmdoglich ist, eine wissenschaftliche Erklarung fur die NTE zu finden, solange wir
“glauben’, dass Bewusstsein nur die Nebenwirkung eines funktionierenden Gehirns ist.“ Dass
Menschen bei nachlassender Gehirnaktivitéat klare Erlebnisse mit ihrem eigenen Bewusstsein
angeben, ist ihrer Ansicht nach ,schwer mit der aktuellen medizinischen Ansicht zu
vereinbaren® .« Alle Wissenschaftler, die prospektive Studien zu NTE durchgefiihrt haben,
kamen zu dem gleichen Ergebnis: Sauerstoffmangel allein kann Ursache und Inhalt einer NTE
nicht erklaren®>26:27.28 Und diese Ansicht wird auch dadurch gestiitzt, dass eine NTE nicht nur
bei Menschen bei lebensbedrohlichen Krankheiten auftreten kann, sondern auch bei
Todesangst, Depression oder Meditation?®3%31,

Die Theorie der Kontinuitat des Bewusstseins

Mit unseren gegenwaértigen medizinischen und wissenschaftlichen Konzepten scheint es
unmoglich, alle Aspekte der subjektiven Erfahrungen von Patienten mit einer NTE wéhrend
eines vorlbergehenden Verlusts aller Funktionen des Gehirns zu erklaren. Da es keine Beweise
fur andere Theorien zu NTE gibt, sollte das bisher angenommene, aber nie wissenschaftlich
bewiesene Konzept angegangen werden, dass namlich Bewusstsein und Erinnerungen von
grolen Gruppen von Neuronen produziert werden und im Gehirn lokalisiert sind.
Wissenschaftliche Studien zum Ph&dnomen der NTE beleuchten die Grenzen unserer aktuellen
medizinischen und neurophysiologischen Vorstellungen tber die verschiedenen Aspekte des
menschlichen Bewusstseins und die Beziehung zwischen Bewusstsein und Erinnerungen
einerseits und Bewusstsein und Gehirn andererseits. Denn wie kann ein extrem Kklares
Bewusstsein auBerhalb des Korpers erlebt werden, wenn das Gehirn wahrend einer Phase des
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klinischen Todes vorubergehend alle Funktionsféhigkeit verloren hat, mit ein Null-Linie im
EEG? Darliber hinaus haben selbst Blinde realitatsgetreue Wahrnehmungen im Rahmen
auBerkorperlicher Erfahrungen zum Zeitpunkt ihrer NTE beschrieben®?.

Basierend auf der Theorie der Bewusstseinskontinuitat konnte eine NTE als ein sich
verédndernder Bewusstseinszustand angesehen werden, in dem Erinnerungen, ldentitdt und
Kognition zusammen mit Empfindungen unabhéngig vom bewusstlosen Korper funktionieren
und die Mdoglichkeit der auflersinnlichen Wahrnehmung beinhalten. Offensichtlich wird
wéhrend der NTE ein gesteigertes Bewusstsein unabhéngig vom normalen kérpergebundenen
Wachbewusstsein erfahren. Aber wir brauchen iberzeugende Argumente, um die Theorie der
Kontinuitat des Bewusstseins zu untermauern. Konnen wir sicher sein, dass bei Patienten mit
Herzstillstand keine Gehirnfunktion mehr vorhanden ist? Konnen wir sicher sein, dass eine
NTE wéhrend eines Herzstillstands auftritt und nicht vor oder nach der Phase der
Bewusstlosigkeit? Gibt es wissenschaftliche Beweise dafiir, dass Bewusstsein getrennt vom
Kaorper erfahren werden kann?

Vollstandiger Verlust der Gehirnfunktion bei Herzstillstand

Wie konnen wir also sicher wissen, dass alle Funktionen des Gehirns wéhrend eines
Herzstillstands aufgehdrt haben? Viele Studien zum induzierten Herzstillstand in Human- und
Tiermodellen haben gezeigt, dass die Gehirnfunktion wahrend des Herzstillstands stark
beeintrachtigt ist,

- durch vollstdndige Unterbrechung des zerebralen Blutflusses unmittelbar nach Beginn von
Kammerflimmern, wie durch Doppler-Messung an den Halsschlagadern gezeigt wurde®,

- bei dem klinischen Befund des plotzlichen Bewusstseinsverlustes und des Ausfalls aller
Korperreflexe, verursacht durch den Funktionsverlust der Hirnrinde,

- das Aufhoren der Hirnstammaktivitat (Fehlen aller Hirnstammreflexe), mit dem Verlust des
Wiirgereflexes und des Hornhautreflexes, was zu festen und erweiterten Pupillen fihrt3*,

- und schlief3lich versagt die Funktion des Atemzentrums, das sich in der Ndhe des Hirnstamms
befindet, was zu einer Apnoe (keine Atmung) fuhrt.

Aber die wichtigste Frage ist naturlich: Wissen wir genau, was im Gehirn passiert, wenn das
Herz aufhort zu schlagen? Das Gehirn macht nur 2 Prozent des gesamten Kdrpergewichts aus,
aber es verwendet 15 bis 20 Prozent der gesamten Energieversorgung des Korpers,
hauptsachlich um das Membranpotential (die elektrische Ladung tber einer Zellmembran) der
Nervenzellen oder Neuronen aufrechtzuerhalten. Der totale Verlust der Sauerstoffversorgung
(Anoxie) fihrt zu einem Funktionsverlust aller Zellsysteme und Organe im Korper. Bei Anoxie
von nur einigen Minuten Dauer (voriibergehende Anoxie, wie beim klinischen Tod) kann dieser
Verlust vorubergehend sein, bei langerer Anoxie tritt jedoch der Zelltod mit dauerhaftem
Funktionsverlust ein. Einige Zellen kdénnen besser mit Anoxie umgehen als andere. Neuronen
reagieren schlecht, weil Glucose ihre einzige Energiequelle ist. Im Gegensatz zu den
Muskelzellen des Korpers speichert unser Gehirn keine Glukose in Form von Glykogen zur
sofortigen Energieversorgung der Zelle. Am anfélligsten fur Anoxie sind die Neuronen in der
GroRhirnrinde sowie im Hippocampus und Thalamus, die ein wichtiges Bindeglied zwischen
Hirnstamm und GroRhirnrinde bilden3*2¢. Der totale Verlust der Sauerstoffversorgung stiirzt
diese Strukturen in ein totales Chaos und I8scht ihre neuronalen Verbindungen aus. Synapsen
bezeichnen die Verbindungsstellen, die Kommunikation zwischen Neuronen ermdglichen, und
wenn diese Synapsen ihre Funktion einstellen, ist eine Zusammenarbeit und Koordination
zwischen neuronalen Netzwerken im Gehirn nicht mehr maoglich.

Keine Durchblutung des Gehirns
Wenn fehlender Blutfluss zum Gehirn (,,no flow*) die Versorgung mit Glukose und Sauerstoff
verhindert, ist das erste Symptom eines Neurons die Unféhigkeit, sein Membranpotential
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aufrechtzuerhalten, was zum Verlust der neuronalen Funktion fihrt®’. Der akute Verlust von
elektrischer und synaptischer Aktivitat in Neuronen kann als eingebaute Abwehrreaktion und
energiesparende Reaktion der Zelle angesehen werden und wird als ,,Pilot light state
bezeichnet. Wenn die elektrische Funktion von Neuronen stillsteht, kénnen die verbleibenden
Energiequellen ganz kurzfristig fir das Uberleben der Zelle eingesetzt werden. Bei
kurzzeitigem Sauerstoffmangel, wie beim klinischen Tod, kann die Dysfunktion voribergehend
sein und eine Erholung ist mdglich, da die Neuronen noch einige Minuten lebensféahig bleiben.
Wie bereits erwédhnt, kommt es bei einem Herzstillstand im gesamten Gehirn zu
Sauerstoffmangel (Anoxie), was zum Verlust des Bewusstseins, aller Korper- und
Hirnstammreflexe und der Atmung fiihrt. Diese Phase des klinischen Todes ist in der Regel
reversibel, d. h. vorubergehend, wenn innerhalb von funf bis zehn Minuten eine Cardio-
pulmonale Reanimation (CPR) eingeleitet wird. Der Herzstillstand selbst flhrt innerhalb von
Sekunden zu einem vollstdndigen Verlust der Sauerstoffversorgung und einer Ansammiung
von Kohlendioxid (CO2) im Gehirn. Diese Situation kann nicht wahrend der Reanimation
selbst behoben werden, sondern erst nachdem der Herzrhythmus durch eine Defibrillation
(einen Elektroschock) wiederhergestellt wurde. Jede Verzdgerung einer adéquaten
Reanimation lauft auf ein Absterben vieler Gehirnzellen und damit auf einen Hirntod hinaus,
und die meisten Patienten werden letztendlich sterben. Eine Studie auf einer Koronarstation hat
gezeigt, dass Patienten, deren Reanimation innerhalb einer Minute begonnen wurde, eine
Uberlebenschance von 33 Prozent hatten, verglichen mit nur 14 Prozent bei denen, die aufgrund
der Umsténde erst tiber einer Minute nach Beginn der Bewusstlosigkeit wiederbelebt wurden®®.

Ein geringer Blutfluss zum Gehirn bei einer effektiven CPR verlangert die Lebensfahigkeit
des Gehirns

Untersuchungen haben gezeigt, dass eine externe Herzmassage (Brustkompression) wéhrend
der CPR nicht ausreichend Blut in das Gehirn pumpen kann, um die Gehirnfunktion
wiederherzustellen. Soweit wir wissen, hat noch nie jemand das Bewusstsein wahrend einer
externen Reanimation des Herzens wiedererlangt. Dazu bedarf es immer einer Defibrillation,
die allein den Herzrhythmus wiederherstellen kann. Ohne Wiederherstellung des normalen
Blutdrucks und Wiederaufnahme des Herzzeitvolumens, die allein durch eine erfolgreiche
Defibrillation erreicht werden kann, gilt eine lange CPR-Dauer als Hinweis auf schlechtes
Endresultat (,Outcome ‘) und hohe Mortalitdt, da CPR allein die irreversible Schadigung von
Gehirnzellen nicht endgiiltig verhindern kann®®. Wahrend der CPR betragt die Blutversorgung
des Gehirns 5-10 Prozent vom Normalwert*, und wahrend der externen Thoraxkompression
wird der systolische Druck gewohnlich anndhernd 50 mmHg erreichen, bei einem Durchschnitt
von 20 mmHg aufgrund des niedrigen diastolischen Drucks. Der maximale
Durchschnittsblutdruck wahrend einer ordnungsgemélien Reanimation liegt bei 30 bis 40
mmHg*, was immer noch viel zu niedrig ist, als dass das Blut genug Sauerstoff und Glukose
an das Gehirn liefern kdnnte. Die Gabe bestimmter Medikamente wahrend der Reanimation
kann den Blutdruck zwar ein wenig erhéhen*?, aber er wird deutlich unter dem Normalwert
bleiben. Daruber hinaus schwellen die Gehirnzellen bei ohne reguldre Blutversorgung
wahrscheinlich an (Odem), was zu einem erhohten Druck im Gehirn (intrakranieller Druck)
fiihrt, und es wird ein Anstieg des zerebralen GefélRwiderstands auftreten. Tatsdchlich hat man
bei Tierstudien herausgefunden, dass ein Gberdurchschnittlich hoher Blutdruck nétig ist, um
eine ausreichende Hirndurchblutung aufrechtzuerhalten und das Gehirn mit ausreichend
sauerstoffreichem Blut zu versorgen und den Abtransport von Kohlendioxid (CO2) zu
ermdglichen®®. Wiahrend der Reanimation werden manchmal die Blutgase (02 und CO2)
gemessen, um den Schweregrad des Sauerstoffmangels im Blut zu bestimmen. Normale oder
gar hohe Sauerstoff- (O2) und Kohlendioxidwerte (CO2) in Blutproben garantieren jedoch
nicht, dass bei der Reanimation gentigend arterielles Blut und damit geniigend Sauerstoff ins
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Gehirn gelangt wegen der ja noch unzureichenden Durchblutung. Zusammenfassend lésst sich
sagen: Wir wissen, dass eine korrekte CPR mit hinreichender externer Brustkompression und
Mund-zu-Mund-Beatmung oder Beatmung mit Maske einen minimalen Blutfluss (,,Jow flow®)
zum Gehirn erzeugt, was die Chancen auf eine Erholung der Gehirnfunktion erhoht, nachdem
der Herzstillstand mit Defibrillation erfolgreich behandelt wurde. Durch diesen minimalen
zerebralen Blutfluss werden die nicht mehr funktionierenden Neuronen in der Lage sein langer
zu Uberleben, in einem minimalen Energiezustand ('Pilot light state’), auch "Winterschlaf' oder
‘ischamischer Halbschatten' des Gehirns genannt*, weil dies den Zeitraum der Reversibilitit
(Lebensféahigkeit) verlangert, bevor neuronaler Zelltod und Hirntod auftreten.

Null-Linie im EEG

Bleibt naturlich die Frage: Woher wissen wir mit Sicherheit, dass das EEG, das
Elektroenzephalogramm, die Aufzeichnung der elektrischen Aktivitat des Kortex, bei Patienten
mit Herzstillstand ganz flach geworden ist, und wie kdnnen wir dies nachprufen? Im Normalfall
wird wéhrend des Herzstillstands kein Versuch unternommen ein EEG aufzuzeichnen, da dies
viel zu lange dauert und die Patienten so schnell wie moglich erfolgreich reanimiert und
defibrilliert werden mdissen. Es gibt jedoch einige Berichte Gber Félle, bei denen die elektrische
Aktivitat des Gehirns wahrend eines Herzstillstands gemessen wurde, beispielsweise wahrend
einer Operation mit EEG-Uberwachung. Nach dem Herzstillstand (,,No Flow*) zeigte das EEG
nach durchschnittlich 15 Sekunden eine Null-Linie und blieb trotz externer Reanimation flach
(., Jow flow*)*464748 Ein anhaltendes Flat-Line-EEG wihrend externer CPR wurde auch in
Tierversuchen nachgewiesen®®. Die Uberwachung der elektrischen Aktivitat des Kortex (EEG)
hat gezeigt, dass die ersten ischamischen Veranderungen beim induzierten Herzstillstand beim
Menschen durchschnittlich 6,5 Sekunden nach dem Kreislaufstillstand erkennbar sind.
Normalerweise ist eine anfangliche Verlangsamung und Abschwachung der EEG-Wellen das
erste Anzeichen einer zerebralen Ischdmie, aber manchmal zeigen ischamische Verdnderungen
im EEG eine Abnahme der Leistung von schneller Aktivitat und Delta-Aktivitat, allméhlich
fortschreitend schlieBlich bis zur Isoelektrizitat. Bei Verlangerung der zerebralen Ischdmie
kommt es immer innerhalb von 10 bis 20 (im Mittel 15) Sekunden nach Eintritt des
Herzstillstands zu einem Flat-Line-EEG®?1%2%3  ynd das EEG bleibt wahrend des
Herzstillstands flach bis durch Defibrillation das Herzzeitvolumen wiederhergestellt wurde®* .
Tierexperimentelle Studien zu Herzstillstand zeigen, dass akustisch evozierte Potentiale oder
Messungen der Vitalitat des Hirnstamms nicht mehr induziert werden kénnen, was bedeutet,
dass die Schallstimulation nicht die U(bliche Reaktion auslost wie bei einem voll
funktionsfahigen Hirnstamm zu erwarten®%°7, Es ist 4uRerst selten, dass beim Herzstillstand die
elektrische Aktivitat des Herzens [rot] (EKG) und gleichzeitig der Hirnrinde [schwarz] (EEG)
registriert wird. Aber eine solche gleichzeitige Registrierung von EKG und EEG st in
Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 1. EEG und EKG Aufzeichnung bei Asystolie= cardiac arrest

Ein Patient wurde wegen plotzlicher Bewusstlosigkeit berwiesen. Wahrend dieser
Registrierung (von 60 Sekunden, jeder Streifen ist 10 Sekunden lang) kam es zu einem
spontanen  Herzstillstand  (Asystolie) mit  Bewusstlosigkeit (B). Aufgrund des
Sauerstoffmangels im Gehirn (Anoxie) beginnt sich das EEG nach etwa 8 Sekunden zu
veréndern (C), und nach 18 Sekunden (D) zeigt die Registrierung eine Null-Linie im EEG. Etwa
30 Sekunden nach dem Einsetzen des Herzstillstands tritt fir 4 Sekunden eine kurze Phase einer
ventrikularen Tachykardie (VT) auf (E), wonach sich der normale Herzrhythmus allmahlich
erholt (F), und einige Sekunden spéter beginnt das EEG sich zu normalisieren. Der Patient
erhielt einen Herzschrittmacher, danach blieb er beschwerdefrei.
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Abbildung 1. EEG und EKG Aufzeichnung bei Asystolie= cardiac arrest

Reperfusionsschadigung
Wenn der Herzstillstand langer als 37 Sekunden dauert, dann normalisiert sich das EEG nicht
mehr direkt nachdem das Herzzeitvolumen wiederhergestellt wurde. Trotz Aufrechterhaltung
eines normalen Blutdrucks in der Zeit nach Reanimation hangt diese Normalisierung
letztendlich von der Dauer des Herzstillstands ab. Nach einer komplizierten Reanimation mit
anhaltendem Koma kann es viele Stunden bis Tage dauern bis das EEG sich wieder
normalisiert®>°, Je langer der Herzstillstand, je groRer der Hirnschaden, desto langer das Koma
und desto langer bleibt das EEG flach oder stark unregelméafig. Die Normalisierung des EEGs
konnte, nebenbei bemerkt, einen vielleicht allzu positiven Eindruck von der Erholung des
Gehirnstoffwechsels machen. In der Folge der Wiederherstellung Herzschlag und
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Durchblutung kann die Sauerstoffaufnahme im Gehirn noch fur langere Zeit reduziert sein, was
durch die sogenannte Reperfusionsschadigung verursacht wird®%612 Auch in Tierversuchen
mit induziertem Herzstillstand ist das kortikale Hypoperfusionssyndrom verlangert, wobei der
kortikale Fluss unter 20 Prozent des normalen Wertes bleibt und das bis zu 18 Stunden nach
dem Stillstand®3,

Modell eines Neuronal global workspace

Der héaufige Einwand, ein Flat-Line-EEG schliel3e Hirnaktivitat nicht wirklich aus, weil es sich
hauptséchlich um eine Registrierung der elektrischen Aktivitat der Grol3hirnrinde handele, geht
fehl. Die Frage ist nicht, ob es irgendeine nicht messbare Gehirnaktivitét gibt, sondern ob es in
vielen neuronalen Zentren eine messbare Gehirnaktivitét in der spezifischen Form gibt, die von
den zeitgendssischen Neurowissenschaften als notwendige Bedingung fur bewusstes Erleben
angesehen wird, der sogenannte Neuronal global workspace®®®. In mehreren Studien an
Patienten mit induziertem Herzstillstand wurde nachgewiesen, dass es wahrend des
Herzstillstands keine messbare und spezifische Gehirnaktivitat in diesem Sinne gab. Dartiber
hinaus hat die Forschung auf Basis der Magnetresonanztomographie (fMRT) gezeigt, dass die
gemeinsame und gleichzeitige Aktivitdt von GroRhirnrinde und Hirnstamm mit ihren
gemeinsamen Bahnen (Hippocampus und Thalamus) eine Voraussetzung flr bewusstes
Erleben darstellen. Wie bereits erwahnt, sind diese Teile des Gehirns, die Neuronen in der
GroBhirnrinde, der Hippocampus und der Thalamus am anfélligsten fiir Sauerstoffmangel®®®’.
Ein flaches EEG ist auch eines der wichtigsten diagnostischen Hilfsmittel fiir die Diagnose des
Hirntodes bei Patienten, die fur eine Organspende in Frage kommen, und in diesen Fallen wird
niemals der Einwand erhoben, dass da noch eine gewisse Hirnaktivitit vorhanden sein kénne.
Dariiber hinaus gilt, dass obwohl im Tiefschlaf (No-REM-Phase) oder in der Vollnarkose eine
messbare EEG-Aktivitdit im Gehirn aufgezeichnet werden kann, dennoch Kkein
Wachbewusstsein erlebt wird, da keine Informationsintegration und keine Kommunikation
zwischen den verschiedenen neuronalen Netzen stattfindet®®5%7°, Ein funktionierendes System
zur Kommunikation zwischen neuronalen Netzen mit Integration von Informationen scheint fur
das Erleben von Bewusstsein unabdingbar, und dies geschieht weder wéhrend des Tiefschlafs
noch wiahrend einer Vollnarkose™, geschweige denn wahrend eines Herzstillstands, da, wie
bereits erwéhnt, ein vollstandiger Verlust aller Gehirnfunktionen wahrend eines induzierten
Herzstillstands in mehreren Human- und Tierstudien nachgewiesen wurde. Um es noch einmal
zu wiederholen: Ein nicht funktionierendes Gehirn mit einer EEG Null-Linie (Flat-Line-EEG)
wahrend eines Herzstillstands bedeutet weder, dass das Gehirn tot ist, noch dass alle neuronalen
Netzwerke abgestorben sein mussen, da sie ja noch fur kurze Zeit tiberlebensféahig sind.
Patienten mit einem Herzinfarkt und einem Herzstillstand werden niemals innerhalb von 20
Sekunden erfolgreich reanimiert, auch nicht auf einer Koronarstation: Eine erfolgreiche CPR
dauert in der Regel mindestens 60 bis 120 Sekunden und in der Regel langer. Es erscheint daher
rational anzunehmen, dass alle 562 Uberlebenden eines Herzstillstands in den vier prospektiven
Studien zu NTE ein Flat-Line-EEG gehabt haben missen, weil kein Patient innerhalb von 20
Sekunden reanimiert worden ist’2. Darliber hinaus dauert eine gegliickte CPR auf einer
Pflegestation gewohnlich etwa zwei bis finf Minuten, und bei einem Herzstillstand auf der
Strale (einem sogenannten ,auflerklinischen” Stillstand) braucht es unter gunstigsten
Bedingungen mindestens fiinf bis zehn Minuten, bis ein Patient erfolgreich reanimiert ist, aber
in der Regel deutlich langer, was bei mehr als 90 Prozent dieser Patienten den Tod bedeutet’ .

Materialistisch begrindete Erklarungen fur Ursache und Inhalt
einer NTE koénnen ausgeschlossen werden

Die materialistische Wissenschaft geht grundsétzlich von einer Realitét aus, die ausschlieBlich
auf physikalischen, beobachtbaren Daten basiert. Diese sogenannte materielle Realitat soll
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nachweisbar, messbar und reproduzierbar sein, was fur subjektive Erfahrungen in unserem
Bewusstsein unmoglich ist. Wir sollten uns klar machen, dass es in unserem Bewusstsein neben
der &ulleren und sogenannten objektiven Beobachtung subjektive, nicht beobachtbare und nicht
nachweisbare Aspekte wie Gedanken, Gefiihle, Inspiration und Intuition gibt. Wir kénnen ja
nur neuronale Korrelate des Bewusstseins messen, und diese Messungen erklaren weder etwas
uber die Erzeugung noch den Inhalt des Bewusstseins.

Aber fiir die meisten Wissenschaftler ist die haufigste Erklarung fur NTE immer noch ein
extrem schwerer und lebensbedrohlicher totaler Sauerstoffmangel im Gehirn. Dies soll zur
Erfahrung des Tunnels infolge Anoxie der Netzhaut fuhren, zur Blockade der NMDA-
Rezeptoren im Gehirn und zur Ausschuttung von Endorphinen, einer Art Morphin, das vom
Korper selbst produziert wird, und das soll dann Halluzinationen und ein Gefiihl von Ruhe und
Gliickseligkeit hervorrufen’ 6, Eine Halluzination aber ist eine Wahrnehmung, die nicht in der
Realitdt verwurzelt ist und die nicht mit den Beschreibungen von auBerkorperlichen
Erfahrungen wéhrend eines Herzstillstands ubereinstimmen, die auBerdem von Zeugen
Uberprift und bestatigt werden kdnnen. Daruiber hinaus wird eine NTE von einem erweiterten
und klaren Bewusstsein begleitet, und NTE-&hnliche Erfahrungen koénnen auch unter
Umsténden wie einem drohenden Verkehrsunfall (ein ,,Angst-Tod“-Erlebnis), wahrend einer
schweren Depression, wéhrend einer existenziellen Krise, Meditation oder Isolation oder als
eine gemeinsame Todeserfahrung (,shared-death experience?) auftreten’’, die alle keinen
Sauerstoffmangel beinhalten. Wie bereits erwahnt, konnte in den kirzlich verdffentlichten vier
prospektiven Studien zur NTE bei Uberlebenden eines Herzstillstands Sauerstoffmangel als
alleinige Ursache und den Inhalt der NTE nicht erklaren’8. 798081,

Dennoch kénnten neurophysiologische Prozesse wie ein vortibergehender Verlust oder eine
Hemmung bestimmter neuronaler Netzwerke bei NTE eine Rolle spielen, da manchmal NTE-
ahnliche Erfahrungen durch elektrische ,,Stimulation* (Hemmung) einiger Teile des Kortex bei
Patienten mit Epilepsie induziert werden konnen®, oder mit induzierten hohen
Kohlendioxidwerten (Hypercarbie) im Gehirn®. Kiirzlich wurde sogar vorgeschlagen, dass
NTEs durch hohe CO2-Werte bei Patienten verursacht werden konnten, die ihren
Herzstillstands auRerhalb eines Krankenhauses hatten. In einer Studie an 52 Uberlebenden von
Herzstillstand berichteten 21 Prozent von ihnen tber eine NTE, und es wurde eine signifikante
Korrelation zwischen hdheren CO2-Mengen in der Ausatemluft (endtidales CO2) und héheren
CO2-Mengen im arteriellen Blut gefunden®®. In diese Studie wurden jedoch nur Patienten mit
Herzstillstand auBerhalb einer Klinik eingeschlossen, bei denen alle arteriellen Blutproben in
den ersten 5 Minuten nach Krankenhausaufnahme entnommen wurden, was bedeutet, dass
Herzrhythmus und Blutdruck bei den meisten von ihnen bereits nach erfolgreicher CPR
aullerhalb des Krankenhauses wiederhergestellt waren. Die Hauptschlussfolgerung war, dass
hohe CO2-Werte im Blut in dieser Studie mit einer etwas hoheren Inzidenz von NTES
verbunden waren, aber dies erklart jedoch nicht, warum die meisten Patienten mit hohem CO2-
Gehalt immer noch keine NTE berichteten.

Im Falle von Sauerstoffmangel im Gehirn (Hypoxie oder Mangel an ausreichender
Sauerstoffversorgung), wie er sich bei niedrigem Blutdruck (Schock), Herzinsuffizienz oder
Asphyxie bemerkbar macht, kommt es nicht zu Bewusstlosigkeit, sondern zu Verwirrtheit und
Erregung. Hirnsch&dden nach dem Aufwachen aus dem Koma sind ebenfalls mit Verwirrung,
Angst, Aufregung, Gedachtnisstérungen und verworrener Sprache verbunden. Als mdgliches
Erklarungsmodell fir NTE wird oft eine Studie an Kampfjetpiloten angefuihrt®. In einer
Zentrifuge erlitten diese Piloten einen kurzzeitigen Sauerstoffmangel im Gehirn, als ihr Blut
durch die enorme Schwerkraftzunahme in Beine und FiRe gedrickt wurde. Kampfjetpiloten
konnen tatsachlich das Bewusstsein verlieren und erleben oft Krampfzustdnde, wie sie bei
Epilepsie auftreten oder ein Kribbeln um den Mund und in den Armen und Beinen sowie
Verwirrtheit beim Aufwachen. Manchmal erleben sie auch Elemente, die an eine NTE erinnern,
wie eine Art Tunnelblick, ein Lichtgefuhl, ein friedliches Schweben ohne realitdtsgetreue
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Wahrnehmung oder die Beobachtung kurzer, bruchstiickhafter Bilder aus der Vergangenheit®.
Diese Bilder bestehen jedoch aus Fragmenten und zufalligen Erinnerungen im Gegensatz zum
Panorama-Lebensriickblick wéhrend einer NTE. Niemals treffen sie auf VVerstorbene, aber sie
sehen durchaus manchmal Abbilder von lebenden Personen. Eine &hnliche Art von
Bewusstlosigkeit, die manchmal von Erfahrungen begleitet wird wie sie Piloten berichten, tritt
nach einer durch Hyperventilation induzierten Ohnmacht auf, gefolgt von einem sogenannten
Valsalva-Manover®’. Bei letzterem wird versucht, mit geschlossenem Mund und Nase Luft aus
dem Karper zu dricken, was den Herzschlag verlangsamt und den Blutdruck senkt und zu
einem Kkurzzeitigen Sauerstoffmangel im Gehirn flhrt. Auch die Auswirkungen dieser Art von
Ohnmacht wurden falschlicherweise mit einer NTE verglichen®,

NTE-&hnliche Erfahrungen wurden ebenso nach der Einnahme sogenannter ,,psychoaktiver*
Drogen oder ,,Psychedelika“ wie Ketamin®, LSD® und DMT oder Drogen aus Pilzen
(Psilocybin) oder Kakteen (Meskalin) berichtet®. All diese induzierten Erfahrungen kénnen
manchmal zu einer Phase der Besinnungslosigkeit fiihren, kdnnen aber in seltenen Fallen auch
ein Gefuhl der AuRerkdrperlichkeit beinhalten, meist ohne realititsgetreue Wahrnehmung.
Auch eine Wahrnehmung von Gerduschen, Licht oder Erinnerungsblitzen aus der
Vergangenheit werden manchmal erwahnt. Diese Erinnerungen bestehen jedoch aus nur auch
Bruchstiicken und zufélligen Erinnerungen, im Gegensatz zu dem oben erwahnten
panoramaartigen Lebensrickblick wéhrend der NTE. Daruber hinaus wird selten ber
Lebensverdnderung nach induzierten Erfahrungen berichtet. Vielleicht beeinflussen diese
Medikamente die Bewusstseinsschwelle im Gehirn, um so den Zugang zu einigen héheren
Aspekten des Bewusstseins zu ermdglichen, aber solche durch Psychedelika induzierten
Erfahrungen sind gewdhnlich nicht identisch mit NTE®,

Die Erklarungsliicke zwischen Gehirnfunktion und Bewusstsein

In den letzten Jahrzehnten wurden viele Artikel und Bicher zum Thema Bewusstsein
veroffentlicht, doch bis heute gibt es keine einheitlichen wissenschaftlichen Ansichten tber die
Beziehung zwischen Bewusstsein und Gehirn®. Dariiber hinaus wurden umfangreiche
Forschungen durchgefuhrt, um Bewusstsein und Erinnerung im Gehirn zu lokalisieren, bisher
ohne Erfolg. Die meisten Menschen, die Bewusstseinsforschung betreiben, wie
Neurowissenschaftler, Psychologen, Psychiater und Philosophen, sind immer noch der
Meinung, dass es eine materialistische und reduktionistische Erklarung fur Bewusstsein geben
muss. Der bekannte Philosoph Daniel Dennett glaubt, und viele mit ihm, dass Bewusstsein
nichts anderes als Materie ist® und dass unsere subjektive Erfahrung, unser Bewusstsein etwas
rein Personliches ist und Unterschiede zum Bewusstsein anderer nur eine ,,Illusion® darstellen.
Laut diesen Wissenschaftlern entstammt das Bewusstsein vollstandig der Materie aus der unser
Gehirn besteht. Sie glauben, dass alles, was wir in unserem Bewusstsein erfahren, nichts
anderes als der Ausdruck einer Maschine ist, die von klassischer Physik und Chemie gesteuert
wird, und unser Verhalten das unerbittliche Ergebnis der Nervenzellaktivitét in unserem Gehirn
ist. Die meisten materialistischen Wissenschaftler glauben noch immer nicht, dass es méglich
ist in einer Zeit, in der unser Gehirn nicht funktioniert, ein erweitertes Bewusstsein zu erfahren,
und versuchen daher alles als fragwirdig zu entlarven, was uber eine NTE wéhrend eines
Herzstillstands gesagt und geschrieben wurde, denn laut ihres derzeitigen Dogmas ist es
offenkundig, dass eine NTE vom Gehirn produziert sein muss. Eine offene Diskussion mit
diesen skeptischen Wissenschaftlern ist leider unmdglich, da sie entschlossen an ihrem
materialistischen Dogma festhalten. An dieser Stelle mdchte ich Robert Oppenheimer (1904-
1967) zitieren, den beriihmten amerikanischen theoretischen Physiker, der sagte®: , In der
Wissenschaft ist kein Platz fir Dogmen. Der Wissenschaftler ist frei und muss frei sein, jede
Frage zu stellen, jede Behauptung zu bezweifeln, nach Beweisen zu suchen, jeden Fehler zu
korrigieren. “ Und tatsachlich fallt es den meisten Wissenschaftlern auf3erordentlich schwer, ihr
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wissenschaftliches Weltbild zu &ndern, wie wir an einem Zitat Professor Brian Josephsons
erkennen, Nobelpreistrager fir Physik an der Universitdt Cambridge und Leiter des Mind-
Matter Unification Project, aus seinem Interview in New Scientist®: | Es ist schwer, die
Denkweise der Menschen zu dndern. Die Menschen haben Eigeninteressen, und ihre Projekte
und ihr Ruf waren bedroht, wenn sich bestimmte Dinge als wahr herausstellen wirden.
Materialistische Wissenschaftler &ndern ihre Meinung erst, sobald sie selbst eine NTE erlebt
haben, wie der Neurochirurg Eben Alexander®’, die Orthopadiechirurgin Mary Neal®® und viele
andere Mediziner.

Dariiber hinaus wird die Debatte tiber Informationsspeicherung, Gedachtnis und Abrufkapazitat
im Gehirn durch einen Artikel in Science verkompliziert mit dem provokanten Titel ,,Ist Thr
Gehirn wirklich notwendig?“®® Dieser Artikel wurde als Reaktion auf die Beschreibung eines
gesunden jungen Mannes mit einem Universitatsabschluss in Mathematik und einem 1Q von
126 durch den englischen Neurologen John Lorber verfasst. Ein Gehirnscan hatte einen
schweren Fall von Hydrozephalus ergeben: 95 % seines Schédels war mit Liquor gefullt und
seine GroBhirnrinde war nur etwa 2 Millimeter dick und lieR kaum Platz fur Hirngewebe. Siehe
Abbildung 2. Das Gewicht seines verbleibenden Gehirns wurde auf 100 Gramm geschétzt (im
Vergleich zu einem Normalgewicht von 1500 Gramm), und dennoch war seine geistige
Funktion nicht beeintrachtigt. Es scheint kaum moglich diesen auferordentlichen Fall mit
unserer gangigen Vorstellung in Einklang zu bringen, dass Erinnerungen und Bewusstsein vom
Gehirn produziert und dort gespeichert werden.

)V

Abbildung 2 links Gehirn mit Hydrocephalus und rechts normales Gehirn

Wir sollten uns auch fragen, inwieweit eine immaterielle Aktivitdt wie konzentrierte
Aufmerksamkeit oder Denken einer beobachtbaren (materiellen) Reaktion in Form messbarer
elektrischer, magnetischer und chemischer Aktivitat an einer bestimmten Stelle im Gehirn
durch EEG, MEG entsprechen kann, und etwa ein PET-Scan oder eine Form erhohter
Durchblutung durch ein fMRT. Neuro-Bildgebungsstudien haben diese oben erwahnten
Aktivitaten gezeigt, wo bestimmte Bereiche des Gehirns metabolisch aktiv werden als Reaktion
auf einen Gedanken oder ein Gefiihl. Jedoch obwohl sie die Vermittlerrolle neuronaler
Netzwerke bei der Manifestation von Gedanken (neuronale Korrelate) belegen, implizieren
diese Studien jedoch nicht notwendigerweise, dass die Zellen die Gedanken auch produzieren.
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Eine Korrelation sagt nichts aus tUber Ursache oder Wirkung. Und auf welche Weise sollte
,2unbewusste* Materie wie unser Gehirn Bewusstsein ,,produzieren, wo das Gehirn doch nur
aus Atomen und Molekilen in Zellen bestent mit vielen chemischen und elektrischen
Prozessen?

Wie bereits festgestellt, fehlen derzeit direkte Beweise dafiir, wie Neuronen oder neuronale
Netzwerke die subjektive Essenz des Geistes und der Gedanken mdoglicherweise produzieren
konnten. Wir kénnen nicht messen, was wir denken oder fuhlen. Es gibt weder einen Beweis
dafiir, dass das Gehirn Bewusstsein produziert, noch dafiir, dass Bewusstsein auf das Gehirn
beschrénkt ist. Es gibt keine bekannten Beispiele fir neuronale-wahrnehmungsbezogene
Ubereinstimmungen, und daher gibt es Grinde an der Wahrheit der Doktrin des
,,ubereinstimmenden Inhalts“ zu zweifeln. Ihr liegt die Annahme zugrunde, dass der Inhalt der
Gedanken oder Gefiihle nach der Aktivierung spezieller neuronaler Netze immer gleich sein
wird. Dies erscheint auferst unwahrscheinlich, da neuronale Aktivierung einfach neuronale
Aktivierung ist; sie spiegelt lediglich die Nutzung von Strukturen wider. Dies kdnnte mit einem
Radio verglichen werden: Man kann das Radio aktivieren, indem man es einschaltet, und man
kann eine bestimmte Wellenl&nge aktivieren, indem man einen bestimmten Kanal einstellt, aber
man hat keinen Einfluss auf den Inhalt des Programms, das man héren wird. Das Anschalten
des Radios beeinflusst nicht den Inhalt des Programms, und die neuronale Aktivierung allein
erklart nicht den Inhalt von Gedanken, Gefiihlen oder Empfindungen. Und wenn Sie ein Radio
oder einen Fernseher zerstoren, stehen die fur den Empfang eines Programms notwendigen
elektromagnetischen Informationsfelder weiterhin zur Verfligung, da weder das Radio noch der
Fernseher das Programm produziert haben. Mit einem anderen funktionierenden Gerét (einem
anderen Radio oder TV) kdnnen Sie das Programm weiterhin empfangen. Die Schlussfolgerung
scheint berechtigt, dass die aktuelle Wissenschaft es uns nicht erlaubt Bewusstsein nur auf
Aktivitaten und Prozesse im Gehirn zu reduzieren: Die Erklarungslicke zwischen Gehirn und
Bewusstsein wurde noch niemals dadurch tberbriickt, dass ein bestimmter neuronaler Zustand
nicht einem bestimmten Bewusstseinszustand gleicht.

Uber Konzepte in der Wissenschaft

Wenn empirische wissenschaftliche Studien Phdnomene oder Tatsachen entdecken, sogenannte
Anomalien, die mit aktuellen wissenschaftlichen Theorien unvereinbar sind, dirfen diese neuen
Tatsachen nicht wie ublich geleugnet, verdrangt oder gar lacherlich gemacht werden. Bei neuen
Erkenntnissen sollten die bestehenden Theorien weiterentwickelt oder angepasst und
gegebenenfalls verworfen und ersetzt werden. Wir brauchen neue Denkweisen und sollten die
Wissenschaft erweitern, um das Bewusstsein und seine Beziehung zur Gehirnfunktion zu
untersuchen und ein besseres Verstandnis der Auswirkungen des Bewusstseins auf Kdérper und
Gehirn zu erlangen. Einige Wissenschaftler, wie der Philosoph David Chalmers'®, sind
empféanglicher und nehmen Bewusstsein ernst: ,, Das Bewusstsein wirft die verbliffendsten
Probleme in der Wissenschaft des Geistes auf. Es gibt nichts, was uns mehr vertraut ist als
bewusste Erfahrung, aber es gibt auch nichts, was schwerer zu erkléren ist. *

Auch in der Vergangenheit wurden neue Wissenschaftsformen entwickelt, wenn
vorherrschende wissenschaftliche Konzepte bestimmte Phanomene nicht mehr erkléren
konnten. So entstand Anfang des vorigen Jahrhunderts die Quantenphysik, als bestimmte
Erkenntnisse mit der klassischen Physik nicht mehr zu erklaren waren. Die Quantenphysik hat
die etablierte Sicht auf unsere materielle Welt durcheinandergebracht. Die langsame Akzeptanz
der neuen Erkenntnisse der Quantenphysik kann mit der materialistischen Weltsicht begriindet
werden, mit der wir aufgewachsen sind. Einigen Quantenphysikern zufolge weist die
Quantenphysik unserem Bewusstsein eine entscheidende Rolle zu bei der Erschaffung und
Erfahrung der physikalischen Welt, wie wir sie wahrnehmen. Diese noch nicht allgemein
akzeptierte Interpretation besagt, dass unser Bild der Realitat auf den Informationen basiert, die
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unser Bewusstsein empfangt. Diese Sichtweise verwandelt die moderne Wissenschaft in eine
subjektive Wissenschaft mit einer grundlegenden Rolle fir das Bewusstsein. Der
Quantenphysiker Werner Heisenberg (1901-1976) formuliert es folgendermaRen®®t: | Die
Wissenschaft ist nicht mehr als Beobachter der Natur, sondern erkennt sich als Teil des
Zusammenspiels von Mensch und Natur. Die wissenschaftliche Methode ... veréndert und
transformiert ihr Objekt: das Verfahren kann die Distanz zum Objekt nicht mehr wahren.’

Fur mich bedeutet Wissenschaft offenen Geistes Fragen zu stellen. Wissenschaft sollte die
Suche nach der Erklarung neuer Geheimnisse sein, statt an alten Konzepten festzuhalten. Wer
seine Meinung niemals andert, weil er neue Konzepte nicht akzeptiert, wird niemals etwas
lernen. Wir brauchen dringend einen echten Paradigmenwechsel in der Wissenschaft, um das
Bewusstsein und seine Beziehung zur Gehirnfunktion zu verstehen, und ich hoffe aufrichtig,
dass der Quantenphysiker Max Planck (1858-1947) falsch lag, als er 1934 sagte'%: | Eine neue
wissenschaftliche Wahrheit pflegt sich nicht in der Weise durchzusetzen, dass ihre Gegner
uberzeugt werden und sich als belehrt erkléaren, sondern vielmehr dadurch, dass ihre Gegner
allméhlich aussterben und dass die heranwachsende Generation von vornherein mit der
Wabhrheit vertraut gemacht ist." Meiner Meinung nach muss die aktuelle Wissenschaft ihre
Hypothesen ber das Wesen der wahrnehmbaren Realitét Gberdenken, denn diese Ideen haben
zu Vernachlassigung und Leugnung bedeutender Bereiche der Bewusstseinsforschung gefiihrt.
Die aktuelle Wissenschaft geht gewohnlich von einer Realitdt aus, die ausschlielflich auf
objektiven, physikalischen Phanomenen basiert. Sie verabscheut Subjektivitdt und erklart
Objektivitat fast fiir heilig, weil sie sich eher auf objektive Daten als auf subjektive Erfahrungen
verlassen will. Wie zuvor erldutert, sind aktuelle wissenschaftliche Techniken untauglich um
die Inhalte von Gedanken, Gefiihlen und Empfindungen zu messen oder adéquat darzustellen.
Eine rein materialistische Analyse eines Lebewesens, die sich nur auf Aufbau und Funktion des
physischen Gehirns konzentriert, wird weder den Inhalt noch den Ursprung unseres
Bewusstseins enthillen.

Nichtlokales Bewusstsein

In der Tat stellt es eine wissenschaftliche Herausforderung dar neue Hypothesen zu diskutieren,
welche die berichtete mentale Verbundenheit mit dem Bewusstsein anderer Personen erklaren
konnten, einschliel3lich verstorbener Verwandter, sowie der Méglichkeit instantan und simultan
einen Rickblick und eine Vorschau auf das Leben eines Menschen zu erfahren, in einer
Dimension ohne unser konventionelles korpergebundenes Konzept von Zeit und Raum
(Nichtlokalitét), in dem alle vergangenen, gegenwaértigen und zukiinftigen Ereignisse existieren
und verfuigbar sind, und die Maoglichkeit eines klaren und erweiterten Bewusstseins mit
bleibenden und unveréndertem " Ich - Gefiihl ", mit Erinnerung, Wissen, Empfindungen, der
Maoglichkeit von Wahrnehmungen von aufRer- und oberhalb des leblosen Korpers und sogar mit
der Erfahrung der bewussten Ruckkehr in den Korper.

In einigen meiner Artikel'%3194105 ynd in meinem Buch'® habe ich geschrieben, dass basierend
auf prospektiven Studien zur NTE und neueren Erkenntnissen der neurophysiologischen
Forschung und in Analogie zu Konzepten der Quantenphysik unser Bewusstsein nicht in einer
bestimmten Zeit oder in einem bestimmten Raum lokalisiert werden kann. Dies wird als
nichtlokales Bewusstsein bezeichnet, weil sich fast alle berichteten Aspekte des Bewusstseins
waéhrend eines Herzstillstands als quantenéhnliche Phdnomene zu verhalten scheinen, wie etwa
die nichtlokale mentale Verbundenheit (Verschrankung), jenseits von Zeit und Raum. In diesem
Konzept findet unser endloses oder nichtlokales Bewusstsein mit erklarender Erinnerung seinen
Ursprung und wird im nichtlokalen Bereich in Wellenfeldern von Informationen gespeichert,
und das Gehirn dient nur als Relaisstation flr Teile dieser Wellenfelder des Bewusstseins, in
die sie aufgenommen werden oder eben als unser Wachbewusstsein fungieren. Die Funktion
des Gehirns kann daher mit einem Transceiver, einem Transmitter/Receiver oder einer
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Schnittstelle verglichen werden, genau wie ein Computer. Verschiedene neuronale Netze
fungieren als Schnittstelle fur verschiedene Aspekte unseres Bewusstseins, und neuronale
Netze sollten als Empfanger und Ubermittler betrachtet werden, nicht als Bewahrer von
Bewusstsein und Erinnerungen. In diesem Konzept ist nichtlokales Bewusstsein auRerhalb des
messbaren Bereichs der Physik angesiedelt, auRerhalb unserer manifesten Welt. Dies bedeutet
auch, dass der Wellenaspekt unseres unzerstorbaren Bewusstseins im nichtlokalen Bereich
seiner Natur nach mit physikalischen Mitteln nicht messbar ist. Der physikalische Aspekt des
Bewusstseins, der durch den Zusammenbruch der Wellenfunktion (,,objektive Reduktion®) aus
dem Wellenaspekt unseres Bewusstseins entsteht, kann jedoch mit bildgebenden Verfahren wie
EEG, fMRT und PET erfasst werden. Man kann die Schlussfolgerung nicht vermeiden, dass
endloses oder nichtlokales Bewusstsein immer existiert hat und immer unabhangig vom Kaorper
existieren wird, denn unser Bewusstsein hat weder einen Anfang noch wird es jemals ein Ende
geben. Unser nichtlokales Bewusstsein befindet sich nicht in unserem Gehirn und ist nicht auf
unser Gehirn beschrénkt. Unser Gehirn scheint eine ermdglichende und keine produzierende
Rolle bei der Erfahrung von Bewusstsein zu spielen. Man kann die Funktion unseres Gehirns
sogar mit einem Filter vergleichen: Das Gehirn I&sst nur einen kleinen Teil der groRen Menge
an Informationen aus unserem nichtlokalen Bewusstsein in unser tagliches Wachbewusstsein
durch. Das Konzept eines nichtlokalen Bewusstseins kann mithin alle berichteten Elemente
einer NTE wéhrend eines Herzstillstands erklaren.

Bei dem Versuch dieses Konzept der Interaktion zwischen nichtlokalem Bewusstsein und dem
materiellen Korper zu verstehen, kann die Analogie zur modernen weltweiten Kommunikation
hilfreich sein. Es findet ein stdndiger Austausch objektiver Informationen mittels
elektromagnetischer Felder fur Radio, Fernsehen, Mobiltelefon oder Laptop statt. In diesem
Moment werden wir alle von Hunderttausenden von Telefonaten, von Hunderten von Radio-
und Fernsehprogrammen und von unglaublich vielen Informationen aus dem Internet
durchflutet, aber wir werden uns dieser elektromagnetischen Informationsfelder erst bewusst,
wenn wir unser mobiles Telefon benutzen, oder unser Radio, TV oder Laptop einschalten. Was
wir empfangen, befindet sich weder im Inneren des Instruments noch in den Komponenten,
sondern die Informationen aus den elektromagnetischen Feldern werden erst Uber den
Empféanger fur unsere Sinne wahrnehmbar und somit erscheint die Wahrnehmung in unserem
Bewusstsein. Das Internet mit mehr als einer Milliarde Websites und Videos ist in den USA,
Europa und Australien ungeféhr zeitgleich zu empfangen und befindet sich offensichtlich weder
in unserem Laptop noch wird es von diesem produziert. Informationen aus dem Internet sind
immer und tberall verfiigbar, weil sie in der ,,Cloud”“ gespeichert sind. Nichtlokales
Bewusstsein ist ein ahnliches Konzept.

Die Schlussfolgerung, dass unser Gehirn als Transceiver und nicht als Bewusstseinsproduzent
fungiert, spiegelt eine Ansicht wider, die vor etwa einem Jahrhundert geduf3ert wurde. Bereits
1898 schrieb William James (1842-1910), dass die Rolle des Gehirns bei der
Bewusstseinserfahrung keine produktive, sondern eine permissive oder transmissive Rolle ist;
das heilt, es lasst Informationen zu oder ubermittelt sie'®’. Seiner Ansicht nach entspringt
Bewusstsein nicht dieser physischen Welt, sondern existiert bereits in einer anderen,
transzendentalen Sphére. Ein Zugang zu hoheren Bewusstseinsaspekten hangt von der
personlichen ,,Bewusstseinsschwelle® ab, die fiir manche Menschen niedriger ist als fiir andere
und die es ihnen ermdglicht, verschiedene Aspekte eines erweiterten Bewusstseins zu erfahren.
James bezieht sich dabei auf anormale Bewusstseinserfahrungen, um seine Theorie zu
untermauerni®®. | Die ganze Richtung meiner Ausbildung soll mich davon iiberzeugen, dass die
Welt unseres gegenwartigen Bewusstseins nur eine von vielen existierenden
Bewusstseinswelten ist und dass diese anderen Welten Erfahrungen enthalten mussen, die auch
flr unser Leben eine Bedeutung haben. “ Er sagte auch: ,, Der Gesamtausdruck menschlicher
Erfahrung, wie ich ihn objektiv betrachte, drangt mich unbedingt zwingend tber die engen
wissenschaftlichen Grenzen hinaus*, und er bezieht sich sogar auf , die Kontinuitdit des
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Bewusstseins “. Andere Wissenschaftler und Philosophen teilten vor einem Jahrhundert
dieselbe Ansicht!®!10 und diese Idee wurde auch von dem australischen Neurophysiologen,
Philosophen und Nobelpreistrager Sir John Eccles (1903-1997)! unterstiitzt: ,, Das Gehirn ist
der Bote zum Bewusstsein.“ Auf der Grundlage ganz anderer neurowissenschaftlicher
Forschungen schreibt Alva Nog kiirzlich in seinem Buch®?: ,, Alle wissenschaftlichen Theorien
beruhen auf Annahmen. Es ist wichtig, dass diese Annahmen wahr sind. Ich werde versuchen,
den Leser davon zu Uberzeugen, dass diese verbliffende Annahme der Bewusstseinsforschung,
dass Bewusstsein ein neurowissenschaftliches Phéanomen ist und im Gehirn stattfindet,
gravierend falsch ist. Bewusstsein passiert nicht im Gehirn. Was den Charakter des bewussten
Erlebens bestimmt und kontrolliert, ist nicht die damit verbundene neuronale Aktivitat. Aus
diesem Grund ist es uns nicht gelungen, eine gute Erklarung fiir seine neuronale Basis zu
finden.”

Indem wir Bewusstsein als nichtlokales und damit allgegenwartiges Phanomen
wissenschaftlich belegen, konnen wir zu neuen Ideen Uber die Beziehung zwischen
Bewusstsein und Gehirn beitragen. Mir ist bewusst, dass dieses Konzept kaum mehr als ein
AnstoB fur weitere Studien und Debatten sein kann, da uns derzeit noch definitive Antworten
auf die vielen wichtigen Fragen zum Zusammenhang von Bewusstsein und Gehirnfunktion
fehlen. Ich habe keinen Zweifel, dass auch in Zukunft viele Fragen zum Bewusstsein und zum
Mysterium von Leben und Tod von der Wissenschaft unbeantwortet bleiben werden.
Angesichts auBergewdohnlicher oder auf3erhalb unserer Norm liegender Ergebnisse miissen wir
jedoch ein rein materialistisches Paradigma in der Wissenschaft in Frage stellen. Eine
Nahtoderfahrung ist ein solcher auf3ergewodhnlicher Befund. Wissenschaftliche Studien zu NTE
stellen unsere aktuellen Konzepte zur Geist-Gehirn-Beziehung in Frage.

Dartber hinaus konnen die Ergebnisse und Schlussfolgerungen der neueren NTE-Forschung
die Meinung Uber den Tod grundlegend andern, da die fast unvermeidliche Schlussfolgerung
darin besteht, dass das Bewusstsein zum Zeitpunkt des physischen Todes weiterhin in einer
anderen Dimension erfahren wird, die alle Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft umschlief3t.
Wie mir jemand mit einer NTE schrieb: ,,Der Tod ist nur das Ende unserer kérperlichen
Aspekte”. Aber wir sollten anerkennen, dass die Forschung zu NTE uns keinen
unwiderlegbaren wissenschaftlichen Beweis fir diese Schlussfolgerung liefern kann, denn
obwohl sie alle dem Tod sehr nahe waren und kein funktionierendes Gehirn hatten, starben
Menschen mit einer NTE nicht wirklich. Aber wie ich bereits erldutert habe, ist es tatsachlich
wissenschaftlich erwiesen, dass wéhrend einer NTE bei Herzstillstand ein erweitertes
Bewusstsein unabhéngig von der Gehirnfunktion erfahren wird. Auch ohne Korper kdnnen wir
immer noch bewusste Erfahrungen machen. Vor kurzem schrieb mir noch jemand mit einer
NTE: ,, Ich kann ohne meinen Kérper leben, aber anscheinend kann mein Korper nicht ohne
mich leben.

Die Schlussfolgerung scheint zwingend, dass ein endloses oder nichtlokales Bewusstsein
unabhéngig vom Korper existiert und immer existieren wird. Aus diesem Grund sollten wir
ernsthaft die Mdglichkeit in Betracht ziehen, dass der Tod ebenso wie die Geburt ein Ubergang
in einen anderen Bewusstseinszustand ist und dass der Korper wahrend des Lebens als
Schnittstelle oder Resonanzort fungiert. Als junger Arzt dachte ich, dass der Tod das Ende von
allem ist, was wir sind, einschlieBlich des Endes unseres Bewusstseins, weil nichts den
physischen Tod uberleben kann. Aber aufgrund der Ergebnisse und Schlussfolgerungen der
NTE-Forschung bei Uberlebenden eines Herzstillstands hat sich meine heutige Sicht auf Leben
und Tod grundlegend geéndert. Es gibt gute Griinde anzunehmen, dass Bewusstsein nicht
immer mit dem Funktionieren unseres Gehirns gleichzusetzen ist: Manchmal kann ein
erweitertes Bewusstsein manchmal getrennt vom Korper erfahren werden, und so ist der Tod
unseres Kaorpers nicht das Ende unseres Bewusstseins.
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Beispiele fur Erfahrungen von nichtlokalem Bewusstsein Uber das Gehirn hinaus

Ein paar Elemente einer NTE, die bei einem Herzstillstand wahrend der voriibergehenden Phase
erfahren werden in welcher das Gehirn nicht funktioniert, mochte ich noch einmal aufnehmen:
eine AuBerkorperliche Erfahrung, eine holografische Lebensibersicht, eine Vorschau (Flash-
Vorwaérts) und die bewusste Ruckkehr in den Korper. Eine NTE oder die Erfahrung eines
erweiterten oder nichtlokalen Bewusstseins wéhrend einer lebensbedrohlichen Situation wie
der eines Herzstillstandes macht es duBerst unwahrscheinlich, dass Bewusstsein ein Produkt der
Gehirnfunktion ist. Aufgrund dieser Erfahrungen scheint es unabweislich, dass es eine
Kontinuitat des Bewusstseins nach dem Tod gibt. Spéater in diesem Abschnitt werde ich auch
uber Erfahrungen mit nichtlokalem Bewusstsein wahrend einer Periode sprechen, in der das
Gehirn nicht richtig funktioniert.

Ein nicht funktionsféhiges Gehirn

1. Wéahrend eines Herzstillstandes:

1. A. Aulerkorperliche Erfahrung (AKE) (Out-of-Body Experience, OBE). In dieser
Erfahrung kdnnen Menschen von einer Position auRer- und oberhalb ihres leblosen Korpers mit
einer 360-Grad-Ansicht realitatsgetreue Wahrnehmungen haben, die ihnen gleichzeitig einen
Uberblick und eine Wahrnehmung von Details ermdglichen. Sogar Menschen, die von Geburt
an blind sind, kénnen wahrend ihrer NTE von eine AKE berichten'®3. Diese auRerkorperliche
Erfahrung ist wissenschaftlich wichtig, da Arzte, Krankenschwestern und Angehorige die
gemeldeten Wahrnehmungen tberpriifen kénnen und sie auch den genauen Zeitpunkt der NTE
mit AKE bestétigen kénnen, die wahrend der Kardio-pulmonalen Reanimation (CPR) auftrat.
Es ist wichtig zu erwahnen, dass es sich bislang als unmdglich erwiesen hat mit welcher
Methode auch immer eine echte aullerkorperliche Erfahrung mit einer realititsgetreuen
Wahrnehmung in einer Position auRerhalb und tber dem Korper zu induzieren4, trotz
unkorrekter mutmaBlicher Beispiele in der medizinischen Literatur, die lediglich kdrperliche
Illusionen beschreiben!>116:117.118 10 zwei kiirzlich durchgefiihrten Uberpriifungen, die mehr
als 200 bestatigte Berichte iber mdgliche nachweisbare auBRerkdrperliche Wahrnehmungen
durchsahen, wurde festgestellt, dass etwa 98 Prozent der gemeldeten AKE‘s vollstéandig korrekt
waren: durch Verifizierung wurde bewiesen, dass alle berichteten Wahrnehmungen wéahrend
eines Komas, Herzstillstands oder einer Vollnarkose Details enthielten, die tatséchlich so
passiert waren'®1% Dies beweist, dass eine AKE keine Halluzination sein kann, d. h. eine
Wahrnehmung, die keine Grundlage in der ,,Realitit™ hat wie bei Psychose, weder kann sie eine
Tdauschung, die eine Fehleinschdtzung einer richtigen Wahrnehmung ist, noch eine Illusion
sein, die einem Trugschluss gleicht oder ein irrefiihrendes Bild wiedergibt. Dartiber hinaus
braucht man ein funktionierendes Gehirn, um eine Halluzination, eine Illusion oder eine
Wahnvorstellung zu erleben. Dies ist der Bericht eines Krankenpflegers einer
Koronarstation121: ,, Wihrend der Nachtschicht bringt ein Krankenwagen einen 44-jahrigen
zyanotischen, komatdsen Mann in die Koronarstation. Er war etwa 30 Minuten zuvor im Koma
auf einer Wiese aufgefunden worden. Als wir den Patienten intubieren wollen, stellt sich heraus,
dass er Zahnersatz im Mund hat. Ich entferne die Oberkieferprothese und lege sie auf den
Instrumentenwagen mit unserer Notfallausriistung. In der Zwischenzeit setzen wir die
MalRnahmen zur erweiterten Reanimation fort. Nach etwa anderthalb Stunden hat der Patient
zwar wieder einen ausreichend stabilen Herzrhythmus und Blutdruck, er wird aber noch
beatmet, ist noch intubiert und noch immer komatds. Der Patient wird dann auf die
Intensivstation verlegt, um die notwendige kinstliche Beatmung fiir etwa sieben Tage
fortzusetzen. Erst eine Woche spater treffe ich mich wieder mit dem Patienten, der mittlerweile
auf der Herzstation liegt. Als er mich sieht, sagt er: , Oh, dieser Pfleger weill, wo mein
Zahnersatz ist.“ Das Uberraschte mich unglaublich. Dann erklart er mir: ,, Sie waren dabei als
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ich ins Krankenhaus eingeliefert wurde, und Sie haben meinen Zahnersatz aus meinem Mund
genommen und auf diesen Wagen gelegt, darauf waren all diese Flaschen und da war diese
Schiebeschublade darunter, und da haben Sie sie hingelegt “. Besonders erstaunt war ich, weil
ich mich daran erinnerte, dass dies geschah, als der Mann im tiefen Koma lag und gerade eine
Reanimation erhielt. Es schien, als habe sich der Mann im Bett liegen sehen, und von oben
zugeschaut, wie Schwestern und Arzte mit seiner Wiederbelebung beschéftigt waren. Er konnte
auch den kleinen Raum, in dem er reanimiert worden war (wo er im Koma eingeliefert wurde
und im Koma weggebracht wurde) richtig und detailliert beschreiben sowie das Aussehen der
Anwesenden wie auch mich selbst. ”

Aus ersichtlichen Griinden zdgern die meisten Wissenschaftler, die Mdoglichkeit einer
realitatsgetreuen Wahrnehmung von einer Position auerhalb und tiber dem leblosen Korper zu
akzeptieren, da dies der entscheidende Beweis dafir sein konnte, dass wahrend einer
voriibergehenden Phase, in der das Gehirn nicht funktioniert, eine bewusste Wahrnehmung
aullerhalb des Korpers maoglich ist, und sie weisen diese Wahrnehmungen einfach als
Anekdoten ab. Diese Wissenschaftler wollen "objektivere” Beweise haben, und natirlich
werden die meisten NTE-Forscher zustimmen. Aus diesem Grund wurden in
Reanimationsrdumen, auf Koronarstationen und auf Intensivstationen versteckte Zeichen oder
Blickziele in Deckennahe angebracht. Diese versteckten vom Bett aus nicht sichtbaren Zeichen
konnen fiir einen objektiven Beweis fir die wahrheitsgetreue (veridikale) Wahrnehmung
sorgen, wenn Patienten wahrend eines Herzstillstands nicht allein die Details ihrer Reanimation
aus einer Position auBerhalb und tber ihrem leblosen Kérper wahrend ihrer CPR wahrnehmen
(was durch Arzte, Krankenschwestern und Angehorige bestatigt werden kann), sondern auch
diese versteckten Zeichen beschreiben.

Aber bis jetzt gab es keinen veroffentlichten Fall, in dem Patienten wéahrend der CPR dieses
versteckte Zeichen ,,gesehen® haben, obwohl sie realitatsgetreue Details ihrer Reanimation
wahrgenommen hatten, die ihnen so zuvor unbekannt gewesen waren'??, Kénnte es eine
plausible Erklarung geben, warum es unmaoglich ist die bei einer AKE erlebte Wahrnehmung
wahrend der Reanimation mit Hilfe von versteckten Zeichen zu ,,beweisen‘ zu wollen? Dieser
Mangel an »objektiven Beweisen* konnte durch eine sogenannte
,Unaufmerksamkeitsblindheit verursacht sein, auch als , Wahrnehmungsblindheit*123124
bekannt. Dies bezeichnet das Phdnomen, Dinge nicht wahrnehmen zu kénnen, obwohl sie klar
im Sichtfeld liegen. Dies kann darauf zurtickzufuhren sein, dass ein innerer Bezug zu dem nicht
gesehenen Objekt fehlt oder dadurch, dass der mentale Fokus oder die Aufmerksamkeit ablenkt
sind. Diese Unaufmerksamkeitsblindheit stellt das Unvermdégen dar, ein vollstdndig sichtbares,
jedoch unerwartetes Objekt zu bemerken, weil die Aufmerksamkeit gerade auf eine andere
Aufgabe, ein anderes Ereignis oder Objekt gerichtet ist und der Mensch nur eine begrenzte
Aufmerksamkeits- und Absichtskapazitét hat, was deshalb die Menge der in jedem Moment zu
verarbeitenden Informationen begrenzt!?12, Nur wenn wir uns mit Absicht entscheiden
worauf wir die Aufmerksamkeit richten wollen, werden wir das Ereignis oder den Gegenstand
bewusst wahrnehmen auf den wir uns konzentrieren. Studien zur Unaufmerksamkeitsblindheit
zeigen, dass Menschen daran scheitern, wenn sie berichten sollen, dass sie ein unerwartetes
Ding bemerkt haben'?’. Beweise fiir Unaufmerksamkeitsblindheit stammen hauptséchlich aus
relativ einfachen Laboraufgaben®?®, aber es gibt wahrscheinlich viele alltagliche Beispiele fiir
dieses Ph&nomen. Bezeichnenderweise wird bei Schilderungen eines Autounfalls haufig die
Behauptung der Fahrer erwahnt, dass sie das andere Fahrzeug zwar ,,gesehen, aber nicht
bewusst wahrgenommen® haben. Jingste Erkenntnisse deuten darauf hin, dass zum Beispiel
das Telefonieren mit einem Mobiltelefon die Wahrscheinlichkeit dramatisch erhoht ein
unerwartetes Objekt zu tibersehen!?,

Basierend auf den vielen bestéatigten Fallen von realitatsgetreuer Wahrnehmung aus einer
Position auBerhalb und tber dem Korper wéhrend der NTE scheint es offensichtlich, dass die
Wahrnehmung wahrend der AKE tatsachlich auftreten kann und dass das Verfehlen eines
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versteckten Ziels wahrend der AKE das Ergebnis eines Mangels an Hinwendung und
Aufmerksamkeit fur dieses unerwartete versteckte Objekt sein muss, weil Patienten zu
Uberrascht davon sind, wenn sie die Reanimation des eigenen leblosen Kdrpers wéhrend ihres
Herzstillstands oder bei einer Operation von oben "sehen™.

1. B. Lebensrickblick. Wahrend einer holographischen Lebensriickschau spiren die
Probanden die Présenz von allem und erleben nicht nur jede Handlung, sondern auch erneut
jeden Gedanken aus ihrem Leben und erkennen, dass sie in der Vergangenheit auf irgendeine
Weise immer eng mit anderen verbunden waren. Alles je Getane und Gedachte scheint
bedeutsam und ist gespeichert. Die Erinnerungen, Empfindungen und das Bewusstseins einer
anderen Person wahrnehmend, erfahren sie die Konsequenzen ihrer Gedanken, Worte und
Handlungen genau in dem Moment der Vergangenheit, in dem sie flir diese andere Person
stattfanden (mentale VVerbundenheit oder Verschrdnkung). Jetzt begreifen sie, was in manchen
Religionen und Kulturen als das kosmische Gesetz bekannt ist, dass alles, was man anderen
antut, letztendlich auf einen selbst zurtickfallt. Patienten tberschauen ihr ganzes Leben mit
einem Blick; Zeit und Raum scheinen wahrend einer solchen Erfahrung nicht zu existieren
(,,Nichtlokalitdt*). Sie werden instantan dorthin gebracht, worauf ihre Konzentration sich
richtet, und kénnen stundenlang tiber den Inhalt des Lebensriickblicks sprechen, auch wenn die
Reanimation nur Minuten andauerte'®: | Mein ganzes Leben bis zur Gegenwart schien mir als
eine Art panoramaartiger, dreidimensionaler Rickblick, und jedes Ereignis schien von einem
Bewusstsein flr Gut oder Bose oder von einer Einsicht in Ursache oder Wirkung begleitet zu
sein. Ich habe alles nicht nur aus meiner eigenen Sicht wahrgenommen, sondern kannte auch
die Gedanken aller an diesem Ereignis Beteiligten, als waren ihre Gedanken in mir drin. Das
bedeutete, dass ich nicht nur wahrnahm, was ich getan oder gedacht hatte, sondern auch, wie
es andere beeinflusst hatte, als ob ich die Dinge mit allsehenden Augen durchschauen wirde.
Wie es also scheint, werden selbst Gedanken offenbar nicht ausgeldscht. Und die ganze Zeit
wahrend des Rickblicks wurde die Bedeutung der Liebe hervorgehoben. Rickblickend kann ich
nicht sagen, wie lange dieser Lebensrickblick und Lebenseinblick gedauert hat, es mag lange
gedauert haben, denn jedes Thema kam zur Sprache, aber gleichzeitig schien es nur ein
Bruchteil einer Sekunde zu sein, weil ich alles im gleichen Augenblick wahrnahm. Zeit und
Entfernung schienen nicht zu existieren. Ich war an allen Orten gleichzeitig, und manchmal
wurde Aufmerksamkeit auf etwas gelenkt, und dann war ich dort sofort prdsent.

1. C. Vorschau. Patienten kdnnen auch eine Vorschau oder einen Flash-Forward erleben.
Die Menschen haben das Gefiihl, als ob sie einen Teil des zukinftigen Lebens sehen koénnten,
in dem sowohl Zukunftsbilder aus personlichen Lebensereignissen vorkommen als auch
allgemeinere Bilder aus der Zukunft. Und wieder scheint es, als ob Zeit und Raum wéhrend
dieser Vorschau nicht existieren (,,Nichtlokalitdt*). Die Berichte iiber die nachweisbaren
zukinftigen Ereignisse werfen unweigerlich Fragen nach der Willensfreiheit auf und inwieweit
Menschen ihre Zukunft selbst bestimmen konnen®': ... und blitzschnell sah ich den Rest
meines Lebens. Ich konnte einen groRen Teil meines zukiinftigen Lebens tberblicken; auf meine
Kinder aufzupassen; die Krankheit meiner Frau; alles, was mir passieren wirde, sowohl am
Arbeitsplatz als auch auBerhalb. Ich berblickte alles vollkommen. Ich sah den Tod meiner
Frau und das Sterben meiner Mutter vorher. Alles was ich damals vorhergesehen habe, habe
ich eines Tages aufgeschrieben: Uber die Jahre konnte ich alles abhaken. Ich sah zum Beispiel
meine Frau auf ihrem Sterbebett, umhillt von einem weillen Schal, der genauso aussah, wie
der den sie kurz vor ihrem Tod von einer Freundin geschenkt bekommen hatte ... "

1. D. Bewusste Ruickkehr in den Kdrper. Manche Patienten kdnnen beschreiben, wie sie
bewusst in ihren Korper zuriickgekehrt sind, meist durch den oben durch den Kopf, nachdem
sie begriffen hatten, dass ,,es noch nicht ihre Zeit war* oder ,,sie noch eine Aufgabe zu erfiillen
hatten®. Diese bewusste Rickkehr in den Korper wird als etwas sehr Bedrtickendes erlebt. Sie
kommen in ihrem Korper zu Bewusstsein und empfinden sich ,eingesperrt in ihrem
beschadigten Korper, weil es ja eine Ruckkehr zu all den Schmerzen und Beschréankungen ihrer
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Krankheit bedeutet!®?: |, Und als ich in meinem Kérper das Bewusstsein wiedererlangte, war es
so schrecklich, alles so schrecklich ... das Erlebnis vorher war so schon, ich wéare am liebsten
nie zurtickgekommen, ich wollte da bleiben .... und dennoch bin ich zuriickgekommen. Und von
diesem Moment an war es eine tberaus schwierige Erfahrung, mein Leben wieder in meinem
KOrper zu leben, mit all den Einschrinkungen, die ich in dieser Zeit verspiirte.

Die gestorte Hirnfunktion

In den ndchsten Absdtzen werde ich mich auf Erfahrungen mit nichtlokalem Bewusstsein
wéhrend einer Periode beziehen, in der das Gehirn gestort ist, wie es bei Patienten im Koma,
wahrend der Vollnarkose und bei terminaler Klarheit auftritt.

2. Wahrend eines Komas:

Im Koma ist ein Patient nicht ansprechbar und kann nicht aufwachen, selbst wenn man
stimuliert. Koma ist ein Zustand ersichtlicher Bewusstlosigkeit aufgrund einer schweren
Hirnverletzung, wie einer Hirnblutung oder eines Hirninfarkts, wegen einer komplizierten CPR,
eines Hirntraumas (Verkehrsunfall), einer Hirninfektion oder einer Intoxikation. Bewusste
Erfahrungen sollten nach heutigem Stand der Wissenschaft nicht mdglich sein. Hier folgt
jedoch der Bericht Uber eine bewusste Erfahrung wahrend eines Komas (personliche
Mitteilung)®®%. |, Wihrend sie ohne erkennbare Gehirnaktivitit in einem tiefen Koma lag,
flhrten ihr Spezialist und ihr Ehemann ein Gesprach an ihrem Bett. Der Neurologe sagte
voraus, dass seine Patientin flir den Rest ihres Lebens wie ,,eine Zimmerpflanze* sein wiirde,
und bat den Ehemann, in Erwagung zu ziehen, sie von den Geraten (Sauerstoff, Medikamente)
abzukoppeln, die sie am Leben hielten. Der Ehemann hoffte immer noch auf eine Genesung,
also wurde sie am Beatmungsgerét belassen. Einige Monate spater wachte die Frau trotz der
disteren Prognose auf. Es stellte sich heraus, dass sie die meiste Zeit ihres Komas mithdren
konnte und das Gesprach zwischen dem Arzt und ihrem Ehemann Uber passive Sterbehilfe
mitgehort hatte! Sie sagte, wie schrecklich das gewesen sei und dass sie, wahrend sie versucht
hatte zu schreien dass sie noch da sei, dass sie leben wolle, mit ihrem Mann und ihren Kindern
zusammen sein wolle, sie tiber ihr mogliches Ableben diskutierten .

3. 3. Wéhrend einer Vollnarkose:

In Studien an Patienten in Vollnarkose zeigen neurologische Bildgebungsverfahren wie die
funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) oder die Erfassung der elektrischen
Aktivitat des Gehirns (EEG) einen Funktionsverlust fast aller wichtigen Hirngewebe, da die
Verbindungen im Gehirn getrennt wurden und keine Informationen zwischen neuronalen
Zentren mehr ausgetauscht werden?#1%, Bewusste Erfahrungen sollten nach diesen Studien
also nicht maglich sein®3®: | Nein, ich hatte noch nie von Nahtoderfahrungen gehért, und ich
hatte nie ein Interesse an paranormalen Phanomenen oder etwas @hnlichem. Dann geschah es,
dass ich plétzlich wahrnahm wie ich mitten Gber dem Operationstisch schwebte und das
Treiben unten um den Korper eines Menschen beobachtete. Bald dammerte mir, dass dies mein
eigener Korper war. Also schwebte ich hinltber, tUber die OP-Lampe, durch die ich
hindurchsehen konnte. Ich horte auch alles, was gesagt wurde: "Beeil dich, du verdammter
Bastard”, war eines der Dinge, an die ich mich erinnere, die sie riefen. Und noch
merkwdrdiger: Ich horte sie nicht nur reden, sondern konnte auch die Gedanken aller im Raum
lesen, so kam es mir zumindest vor. Es war alles ziemlich eng, wie ich spater erfuhr, denn es
dauerte viereinhalb Minuten um mein stehengebliebenes Herz wieder in Schwung zu bringen.
In der Regel fuhrt Sauerstoffmangel nach drei bis dreieinhalb Minuten zu Hirnschéaden. Ich
horte den auch Arzt sagen, dass er mich fiir tot hielt. Spater bestatigte er, dass er dies gesagt
hatte, und er war erstaunt zu erfahren, dass ich es gehort hatte. Ich sagte ihnen auch, dass sie
wahrend der Operation auf ihre Sprache achten sollten.
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4. Terminale Luziditat, oder Geistesklarheit:

Dies bezeichnet die unerwartete Rickkehr geistiger Klarheit und des Gedéchtnisses bei
Patienten mit schweren neurologischen Stérungen kurz vor dem Tod, wie etwa im Endstadium
der Alzheimer-Krankheit’®”. Diese Patienten werden plotzlich wieder klar, erkennen
Familienmitglieder und Kinder, nennen sie beim Namen, danken ihnen und dann sterben sie.
Terminale (oder paradoxe) Geistesklarheit kann nicht so einfach durch normale neurologische
Prozesse erkléart werden, da sie von Patienten berichtet wird, die seit vielen Jahren an schwerer
Alzheimer-Krankheit leiden, die mdglicherweise nicht ansprechbar sind oder seit Tagen im
Koma liegen. Denn bei diesen Patienten muss die Gehirnfunktion ja stark beeintrachtigt sein.
In einer Stichprobe von 49 Féllen, viele davon mit schwerer Demenz, traten 43 Prozent der
terminalen Klarheitsepisoden innerhalb des letzten Lebenstages auf und 41 Prozent innerhalb
von zwei bis sieben Tagen vor dem Tod**313%°: | Davids Kopfwar buchstiblich mit Lungenkrebs
vollgestopft. Als sein orthopéadischer Chirurg wurde ich gerufen, um mich um seine Huft- und
Beckenknochen zu kiimmern, die durch wachsende Metastasen gebrochen waren. Seine
scheinbare Nonchalance in Bezug auf Schmerzen und die Operation hatte ihre Ursache
eindeutig in der Besorgnis um seine schone, junge Familie - seine Frau Carol, eine
Krankenschwester und seine drei Kinder, die jede Nacht da waren. Er konnte diese sorglose
Scharade jedoch die nachsten zwei Wochen nicht aufrechterhalten, denn seine Rede wurde erst
undeutlich und dann zusammenhangslos. Er horte auf zu sprechen, dann horte er auf sich zu
bewegen. Als die Arzte seinen Kopf erneut scannten, war kaum noch Gehirn Ubrig. Der
Gehirnapparat war fast verschwunden, ersetzt durch Klumpen von willkirlich wachsendem
grauem Zeug. Verschwunden mit diesem Apparat schien auch David. Kein Ausdruck, keine
Reaktion auf alles, was wir mit ihm anstellten. Soweit ich das beurteilen konnte, war er einfach
nicht da. Besonders schlimm stand es an jenem Freitag in diesem Zimmer als ich meine
Abendrunde machte. Die Familie war da, alle mit traurigen, weinenden Gesichtern. Seine
Atemzilige waren gequalt geworden — die Art von schluckender Atembewegung, die dem Tod
unmittelbar vorausgeht. Ich wusste, dass Carol das gesehen hatte und wusste, was es bedeutete.
Als ich am nachsten Morgen das Zimmer Uberprufte strémte die Sonne herein. Das Bett stand
auf Brusthohe, bezogen und leer, mit sauberen, frischen Laken tber der Vinylmatratze. Als ich
mich zum Gehen umdrehte, wurde ich von einer Krankenschwester aufgehalten, einer alteren
irischen Dame mit traurigem Gesichtsausdruck. Sie hatte sich die letzte Nacht um David
gekiimmert. ,, Er ist aufgewacht, verstehen Sie, Doktor — kurz nachdem Sie gegangen waren —
und hat sich von ihnen allen verabschiedet. So wie ich jetzt hier mit Ihnen rede. Wie durch ein
Wunder. Er sprach mit ihnen und tatschelte sie und lachelte ungefahr flinf Minuten lang. Dann
verlieR er sie wieder und verstarb zu dieser Stunde “. Aber es war nicht Davids Gehirn, das ihn
an diesem Freitag zum Abschied weckte. Sein Gehirn war bereits zerstort. In der Tat hatten die
Metastasen ja das allermeiste Hirngewebe ersetzt. *

Weitere Erfahrungen bei nichtlokalem Bewusstsein

In den nédchsten Absdtzen mochte ich andere Aspekte des nichtlokalen Bewusstseins
diskutieren, wie nichtlokalen Informationsaustausch, nichtlokale Verschrankung, wie sie sich
in nichtlokaler Wahrnehmung widerspiegelt, geniale Einsichten, Savants und nichtlokale
Storungen, was nichtlokale Heilung, Neuroplastizitat, einschlie3lich Placebo, Achtsamkeit und
kognitive Therapie, Meditation und nichtlokale Wirkung auf ,,tote* Materie umfasst.

1. Nichtlokaler Informationsaustausch:
Mentale VVerbundenheit mit den informativen Feldern des nichtlokalen Bewusstseins erkléart
auch eine erweiterte Intuition, wie Hellsehen, Hellhorigkeit, prognostische Traume,
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Vorahnungen und Visionen. Wie bereits erwéhnt, kdnnen die meisten Menschen oft zu ihrem
eigenen Erstaunen und ihrer Verwirrung nach einer NTE eine solche erweiterte intuitive
Sensibilitat bei sich beobachten, was bedeutet, dass sie Zugang zu nichtlokaler Information
haben, die weder von unseren Sinnen noch von unserem Kdrper empfangen wird. Vermutlich
wird die funktionelle Empfangsfahigkeit des Gehirns/Kérpers als Folge einer NTE dauerhaft
gesteigert, vergleichbar einem Radio, das nicht nur Kanal 1, das eigene personliche
Bewusstsein empféngt, sondern gleichzeitig Kanal 2, 3 und 4, die Bewusstseinsfelder anderer.
William James (1842-1910) nannte es eine niedrigere personliche ,,Bewusstseinsschwelle**, 140
Diese erweiterte Intuition basiert auf der mentalen Verbundenheit mit dem Bewusstsein anderer
und ist unabhangig von Zeit und Entfernung. Es kann ein inneres Wissen uber zukunftige
Ereignisse beinalten, prognostische ,, Traume®, das Spiiren eines eingehenden Telefonanrufs,
das Bewusstsein des Schmerzes oder der Krankheit anderer Menschen oder sogar das Gefihl,
zu wissen, wann jemand sterben wird — was sich normalerweise als zutreffend erweist!!. Dieser
nichtlokale Informationsaustausch konnte vielleicht durch ein quanteninformations-
holographisches Modell aus Gehirn-Bewusstsein-Universum-Interaktionen erklart werden4,

2. Nichtlokale Wahrnehmung:

Nichtlokale Verschrankung scheint sich in der nichtlokalen Wahrnehmung (Remote Viewing)
zu zeigen, d. h. der Féhigkeit eines Individuums, wahrnehmungs- und lokal bezogene
Informationen zu erlangen, die aufgrund der Abschirmwirkung von Raum und Zeit flir unsere
Sinnesorgane nicht zuganglich sein sollten, und die gleichwohl von der Wissenschaft bewertet
objektiv werden kann'43, Der Schliissel zu einem hohen Wirkungsgrad liegt in der Fahigkeit
eine absichtsvolle fokussierte Bewusstheit zu erlangen und aufrechtzuerhalten, und Meditation
ist fir die meisten Menschen der beste Weg, dies zu tun. Es wurden viele Studien mit
herausragenden und (berzeugenden Ergebnissen durchgefiihrt, zum Beispiel am Stanford
Research Institute, in CIA-Programmen, am Princeton Engineering Anomalies Research
Laboratory (PEAR) und von The Alexandria Project!*4. Diese Studien fiihrten zur Entdeckung
von archdologischen Stétten auf der ganzen Welt, sowohl zu Lande als auch zu Wasser, sowie
zur Aufklarung von Verbrechen, historischen Rekonstruktionen und zur Lokalisierung
naturlicher Ressourcen. Sogar das Innere von Geb&uden und der Inhalt verschlossener
Aktenschranke oder Staatsgeheimnisse konnten beschrieben werden, und einer der jingsten
Remote-Viewing Erfolge war die Entdeckung des Verstecks von Saddam Hussein dank
detaillierter Beschreibungen des mutmaflichen Ortes.

3. Geniale Einblicke:

Woher kommen ploétzliche wissenschaftliche Erkenntnisse? Wie gelangen radikal neue
Erkenntnisse ins Bewusstsein? Wir wissen, dass Einsteins Relativitatstheorie wie eine
Offenbarung zu thm kam. Eine plotzliche ,,Gehirnwelle* inspirierte den russischen Chemiker
Mendelejew (1834-1907), das Periodensystem zu erstellen, in dem die chemischen Elemente
nach Atommassen aufgelistet sind. Was sind die Urspriinge der Inspiration bei Schriftstellern,
Malern und anderen Kunstlern? Wie konnte jemand wie Mozart in so jungen Jahren seine
schénen Kompositionen schreiben? Mozart sagte, ebenso wie Brahms, er habe die Musik in
seinem Kopf gehort und masse sie nur transkribieren, was es ihm ermdglichte, seine brillante
Musik in auffallend kurzer Zeit in nahezu perfekter Notation zu Papier zu bringen®. Diese
Inspiration, Kreativitdt und pl6tzliche wissenschaftliche Erkenntnisse kdnnen durch
(unbewussten) Kontakt mit Aspekten des nichtlokalen Bewusstseins erklart werden#®. Ebenso
kann eine NTE den Menschen das Gefuhl geben, mit einer gewaltigen Weisheits- und
Wissensquelle in Kontakt gewesen zu sein, etwa einer neuen Einsicht in die Quantenphysik
oder dem Verstandnis vom Sinn des Lebens, auch wenn sie sich spéter zuriick in ihrem Korper
meist nicht mehr daran erinnern kénnen. Eine Patientin erzahlte mir Folgendes: ,, Ich hatte das
Gefihl, den Grund und die Bedeutung von allem verstehen zu kdnnen. Es war, als ob ich dachte:



28

“Jetzt verstehe ich. Jetzt verstehe ich.' Aber als ich aufwachte, konnte ich mich nicht an die
Antwort erinnern.

4. Savants:

Savants besitzen oft Wissen, das sie sich unmoglich durch Erfahrung oder Lernen hatten
aneignen konnen. Obwohl Savants oft geistig oder im ihrem Sozialverhalten beeintrachtigt sind,
besitzen sie haufig erstaunliche kreative und intuitive F&higkeiten unbekannten Ursprungs in
Bereichen wie Mathematik, Kunst oder Musik!4’. Savants sind unausgebildet und nicht
ausbildungsfahig, Analphabeten und nicht erziehbar, dennoch haben sie Zugang zu einem
speziellen Wissensgebiet. Die Antworten kommen von ihnen, aber sie wissen nicht, woher sie
das wissen'*®149 Viele Kliniker haben berichtet, dass Savants in der Lage sind, nichtlokale
Informationen auszutauschen, wie Prikognition, Telepathie oder Hellhérigkeit™®. Um die
ziemlich erstaunlichen Féahigkeiten von Savants zu verstehen, mussen wir uns die Beziehung
zwischen Bewusstsein und Erinnerungen mit dem Gehirn ins Bewusstsein zu rufen als
Schnittstelle zu nichtlokalem Bewusstsein und nicht als Produzent von Bewusstsein. Bei
Savants scheint die ,,Schwelle zum Bewusstsein® dauerhaft abgesenkt zu sein.

5. Nichtlokale Stérung:

Dies meint die Wirkung des nichtlokalen Bewusstseins auf die Materie. Wir alle wissen aus
unserer taglichen Erfahrung, dass der Geist einen offensichtlichen Einfluss auf unseren Korper
haben kann; Angst oder sexuelle Erregung kdnnen beispielsweise unwiderlegbare korperliche
Reaktionen auslosen. Aber es gibt noch mehr Beispiele fiir nichtlokalen Einfluss auf unseren
Korper und unser Gehirn.

(5 A) Nichtlokale Heilung, oder Heilung aus der Ferne. Studien zu therapeutischen Absichten
haben objektive Veranderungen in fMRT-Scans gefunden, mit Korrelationen zwischen der
Fernabsicht und der Gehirnfunktion bei den Empfangern. Die Personen wurden in fMRT-
Geréte platziert, und wahrend sie dort lagen und tberwacht wurden, Ubermittelten Heiler aus
der Ferne ihre therapeutische Absicht in Abstdnden von zwei Minuten, ausgewahlt durch
Zufallszahlengeneratoren. Nur zu den Zeitpunkten, in denen die therapeutische Absicht
geschah, zeigten die Gehirne der Empféanger ein verandertes Verhalten. Es wurden signifikante
Unterschiede zwischen Experiment (Ubermittlung) und Kontrolle (keine Ubermittlung)
gefunden. Zu den wahrend der experimentellen Verfahren aktivierten Bereichen gehorten der
vordere und mittlere Bereich des Cingulum, der Precuneus und der Frontalbereich. Es wurde
der Schluss gezogen, dass Anweisungen an einen Heiler, eine absichtliche Verbindung mit einer
sensorisch isolierten Person herzustellen, mit Veranderungen der Gehirnfunktion dieser Person
korreliert werden konnen?®t,

Zu ihrer Uberraschung und Bestiirzung stellen viele Menschen, die eine NTE hatten, oft fest,
dass sie in der Lage sind, andere Menschen zu heilen, wie Jane Katra und Joyce Hawks
ausfiihrlich in ihren Biichern 1521%3peschreiben. Sie haben jetzt, wie viele andere mit einer NTE,
das innere Gefuhl, dass ihr Korper zu einem Empféanger und Sender fiir universelle (nicht
lokale) Heilenergie geworden ist.

(5 B) Neuroplastizitat: Der Geist kann das Gehirn verdndern, was ,,Geist iiber Materie*
bedeutet. Viele Studien haben gezeigt, dass der menschliche Geist die Funktion und den Aufbau
des Gehirns verédndern kann: Unter dem Einfluss von Achtsamkeit, Emotionen, Erwartungen,
aktiven Denkprozessen sowie korperlichen Aktivitaten verandern sich die neuronalen Netze
und die elektromagnetische Aktivitat des Gehirns standig. Wie lasst sich diese Veranderung
wissenschaftlich erklaren, wenn Bewusstsein, wie allgemein angenommen, nur eine
Nebenwirkung eines funktionierenden Gehirns ist oder wenn Bewusstsein nur als ,,Illusion*
definiert wird?

Im Laufe des Lebens findet in der GroBhirnrinde ein standiger Anpassungsprozess statt, da
unsere geistigen, intellektuellen und korperlichen Aktivitaten sowohl die Anzahl als auch den
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Ort der Synapsen beeinflussen, also den Verbindungen zwischen Neuronen. Dieser Prozess der
fortwéhrenden Anpassung wird Neuroplastizitat genannt. In jungen Jahren, bis zu etwa vier
Jahren, ist das Gehirn bemerkenswert plastisch. Es gibt Hinweise darauf, dass wéhrend dieser
Phase maximaler Plastizitat jede Sekunde einige Hunderttausend Synapsen verloren gehen und
regeneriert werden'®. Ein extremes Beispiel fiir Neuroplastizitat stellt der Fall eines
dreijdhrigen Mé&dchens dar, dessen linke Gehirnhélfte chirurgisch entfernt werden musste
wegen einer schwerwiegenden chronischen Enzephalitis mit Symptomen einer hartnackigen
Epilepsie. Siehe Abbildung 3. Wirden Erwachsene sich einer solchen Intervention
unterziehen, wéren die Folgen katastrophal: Die Patienten kdnnten keine Sprache sprechen oder
verstehen, wéren auf der rechten Seite gelahmt und wirden auf einem Auge das Augenlicht
verlieren. Aber ein Jahr nach ihrer Operation zeigte dieses Méadchen fast keine Symptome mehr.
Die einseitige L&hmung war so gut wie weg und sie konnte klar denken. Sie entwickelt sich
jetzt normal, spricht zwei Sprachen flieBend, rennt und springt herum und ist gut in der
Schule®>1%,

*

Abbildung 3: dreijahriges Médchen

it einem halben Gehirn

Die einzig mogliche Erklarung fir diese bemerkenswerte Anpassungsfahigkeit ist, dass die
durch die Plastizitit geschmiedeten neuen Verbindungen es ermdglichten, alle
Gehirnfunktionen von der verbleibenden rechten Gehirnhélfte zu Gibernehmen. Das Mdadchen
kann mit nur einem halben Gehirn genauso viel machen wie andere Menschen mit beiden
Halften. Mit Ubung und dem Willen zur Besserung konnte sie ihr Gehirn komplett
umprogrammieren, denn mit nur einem halben Gehirn hatte sie die gleichen Fahigkeiten
zurlickgewonnen wie Menschen mit einem normal funktionierenden Gehirn.

- 5B 1: Placebo:
Mehrere wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass der Geist die Gehirnfunktion und sogar
die Gehirnstruktur in erheblichem Male beeinflussen oder bestimmen kann. In einer Studie zur
kognitiven Verhaltenstherapie und Behandlung mit Placebo bei Depressionen fanden fMRT-
Studien und PET-Scans eine dauerhafte Veranderung der Aktivitatsverteilung in bestimmten
Regionen des Gehirns'®. Die Gehirnscans von depressiven Patienten, die eine
Placebobehandlung erhielten, zeigten neurologische Verbesserungen in bestimmten Teilen des
Gehirns, die mit denen identisch waren, die bei depressiven Patienten beobachtet wurden, die
eine kognitive Therapie oder Antidepressiva erhielten. Der bloRe Gedanke an eine angemessene
Behandlung loste bei den depressiven Patienten in der Placebo-Gruppe eine Kklare
objektivierbare Veranderung in der Gehirnfunktion aus. Der Placeboeffekt wurde nicht nur bei
Patienten mit Depression untersucht, sondern auch bei Patienten mit Morbus Parkinson, bei der
Verabreichung von Schmerzreizen und der Messung von Verdnderungen einer
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Immunantwort'*8%°, In all diesen Studien erzeugten die durch den Placebo-Effekt getriggerten
verdnderten Erwartungen sowohl in Korper als auch Gehirn nachweislich unterschiedliche
Antwortmuster. Placebobehandlung und positive Schmerzmanipulation wirkten sich dank der
Ausschittung von Endorphin-ghnlichen Substanzen glnstig auf einige Hirnzentren aus,
wéhrend das fMRT eine erhdhte Aktivitat im prafrontalen Kortex zeigte bedingt durch die
erhohte Erwartung und verénderte Aufmerksamkeitsprozesse. Bei Parkinson-Patienten, die
eine Placebo-Behandlung erhielten, setzten bestimmte Gehirnzentren mehr Dopamin frei, was
die Muskelsteifheit signifikant reduzierte.

- 5 B 2: Achtsamkeit und kognitive Therapie:

Eine kognitive Verhaltenstherapie kann die gleiche Wirkung haben wie ein Placebo. Bei
Patienten mit Zwangsstérungen flhrte man umfangreiche neurologische Untersuchungen
durch, und mit Hilfe von PET-Scans wurden auch Anomalien in einigen Gehirnschaltkreisen
festgestellt. Eine intensive kognitive Verhaltenstherapie, die diesen Patienten beibrachte die
positive Kraft des Geistes zu nutzen um abnormale Zwangsgedanken zu andern, fuhrte zu einer
subjektiven und objektiven Verbesserung der klinischen Symptome, wobei ein erneuter
Gehirnscan klare neurologische Verbesserungen zeigte®°. Eine neue praktische Anwendung ist
die Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), eine achtsamkeitsbasierte kognitive
Therapie fr Patienten mit Depressionen, Stress, Angst (Phobie), Schmerzen und kdrperlichen
Beschwerden wie z. B. Psoriasis. Eine Kombination aus kognitiver Therapie und Meditation
mit ,,Achtsamkeit® fiihrt zu deutlichen klinischen Verbesserungen und im fMRT finden sich
deutliche Veranderungen, insbesondere im préafrontalen Kortex'®!. Diese kognitiven
therapeutischen Verdnderungen scheinen das Ergebnis der Neuroplastizitat zu sein. MBCT
starkte auch die Immunfunktion dieser Patienten nach einer Grippeimpfung®2. Die Forschung
hat auch gezeigt, dass wenn die Erwartungen einer Person absichtlich (durch Stimulation oder
Selbstregulation) oder unbeabsichtigt (durch Placebo) manipuliert werden, daraus nicht nur ein
positiver Einfluss auf das (subjektive) Wohlbefinden und eine (objektive) Symptomreduktion
resultiert, sondern auch eine tatsachliche biologische (strukturelle) Verédnderung des Gehirns
bewirkt wird®®3,

- 5 B 3: Meditation:

Wahrend der Meditation konnen Menschen eine transzendente, transpersonale
Bewusstseinsebene erfahren, die als ein Aspekt des nichtlokalen Bewusstseins angesehen
werden kann, und Meditation erzeugt auch voribergehende und dauerhafte Veranderungen der
Gehirnfunktion. Eine Studie zeigte, dass das quantitative EEG (oder QEEG) von meditierenden
Freiwilligen mehr Gammawellen aufwies, wahrend das EEG von meditierenden buddhistischen
Monchen, die Zehntausende von Stunden mit Meditation verbracht haben, eine viel hohere
Gammaaktivitat aufwies (25-42 Hz.), insbesondere frontoparietal (Stirn und Seiten des
Kopfes), die nicht verschwanden, nachdem die Mdnche mit der Meditation beendet hatten'®*,
Die Ergebnisse dieser Studien weisen ebenso eine akute Veranderung wéhrend der Meditation
auf wie auch eine dauerhafte Veradnderung der Gehirnaktivitat aufgrund der Neuroplastizitat
hin, herausgebildet in vielen Jahren Meditation. Bewusstsein kann also die anatomische
Struktur und die damit verbundene Funktion des Gehirns verandern.

(5 C) Nichtlokale Wirkung auf ,,tote* Materie:

Gibt es aber auch wissenschaftliche Belege daftir, dass Bewusstsein durch nichtlokale Prozesse
auf ,.,tote* Materie einwirkt? Dazu verwendet man ein quantenmechanisches Modell, um viele
sorgféltig erforschte und gut dokumentierte Phanomene von nichtlokal verbundenem
Bewusstsein zu erkldren, sowohl zwischen Menschen als auch zwischen Bewusstsein und
Materie®®. Auf die gleiche Weise ist der kausale Einfluss des Bewusstseins auf Materie,
basierend auf quantenphysikalischen Theorien, ausfiihrlich beschrieben worden'®®. Radin
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ebenso wie Goswani verwenden das Konzept, dass Bewusstsein nichtlokal ist, was fir die
Erklarung dieser Art auRergewdhnlicher Phdnomene wesentlich zu sein scheint. Ein markantes
Beispiel fur einen solchen nichtlokalen Effekt des Bewusstseins auf Materie ist das globale
Bewusstseinsprojekt (Global Consciousness Project), das urspringlich im Princeton
Engineering Anomalies Research Lab der Princeton University ins Leben gerufen wurde und
jetzt von Roger Nelson geleitet wird. Daten werden kontinuierlich von einem globalen
Netzwerk von physikalischen Zufallszahlengeneratoren (RNGs) gesammelt, die sich zu jeder
Zeit an bis zu 70 Host-Standorten auf der ganzen Welt befinden. Wenn ein auBerordentliches
Ereignis die Emotionen von Millionen von Menschenmiteinander verbindet, wird das Netzwerk
der RNGs subtil strukturiert, wie bei den Terroranschldgen vom 11. September oder dem Tod
von Diana. Sie berechnen eine Wahrscheinlichkeit von eins zu einer Billion, dass der Effekt auf
das Ereignis zurtickzufiihren ist!®’,

Beispiele fur (meist unerwarteten) Kontakt mit dem Bewusstsein
verstorbener Angehoriger

Beispiele fir die Erfahrung einer Bewusstseinserweiterung durch den (meist unerwarteten)
Kontakt mit dem Bewusstsein verstorbener Verwandter kurz vor, wéhrend oder nach dem Tod
stitzen auch die Annahme, dass es nach dem Tod des Korpers eine Bewusstseinskontinuitat
geben muss. Aber Uberraschenderweise haben viele Menschen heutzutage noch nie von NTEs
oder Nach-Tod Kontakte (After-Death Communication oder ADC) gehort und ,,glauben‘ daher
immer noch, dass der Tod das Ende unserer Existenz und das Ende unseres Bewusstseins ist.
Die Leute haben Angst, dass mit dem Tod alles zu Ende geht. Bemerkenswerterweise glaubten
in einer kdrzlich durchgefiihrten reprasentativen Umfrage in Europa etwa 55 Prozent der
Bevolkerung, mehr als 250 Millionen Menschen, an das persénliche Uberleben, und in den
USA liegt dieser Prozentsatz sogar noch héher'®®, Diese (iberraschend hohen Zahlen stehen im
krassen Gegensatz zur Meinung der meisten westlichen Wissenschaftler, die die Mdglichkeit
des personlichen Uberlebens nach dem physischen Tod systematisch ignorieren und lacherlich
machen'®®,

In den ndchsten Absétzen werden Beispiele fiir Kontakt mit dem Bewusstsein verstorbener
Angehdoriger wahrend der NTE angeflhrt, fir Erfahrungen am Lebensende, flir gemeinsame
Todes- und perimortale Erfahrungen sowie fiir die Maglichkeit einer Kommunikation nach dem
Tod. Darauf folgt eine Diskussion tiber den Umgang mit Verstorbenen unter Zuhilfenahme
eines Mediums und Beispiele der Reinkarnation an.

1.A. Treffen mit unbekannten verstorbenen Verwandten wéahrend einer NTE:

Begegnet man verstorbenen Bekannten oder Verwandten in einer jenseitigen Dimension, so
erkennt man sie in der Regel an ihrem Erscheinungsbild, und Verstandigung ist machbar durch
eine als Gedankentbertragung erlebte Kommunikation. Auf diese Weise ist es auch mdglich
mit Bewusstseinsfeldern verstorbener Personen in Kontakt zu treten (mentale Verbundenheit),
auch wenn diese Personen unbekannt waren oder man nicht wusste, dass diese Personen
gestorben waren. anscheinend ist also noch eine Art personliche Identitdt (‘ein ich®) in einer
nicht-physischen Dimension zuganglich'™®: | Wihrend meines Herzstillstands hatte ich ein
umfangreiches Erlebnis (...) und sah spdter neben meiner verstorbenen Grofsmutter einen
Mann, der mich liebevoll anschaute, den ich aber nicht kannte. Mehr als 10 Jahre spater
danach gestand meine Mutter mir auf dem Sterbebett, dass ich in einer auBerehelichen
Beziehung geboren worden war, mein Vater war Jude, der im zweiten Weltkrieg deportiert und
getotet worden war, und meine Mutter zeigte mir sein Bild. Es stellte sich nun heraus, dass der
unbekannte Mann, den ich mehr als 10 Jahre zuvor wahrend meiner NTE gesehen hatte, mein
leiblicher Vater war.
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1.B. Erfahrung der Begegnung mit Menschen, von denen nicht bekannt ist, dass sie tot
sind™%: | Mit sechzehn hatte ich einen schweren Motorradunfall. Ich lag fast drei Wochen im
Koma. Wahrend dieses Komas hatte ich eine dufRerst kraftvolle Erfahrung. . . und dann kam ich
zu einer Art Eisenzaun. Dahinter stand Herr Van der G., der Vater des besten Freundes meiner
Eltern. Er sagte mir, dass ich nicht weitergehen dirfte. Ich musste zurtck, weil meine Zeit noch
nicht gekommen war-.... Als ich das meinen Eltern nach dem Aufwachen erzahlte, sagten sie
mir, dass Herr Van der G. wahrend meiner Zeit im Koma gestorben sei und begraben worden
war. Ich konnte also gar nicht gewusst haben, dass er tot war.

2. Erfahrungen am Lebensende, ELE oder Visionen vom Sterbebett: In der Endphase der
Krankheit berichten Patienten manchmal von Begegnungen mit verstorbenen Angehdrigen, die
sie willkommen heiRRen, oder vom Anblick einer schénen, uberirdischen Umgebung, einem
hellen Licht, einem Gefiihl bedingungsloser Liebe. Manchmal beinhalten ihre Erfahrungen nur
vage, intuitive Bilder und ein inneres Gefiihl, dass der Moment des Ubergangs nahe ist. Wie
eine NTE nimmt ein solches Erlebnis am Lebensende die Angst vor dem Tod. Leider werden
viele Berichte tiber ELEs (End of Life Experience) entweder nicht als solche erkannt oder als
Halluzination, terminale Verwirrung oder als Nebenwirkung von Medikamenten
fehlinterpretiert. Es ist schwierig einen spezifischen Gehirnmechanismus festzumachen, der
diese spirituellen Erfahrungen am Lebensende untermauert'’?: | Meine Mutter, die im Hospiz
war, wandte sich plotzlich an meine Tochter und sagte: , Wiirdest Du gehen und meine Tasche
packen? Jan wartet auf mich*. Jan war ihr Ehemann, und sie konnte ihn sehen. Sie sah auch
andere verstorbene Familienmitglieder, aber nicht ihre Mutter. Es ging wirklich um ihren
Mann, denn er starb relativ jung, er war erst 52 Jahre alt. Meine Mutter war 85. Sie konnte
ihren Mann sehen und wusste, dass sie mit ihm zusammen sein wirde. Wir fanden es so schon.
Meine Tochter tat tatsachlich so, als wirde sie ihre Tasche packen. Die Mutter starb etwa
anderthalb Tage spater.

3. Eine gemeinsame Todeserfahrung kann man von gesunden Menschen berichtet werden,
die am Bett eines sterbenden Angehorigen anwesend sind und an der Todeserfahrung dieses
nahen Angehdrigen zum Zeitpunkt ihres Todes teilhaben. Sie sehen manchmal ein
unglaubliches, ganz besonderes Licht im Raum oder um das Bett des Sterbenden herum, erftllt
von Gluckseligkeit, Mitgefuhl und bedingungsloser Liebe als primérer Qualitdt. Manchmal
gesellen sie sich aber auch zum ,,Todeserlebnis* des Verstorbenen hinzu. Sie kénnen den
Tunnel, ein Licht, ein Gefuhl der Liebe erfahren und mitunter sogar verstorbene Verwandte
treffen oder sie erleben den Lebensriickblick der gerade verstorbenen Person mit. Doch
plétzlich befinden sie sich wieder in ihrem Korper am Bett der kurz vor her Verstorbenen!’:
., Ich war mit Anne liiert, als sie plotzlich bei einem schweren Verkehrsunfall ums Leben kam.
Ihr Sohn, der gerade sieben Jahre alt war, erlitt ein schweres Kopftrauma. Sein Gehirn ergoss
sich praktisch aus dem Schadel — der aussah aus wie eine zertrimmerte Wassermelone — und
er brauchte ungefahr fiinf Tage, um den Ubergang zu schaffen. Er war der alteste Enkel eines
Paares mit neun Kindern. Um sein Krankenbett herum hatten sich etwa sechzig Verwandte
versammelt, und da ich nur der Freund seiner Mutter gewesen war, stand ich irgendwo hinten
am Fenster. In dem Moment als er starb, sein EEG sich abflachte, ,,sah* ich, dass seine Mutter
ihn abholte. Sie missen bedenken, dass sie fiinf Tage zuvor gestorben war. Es gab dieses
unglaublich schone Wiedersehen. Und irgendwann streckten sie die Hande nach mir aus und
schlossen mich in ihre Umarmung ein. Dies war ein unbeschreibliches, ekstatisches
Wiedersehen. Ein Teil von mir verliel meinen Korper und begleitete sie zum Licht. Ich weil,
dass es in der Tat sehr seltsam klingen muss, aber ich war bei vollem Bewusstsein und
gleichzeitig mit Anne und ihrem Sohn, als sie in das Licht gingen, ebenso wie ich mich bei
vollem Bewusstsein in dem Raum befand, in dem alle Verwandten unglaublich traurig waren,
weil ihr Neffe und Enkel gerade gestorben waren. Und ich schloss mich ihnen an, wir gingen
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auf das Licht zu, aber irgendwann war klar, dass ich zurlickkehren musste, also fiel ich zurtck.
Ich fiel einfach so zuriick in meinen Korper. Es war eine so tberwaltigende Erfahrung, dass
ich vor Gliick strahlte. Aber dann merkte ich plétzlich, dass ich ein breites Lacheln auf meinem
Gesicht hatte, inmitten all dieser Menschen, die gerade ein geliebtes Kind verloren hatten. Ich
bedeckte schnell das Gesicht mit den Handen, weil ich gegenuber all diesen trauernden und
weinenden Menschen im Raum gegenuber nicht respektlos erscheinen wollte. Und ich habe nie
auch nur ein Wort ber diese Erfahrung verloren. Dartber zu sprechen schien mir schon
damals vollig unangemessen und aufRerdem héatten mir die Worte gefehlt, um zu beschreiben
was mir passiert war. Ich dachte immer, ich wisste, was Sache ist. Aber mein Weltbild hat
einen radikalen Wandel durchgemacht. *

4. Eine perimortale Erfahrung meint den Kontakt mit dem Bewusstsein eines geliebten
Menschen, der gerade andern Orts gestorben ist. Manchmal wird eine Vision oder eine starke
Geflhlsbotschaft des Sterbenden aus groRer Entfernung wahrgenommen, meistens in einem
auffallend klaren ,,sogenannten* Traum im Schlaf oder bei pl6tzlichem Erwachen aus dem
Schlaf'™*. Um diese Erfahrung zu verstehen, missen wir den aktuellen materialistisch-
wissenschaftlichen Rahmen verlassen. (Eine personliche Mitteilung): ,, Ende 2000 starb mein
altester Sohn durch Selbstmord. Durch den Polizeibericht, in dem der Todeszeitpunkt geschatzt
wurde, ging mir auf einmal auf, dass ungefahr zur gleichen Zeit etwas Seltsames mit mir
passiert war. Ich sah eine Kugel aus Licht in mein Fenster hineingehen und dann weiter in mich
in meine Stirn, woraufhin ich plétzlich zu einem ,, Bewusstsein ohne Korper‘ wurde an einem
durch und durch hell erleuchteten Ort mit einem Gefiihl der Weite, aber ohne sonstige
Eigenschaften. Ich verspirte eine tiefe Warme und Liebe, flihlte, dass es meinem Sohn gut ging,
und horte die Worte: "Es ist nichts falsch und es war nie etwas falsch.” Irgendwie wusste ich
mit jeder Zelle meines Korpers, dass dies zutraf, obwohl er seit Jahren unter Schmerzen litt.
Am folgenden Tag erfuhr ich von seinem Tod.'

5. After-Death Communication, ADC, Nach-Tod Kontakt oder postmortale Erfahrung, ist
das Gefuihl oder innere Wissen, in den ersten Tagen, Wochen oder Monaten nach dem Tod
eines verstorbenen geliebten Menschen mit Bewusstsein in Kontakt zu stehen.1’>176.177.178 Ejp
ADC ereignet sich spontan, weil immer die verstorbenen Angehdrigen entscheiden, wann, wo,
wie und ob sie tiberhaupt Kontakt zu uns aufnehmen. Dieser Kontakt kann im Spiren einer
Prasenz auBern, darin sich berthrt zu fihlen oder den Verstorbenen sogar zu sehen, und
manchmal wird die Kommunikation von bestimmten Geriichen oder unerwarteten
,Zufallsdingen“ begleitet, die eine intuitive Verbindung mit dem Verstorbenen haben®’®€°,
Diese Erfahrungen (meistens) treten meistens im Schlaf auf und werden daher meist
missinterpretiert als ,,nur ein Traum®. Aber die Leute werden eine ADC niemals vergessen,
wéhrend wir unsere Traume meist vergessen. Ein ADC &ndert auch unsere Vorstellungen von
Leben und Tod, was durch einen Traum normalerweise nicht passiert. Betroffene Menschen
werden diese Erfahrungen nur dann teilen, wenn sie viel Vertrauen splren und wissen, dass sie
nicht mit Vorurteilen oder negativen Kommentaren bedacht werden (,Es ist nur
Wunschdenken*; ,, Es ist IThre Trauer*). In unserer westlichen Gesellschaft ist es immer noch
ein groRes Tabu tber das Geflihl zu sprechen, mit einem verstorbenen Angehdérigen in Kontakt
zu sein, obwohl man annimmt, dass etwa 125 Millionen Menschen in Europa und etwa 100
Millionen Menschen in den USA eine ADC hatten'8L, In der Trauerzeit ist die Tatsache meist
sehr trostlich und hilfreich, dass ein Kontakt mit dem Bewusstsein eines verstorbenen
Angehdrigen moglich ist, und medizinisches Personal oder Familienmitglieder sollten eine
ADC nicht einfach als Halluzination bezeichnen. Es kann keine wissenschaftliche Erklarung
fur diese beweiskraftigen ADCs geben, solange wir glauben, dass Bewusstsein nur
Nebenwirkung eines funktionierenden Gehirns ist und dass der Tod das Ende unseres
Bewusstseins markiert.
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5 A. ADC mit Informationsaustausch.'®2: | Ich war nie ein iibermdfig religioser Mensch.

Ich zGgere, vielen Leuten diesen Vorfall zu erzéhlen, aber ich musste Ihnen schreiben, nachdem
ich diesen Artikel Gber NTE gelesen hatte. Vor drei Jahren wurde mein Vater ermordet. Nach
drei Wochen kam (die Ermittlung) der Polizei zum Stillstand und man bat die Zeitungen um
Hilfe. Ich habe drei Nachte hintereinander von meinem Vater ,, getrdumt . Jeden Abend sagte
er mir, ich solle in den Akten nachsehen und gab mir genaue Anweisungen. Nach der dritten
Nacht rief ich den Leiter der ATF an, der an unserem Fall arbeitete. Er muss mich fur einen
echten Spinner gehalten haben. Aber ich hatte in den Akten meines Vaters nachgesehen. In
meinem ,, Traum * hatte er mir ein Datum und einen Namen gegeben. Natiirlich war der Name
da. Die ATF-Agenten kontaktierten diese Person, und er gab der Polizei die Namen von
Personen, die an der Ermordung meines Vaters beteiligt waren. Ich kann Thnen dazu wirklich
keine weiteren Details nennen — wir haben noch keine Gerichtsverhandlung gehabt und es gibt
ein Verbot dariber zu sprechen. Ich behaupte nicht, Hellseher zu sein. Ich habe keine Ahnung,
warum mir diese Dinge passiert sind. Aber es verwundert mich und macht mich neugierig.

5 B. Gemeinsame ADC.13: | Ich méchte Ihnen von meiner Mutter erzihlen, die vor drei
Jahren eine massive Gehirnblutung hatte. Dadurch war sie gelahmt und unféhig zu sprechen,
und sie starb etwa sechs Monate spater. Drei Tage nach ihrer Beerdigung geschah folgendes:
Ich schlief, als mich pl6tzlich ein seltsames Kaltegefuhl weckte. Ich schlief auf der rechten Seite,
und als ich aufwachte, rollte ich mich auf die linke Seite und spirte dort etwas. Und zu meiner
groBen Uberraschung sah ich meine Mutter! Sie war weil gekleidet, umgeben von strahlend
weillem Licht und lachelte; sie war wunderschon. Sie berthrte mich an der Schulter und sagte
mir, wenn auch nicht mit Worten: "Alles ist in Ordnung, und Du musst Dir keine Sorgen
machen.” Ich wollte antworten, aber irgendwie schlief ich wieder ein. Ich wachte erst am
néchsten Morgen wieder auf, und es ware nichts anderes als ein seltsamer Traum geblieben,
ware da nicht folgende Begebenheit gewesen: Von dem Moment des Erwachens dachte ich
standig daran, was in dieser Nacht passiert war, und am Nachmittag ging ich in das Zimmer
meines Vaters, um mit ihm dariiber zu sprechen. Aber zu meiner groRen Uberraschung sagte
mein Vater: ,, Du wirst nie erraten, was letzte Nacht passiert ist!“ Und mein Vater sagte mir:
,, Mitten in der Nacht weckte mich ein kaltes Gefuhl, und als ich mich umdrehte und mich
aufsetzte, sah ich deine Mutter am anderen Ende des Bettes. Sie strahlte im Licht, sie war weil}
gekleidet, sah glucklich aus, und sie berthrte mich und sagte, ich solle mir keine Sorgen um sie
machen und sie wirde gut auf uns aufpassen.” Und danach war mein Vater wieder
eingeschlafen! Keiner von uns hatte so etwas je erlebt; Keiner von uns hatte je etwas von
Kontakt mit Toten gehdrt. Mein Vater ist ein verniinftiger Arzt und hat es nie wieder erwahnt.
Ich habe nie wieder von meiner Mutter getraumt. Aber ich bin Uberzeugt, dass es kein Traum
war. Ich bin deshalb davon lberzeugt, weil mein Vater und ich in derselben Nacht das gleiche
Erlebnis hatten, ohne es zu realisieren.

6. Medien die behaupten, mit dem Bewusstsein verstorbener
Angehoriger in Kontakt zu stehen.

Medialitat gilt immer noch als einer der umstrittensten Bereiche der Bewusstseinsforschung,
doch neben einigen beeindruckenden anekdotischen Berichten Uber die Leistungen und
Ergebnisse einiger bekannter Medien in den letzten 150 Jahren, gab es in letzter Zeit ein paar
interessante und prézise Verdffentlichungen zu Medialitit!®. Die Ergebnisse dieser Studien
legen nahe, dass bestimmte Medien in der Lage sind auf auflernormalem Wege genaue
Informationen iiber verstorbene Personen zu empfangen?®,

Auch fur Menschen mit einer Nahtoderfahrung ist es mdglich ein gut ausgebildetes und
erfahrenes Medium zu werden, obwohl sie urspringlich evtl. erfolgreiche Ingenieure waren
oder Vertreter angewandter materialistischer Wissenschaft'®®. Als Resultat der Erfahrung eins
erweiterten Bewusstseins wahrend vieler Jahre tiefer Meditation, wurde ein ehemaliger
Kommandant der US Navy und Adjutant des Vorsitzenden der Joint Chiefs of Staff vollig
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unerwartet zu einem hochgradig glaubwiirdigen und evidenzbasierten Medium*®’. Auf diese
Weise kann eine NTE oder eine spirituelle Erfahrung wéhrend einer Meditation zu dauerhafter
Verénderung der Empfanglichkeit des Gehirns fuhren, in Richtung auf eine ,,herabgesetzten
Bewusstseinsschwelle und so den Zugang zu beweiskréftiger Information Uber das
Bewusstsein Verstorbener erleichtern.

7. Reinkarnation. Wenn ich Vortrage Uber NTE und (ber die Kontinuitat des Bewusstseins
nach dem physischen Tod halte, bekomme ich oft Fragen aus dem Publikum, ob das
Bewusstsein in einem neuen Kdrper zurtickkehren kann. Der Glaube an die Reinkarnation oder
die Seelenwanderung war im Laufe der Geschichte und in vielen Kulturen und Religionen weit
verbreitet'®, Heutzutage stehen weniger Menschen dieser Moglichkeit offen gegeniiber. Aber
wissenschaftliche Studien zur Reinkarnation haben allgemein herausgefunden, dass kleine
Kinder im Alter von zwei bis vier Jahren mitunter ganz spontan anfangen tber Erfahrungen zu
sprechen, die sie in einem friheren Leben gemacht haben, dies in vielen Details und meist
begleitet von intensiven Empfindungen und Albtraumen. Fast immer beschreibt das Kind den
meist gewaltsamen Tod in einem friiheren Leben. Es hat viele gut untersuchte und ziemlich
Uberzeugende Falle von Reinkarnation gegeben, sogar mit unverwechselbaren Merkmalen, die
mit Verbrennungen, Messerstichen und anderen gewaltsamen Traumata tbereinstimmten, die
den Tod in einem frilheren Leben verursacht hatten'81%0, Diese Falle konnen vermutlich als
spontane Berichte von Reinkarnationen als nichtlokaler Informationsaustausch mit dem
Bewusstsein verstorbener Personen aufgefasst werden, die einen gewaltsamen und
unerwarteten Tod erlitten haben.

Gesundheitswesen

Es ist fir mich jetzt klar, dass die Forschung zu NTE, ELE, ADC und anderen Erfahrungen des
nichtlokalen Bewusstseins eine grof3e Hilfe sein kann, um unsere Vorstellungen vom Tod zu
andern, da aufgrund dieser Erfahrungen kein vernuinftiger Zweifel dartber bestehen kann, dass
es eine Kontinuitat des Bewusstseins nach dem Tod unseres Korpers geben muss. Und das
Wissen um die Kontinuitdt des Bewusstseins kann flr Mitarbeiter im Gesundheitswesen
(medizinisches Fachpersonal) und flr sterbende Patienten samt ihren Familien von grof3er
praktischer Bedeutung sein. Sie alle sollten sich die auf3ergewdhnlichen geistigen Erfahrungen
bewusst machen, die wéhrend einer Phase des klinischen Todes oder Komas (NTE) auftreten
kdnnen, am Sterbebett und im Sterbevorgang (ELE, geteilte Todeserlebnisse) oder sogar nach
dem Tod (ADC). All diese Erfahrungen fuhren oft zu erheblichen Veranderungen im Leben,
einschlieBlich des Verlusts der Todesangst. Wenn man solchen Erfahrungen Raum gibt und
Aufmerksamkeit schenkt, ohne sie direkt zu beurteilen, erleichtert man Patienten und deren
Angehorigen die Integration der Erlebnisse in ihr verbleibendes Leben. Im Falle einer NTE,
ELE oder ADC sollte der Arzt, Therapeut oder Angehorige das Erlebnis nicht als
pathologischen oder anormalen Vorfall ablehnen, sondern als eine existenzielle und spirituelle
Notsituation einzuordnen, mit all der Orientierungslosigkeit und den psychischen Problemen
einer solchen Krise. Derartige Erfahrungen mit erweitertem Bewusstsein treten viel hdufiger
auf als bisher angenommen, und die personlichen Konsequenzen einer solchen Erfahrung sind
weitaus tiefgreifender, als es sich Arzte, Krankenschwestern und Angehérige jemals vorstellen
konnten. Offenheit, Sympathie und angemessene Unterstiitzung helfen Menschen mit einer
NTE, ELE oder ADC sowie ihrer Familie, die Erfahrungen zu akzeptieren und zu integrieren.
Die kontinuierliche Verbesserung der Qualitat der Gesundheitsversorgung héngt nicht nur vom
technischen und medizinischen Fortschritt ab, sondern auch vom Mitgefiihl fur den einzelnen
Patienten und seine Familie®®,

Eine neue Betrachtungsweise von Tod, die eine Bewusstseinskontinuitat nach dem physischen
Ableben begreift, wird Konsequenzen fir den Umgang von Gesundheitsdienstleistern mit
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Patienten im Koma haben, mit unheilbar kranken oder sterbenden Patienten und mit deren
Berichten tiber Kontakte mit dem Bewusstsein verstorbener Angehdriger. Es ist offensichtlich,
dass zunehmende Kenntnis tber eine mdgliche Kontinuitat des Bewusstseins nach dem Tod
auch unsere Vorstellungen von der Organentnahme zur Transplantation von einem Sterbenden
beeinflusst, mit schlagenden Herzen im warmen Korper, aber mit einer Hirntoddiagnose!®2.

Das Primat des Bewusstseins

Basierend auf wissenschaftlicher Forschung zu NTE bei Uberlebenden eines Herzstillstands,
mit gleichartigen Ruckschliissen auf Kontinuitdt und Nichtlokalitat des Bewusstseins, und
fuBend auf Erkenntnissen der neueren Bewusstseinsforschung®31941951% kommen heute
immer mehr Kognitionswissenschaftler, Neurowissenschaftler, und Philosophen zu dem
unvermeidlichen Schluss, wie &uRerst unwahrscheinlich es ist, dass Bewusstsein ein Produkt
der Gehirnfunktion darstellt und dass Bewusstsein vielmehr priméar und fundamental sein muss.
Nach Chalmers sollte Bewusstsein als grundlegende Eigenschaft des Universums betrachtet
werden, und diese Ansicht erkennt eine klare kausale Rolle des Bewusstseins in der Welt der
Physik an'®"1%, Der englische Physiker, Astronom und Mathematiker Sir James Jeans (1877-
1946) schrieb vor vielen Jahren!®®: | Ich neige zu der idealistischen Theorie, dass Bewusstsein
fundamental ist und dass das materielle Universum vom Bewusstsein abgeleitet ist, nicht
Bewusstsein vom materiellen Universum . Sogar der beriihmte Nobelpreistrdger und
Begriinder der Quantentheorie Max Planck (1858-1947) sagte®®: , Ich betrachte Bewusstsein
als grundlegend. Ich betrachte Materie als eine Ableitung aus dem Bewusstsein. Wir kdnnen
nicht hinter das Bewusstsein dringen. Alles, woriiber wir sprechen, alles, was wir als existent
betrachten, setzt Bewusstsein voraus. “ Dies wurde kirzlich von Donald Hoffman bestatigt,
einem amerikanischen Kognitionswissenschaftler, indem er schrieb?: |, Bewusster Realismus
ist ein nicht-physikalischer Monismus: Bewusstsein ist ontologisch fundamental. Bewusstsein
steht an erster Stelle; Materie und Felder hangen flr ihre Existenz davon ab. “ Und wie die
Quantenphysikerin Jude Currivan argumentiert?®2: | Wir, unser Bewusstsein und alle Dinge im
Universum sind nichtlokal miteinander und mit allen anderen Dingen auf eine Weise
verbunden, die frei ist von den bisher bekannten Begrenzungen von Raum und Zeit.

Auf der Grundlage neuerer Forschung tber die Nichtlokalitat des Bewusstseins bin ich nunmehr
davon Uberzeugt, dass Bewusstsein fundamental ist und alles aus Bewusstsein entsteht.
Bewusstsein erschafft unsere subjektive Realitat. Das Bewusstsein hat weder einen Anfang
noch wird es jemals ein Ende geben. Der Tod ist nur das Ende unseres physischen Korpers,
aber nicht das Ende unseres Bewusstseins.

Wir brauchen einen neuen ,,postmaterialistischen* Ansatz in der Wissenschaft, um diese neue
Einsicht zu akzeptieren. Wir sollten jedoch anerkennen, dass neue Ideen in der Wissenschaft
normalerweise lacherlich gemacht, nicht beachtet und nur langsam angenommen werden, wie
der Philosoph und Psychologe William James (1842-1910) vor vielen Jahren schrieb?®:
,, Zuerst, wissen Sie, wird eine neue Theorie als absurd angegriffen; dann wird zugegeben, dass
wabhr ist, aber eigentlich selbstverstéandlich und damit unbedeutend; schlie3lich wird sie als so
wichtig angesehen, dass ihre Gegner behaupten sie selbst entdeckt haben. “ Bedauerlicherweise
werden in der Wissenschaft auch heutzutage neue Ideen noch nicht so ohne weiteres akzeptiert.

Zum Abschluss

Die wissenschaftliche Forschung zu NTE bei Uberlebenden eines Herzstillstands scheint
Beweise flir eine Bewusstseinskontinuitat nach dem korperlichen Tod zu liefern. Bewusstsein
ist ewig und auflerhalb von Raum und Zeit. Interessanterweise waren die Menschen zu allen
Zeiten und in vielen Kulturen davon (berzeugt, dass die Essenz des Menschen, die
normalerweise als Seele bekannt ist, nach dem Tod des Korpers weiterlebt. Eine NTE scheint
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also eine personliche Wiederentdeckung einer Weisheit und Einsicht zu sein, die Jahrhunderte
alt ist, aber heutzutage vergessen zu sein scheint. In der Vergangenheit wurden diese
Erfahrungen oft unter verschiedenen Namen wie Visionen oder mystische, religiose oder als
erleuchtungsbedingte Erfahrungen bekannt, und in der Antike wurden sie als Reisen in die
Unterwelt bezeichnet. Heute wirden wir die meisten dieser Félle als Nahtoderfahrungen
einstufen. Hier mochte ich Platon zitieren (427-347 ff.), der vor mehr als 2000 Jahren Uber die
NTE oder ,,Vision“ des Soldaten ER schrieb, der mehr als 10 Tage fiir tot gehalten wurde, und
er sagte dazu auch®42%: | Und was ist das, was man Tod nennt, anderes als diese Trennung
und Befreiung der Seele vom Korper? Zeit existiert nicht in der geistigen Welt. Der
vergangliche, materielle Korper ist der zeitweilige Trager der Seele, die ewig ist. [...] Die vom
Korper befreite Seele kommt mit den Toten in Beriihrung. [...] Der Tod ist ein Erwachen, ein
Erinnern der Seele.

Zusammenfassend l&sst sich sagen: Eine NTE ist sowohl eine existenzielle Krise als auch eine
intensive Erfahrung von Leben. Nach einer NTE verandern sich Menschen dauerhaft, da sie die
bewusste Erfahrung einer nicht-lokalen Dimension zuteilwird, in der Zeit und Entfernung keine
Rolle spielen, in der Vergangenheit und Zukunft erblickt werden konnen, in der sie sich
vollstandig und geheilt fihlen und in der sie grenzenlose Weisheit und bedingungslose Liebe
erfahren. Nach einer NTE erkennen die meisten Menschen, dass alles und jedes immer
miteinander verbunden ist, dass jeder Gedanke einen selbst und den anderen beeinflusst und
dass unser Bewusstsein tber den physischen Tod hinaus fortbesteht.

Wir sollten erkennen, dass wenn Menschen immer noch glauben, der Tod sei das Ende von
allem ist was wir sind, einschlielich unseres Bewusstseins, sie ihre Energie nur fur die
zeitlichen und materiellen Aspekte ihres Lebens einsetzen werden. Ihr Leben wird sich nur um
den Erwerb von noch mehr Geld drehen. In ihrer Kurzsichtigkeit werden sie vergessen, wie wir
miteinander und mit der Natur tief verbunden sind. Sie werden vergessen Uber die Zukunft
unseres Planeten nachzudenken, auf dem unsere Kinder und Enkel leben und tiberleben miissen.
Um Dag Hammerskjold (1905-1961)2% zu zitieren: "Unsere Vorstellungen vom Tod
bestimmen, wie wir unser Leben leben."

Oft braucht es eine NTE oder eine andere Erfahrung des nichtlokalen Bewusstseins (ELE,
ADC), um Menschen dazu zu bringen tber die Maoglichkeit der Bewusstseinserfahrung
unabhéngig vom Koérper nachzudenken und zu erkennen, dass unser Bewusstsein immer war
und immer sein wird, dass alles und jedes verbunden ist, dass unsere Gedanken und
Erinnerungen fir immer bleiben werden und dass der Tod als solcher nicht existiert. Die
Ergebnisse und Schlussfolgerungen wissenschaftlicher Studien zu NTE bei Uberlebenden eines
Herzstillstands kénnen die wissenschaftliche Gemeinschaft hoffentlich dazu anregen, offene
Fragen anzugehen und einige Annahmen und Vorurteile Gber Leben und Tod sowie Uber
Bewusstsein und seine Beziehung zur Gehirnfunktion zu Gberdenken.

Ich hoffe, dass wir in den kommenden Jahren nichtlokale Konzepte akzeptieren um zu
verstehen wie wir auch nach dem physischen Tod miteinander verbunden sind und immer sein
werden, und dass wir unser persénliches Bewusstsein andern mdssen, nicht nur um unsere
Lebensweise zu verandern, sondern auch um die Art und Weise des Umgangs mit Menschen
zu andern, die bereit und in der Lage sind ihre NTE, ELE oder ADC mit uns zu teilen. Ihr Leben
hat sich auf eine Weise verandert, auf die sie nicht vorbereitet waren, und sie alle erz&hlen uns,
dass sich ihre Vorstellungen von Leben und Tod grundlegend gewandelt haben, weil - und ich
zitiere: ,, Du kannst physisch tot sein, aber dein Geist lebt weiter. Und ein weiteres Zitat: "Der
Tod war nicht der Tod, sondern eine andere Lebensform."
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Bewusstsein scheint unsere Essenz zu sein, und sobald wir unseren Kdrper verlassen, unsere
physische Welt verlassen, existieren wir als reines Bewusstsein, jenseits von Zeit und Raum,
und wir sind eingebettet in eine reine, bedingungslose Liebe. Vermutlich wird uns diese neue
Erkenntnis helfen, die unvermeidliche Schlussfolgerung tiber die Kontinuitat des menschlichen
Bewusstseins nach dem Tod unseres Korpers besser zu verstehen.

Ubersetzung: Dr. Wolfgang Kniill
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