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12 Nahtod-Erfahrungen

Ina Schmied-Knittel

12.1 Einleitung

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

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

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

12.2 Historisches

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

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

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

12.3 Phanomenologie

12.3.1 Definition

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

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

|
Definition

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

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

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

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

Das populére Standardmodell

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

Exkurs

Typische Nahtodberichte

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

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

Selten jedoch sind die Berichte derart

umfassend; meist kommen nur einzelne

Elemente (zudem mit unterschiedlicher

Héufigkeit) vor und es tauchen biografisch

geprégte Bilder auf, die nicht zum Schema

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

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

Zeiterleben (Lebensfilm), Schmerzfrei-

heit;

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

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

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

Negative Nahtod-Erfahrungen

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