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Im folgenden sollen einige psychiatrisch-psychologische und neurologisch-neurobiologische
Erklarungsmdglichkeiten von Nah-Todeserfahrungen (NDEs) und der zugehdérigen, oft singular
auftretenden auBerkdrperlichen Erlebnisse (OBEs) dargestellt und bewertet werden. Auf eine
Wiederholung der in diesem Band von BLACKMORE schon angesprochenen Bedeutung von
Endorphinen, Hypoxie und Hyperkapnie sowie der von HARTL diskutierten erkenntnistheoretischen
Grenzen aller theoretischen Erklarungen der NDEs wird dabei verzichtet (1)

1 Psychologisch-psychoanalytische Erklarungsmoglichkeiten der NDEs
1 Nah-Todeserfahrungen sind dissoziative Leistungen

Dafiir sprechen zum einen die zumeist mit dem OBE verbundene abrupte Schmerzfreiheit, die mit
einer reversiblen, vollstandigen raumlich-optischen und emotionalen Distanzierung vom eigenen
Korper und den im Sterben oft dominierenden Angsten einhergeht. Auch die gelegentlich von OBErm
von auBen beobachteten autonomen korperlichen Aktivitaten sind Hinweise auf den dissoziativen
Charakter der NDEs/OBEs (GREEN 41979, GABBARD & TWEMLOW 1984).

Desweiteren sind dissoziationsfordernde NDE/OBE-Ausldser wie z.B. MiRbrauchserfahrungen und
die bei NDErn in wenigen Untersuchungen nachgewiesene Haufung dissoziativer Zuge bis hin zum
seltenen Ubergang eines NDEs in eine dissoziative Storung Hinweise auf den dissoziativen Charakter
der NDEs. Das gleiche gilt fur das Auftreten von unkontrollierbarer auBersinnlicher Wahrnehmung
(ASW) im NDE, die auch vermehrt bei dissoziativen Storungen auftritt (IRWIN 1985, RING &
ROSING 1990).

SchlieBlich belegt die Tatsache, daR gewdhnliche Trdume schon Kontakte mit personifizierten
(dissoziierten) Anteilen von uns sind und es dabei wie im NDE zu einer Art telepathisch wirkendem
Gedankenaustausch mit diesen Anteilen kommt, den dissoziativen Charakter der NDEs. Typisch fir
dissoziative (Trance )Zustdnde ist auch die verdnderte bzw. aufgehobene Zeitwahrnehmung. Die
dissoziative Abspaltung einiger Leistungsbereiche geht dabei zugleich mit einer hochsten Aktivierung
anderer wie z.B. des Gedachtnisses in Form des Lebensfilmes einher (MILSMANN 1996).

Dissoziative Leistungen sind aber nicht grundsétzlich psychopathologische Phédnomene, sondern
vielmehr wie Trdume weitverbreitete. sehr effektive Leistungen und von einer dissoziativen Stoérung
klar abzugrenzen. Selbst dissoziative Reaktionen auf Traumata gelten in der Regel nicht automatisch
als krankhaft, sondern als naturlich, gesund und sogar effektiv, weil sie ein weitgehend ungestortes
Ich-Erleben gewdhrleisten; die Alternative ware die Uberwaltigung des Ichs von Gefiihlen der
Ohnmacht, der Ausweglosigkeit, von extremen Angsten oder gar Depressionen. Eine derart
ich-stabilisierende Funktion haben viele OBEs und NDEs (SPENCER 1996, STUMPFE 1985).

2 Nah-Todeserfahrungen sind kein Wiedererleben der Geburt
Soweit bekannt fehlen bei der wirklichen Geburt die Trennung von beobachtendem Selbst und

physischem Korper ebenso wie der Lebensfilm und das Auftauchen Verstorbener. Auch entspricht der
gualvoll enge Geburtskanal, den das Kind nicht mit den Augen, sondern dem Kopf voran passiert, in



keinster Weise der angenehmen Weite des Tunnels und dem ebenso angenehmen Gefiihl der
Tunnelpassage des NDEs.

Das Licht am Ende des Tunnels miiBte nach dieser Theorie auch oft rot - und nicht gold-gelb-weil} wie
im NDE - sein, da im Geburtskanal bzw. bei der Geburt viel Blut flieRt. SchlieBlich sind
Geburtserfahrungen durchweg schmerzhaft und unangenehm, wéhrend sich NDEs zuallermeist als
sehr angenehme Erlebnisse erweisen und somit gerade das Gegenteil von Geburtserfahrungen sind.
Das wichtigste Gegenargument gegen die Geburts-These ist jedoch die Tatsache, da
Kaiserschnitt-Geborene genauso haufig und die gleichen OBE/NDE-Erfahrungen haben wie normal
Geborene (BLACKMORE 1993, DRAB 1981).

3 Nah-Todeserfahrungen sind keine Abwehr des Todes

Niemand flieht in eine genaue Betrachtung/Verarbeitung der Situation, die ihm Angst macht. Gerade
die bewuBt erlebte Trennung vom Korper - und erst recht die Beobachtung des drohenden eigenen
Todes im OBE - mii3ten eine ebenso grole oder viel groRere Angst verursachen als die eigentliche
NDE-Auslosesituation. Tatséchlich ist es oft erst das Zulassen des bevorstehenden Sterbens und nicht
dessen angstvolle Abwehr, die das NDE induziert (SABOM 1986, WHITE 1997).

Umgekehrt fiuhren negative Gefihle wie Angst vor dem (ND-)OBE umgekehrt oft zur Beendigung
desselben - und 40-80% aller nicht-todesnahen OBEs ereignen sich auch in vollig angstfreien,
entspannten Situationen. Auch andere NDE-Elemente lassen sich unter entspannten Bedingungen
(Hypnose, Autogenes Training) induzieren (IRWIN 1985).

Gegen die Verdrangungshypothese spricht auBerdem, daB auch eine therapeutisch (und nicht NDE-)
induzierte Lebensriickschau mit einer groRBeren Akzeptanz bzw. einer geringeren Verdrangung/
Verleugnung des Todes einhergeht. Auflerdem hat eine Verdrdngung das Ziel, den Status quo zu
erhalten, wahrend NDEs oft deutliche Lebensveranderungen nach sich ziehen und die Angst vor dem
Tod deutlich reduzieren (OLSON & DULANEY 1993).

All diese Uberlegungen werden auch psychometrisch bestitigt: Gerade gering ausgepragte
Abwehrmechanismen, Religiositdit und (damit auch) der Glaube an ASW flhrten bei 16
Standard-ASW-Versuchen (an ber 500 Vp) zu hdheren Trefferresultaten. Religiositat korreliert
wiederum mit dem Glauben an ein Leben nach dem Tod - und beide korrelieren auBerdem mit einem
haufigeren Auftreten von spontanen paranormalen Erfahrungen. Damit beinhalten auch NDEs und
OBEs keine gesteigerten, sondern verringerte Abwehrleistungen, da sie hochst religiése und
ASW-beinhaltende/ fordernde Erfahrungen sind (HAKALDSSON & HOUTKOOPER 1994).

Insofern ist also die Bewuftlosigkeit die eigentliche (archaische) Abwehr bzw. Verdrangung der
belastenden Todesumstdnde bzw. des Todes. NDEs und OBEs sind dagegen - wie Trédume -
Verarbeitungsversuche der eben nicht durch BewuBtlosigkeit abgewehrten, sondern in diesen beiden
Erlebnisformen vielmehr bewuRt gewordenen Realitat (SCHMIDT-DEGENHARD 1992)!

4 Nab-Todeserfahrungen sind glaubwirdig und nicht auf Vorinformationen zurtickzufiihren

Angesichts der transkulturellen Invarianz der NDE-Grundelemente ist zwar die individuelle
Ausgestaltung der NDEs offensichtlich abhé&ngig von (unbewuliten) personlichen, kulturellen und
religiosen Vorinformationen. Fir das Auftreten von NDES/OBEs spielen Vorinformationen bzw.
Erwartungen jedoch keine Rolle. NDEs/OBEs von Menschen, die von diesen schon gehdrt haben,
sehen auch nicht anders aus als die von Uninformierten (MOODY 1989 aullerdem ROBERTS &
OWEN 1988, RING 1984, ZALESKI 1995).

Auch erleben gerade Kinder (schon unter zwei Jahren) nahezu immer ohne jegliches Vorwissen ihre
ersten NDEsS/OBEs, die dabei denen der Erwachsenen erstaunlich &hneln. Dies schlieft
Vorinformation auch deswegen aus, weil kindliche Traume erst im Alter von 9 bis 12 Jahren denen
Erwachsener &hneln und Kleinkinder keine Geschichten traumen, sondern z. B. Bilder von



Teddybéren, den Eltern oder allenfalls kurze Sequenzen (MORSE 1983, MORSE ET AL. 1986,
MORSE & PERRRY 1992).

Weiterhin hat eine Studie gezeigt, dal gerade die bezuglich eines Lebens nach dem Tod Unglaubigen
systematisch jegliche Informationen tUber NDEs meiden und sicher sind, da3 nach dem Tod alles aus
ist. DaR aber auch diese Menschen NDEs erleben - die dann auch noch besonders beeindruckende
Auswirkungen haben - zeigt wiederum, daR das Vorwissen tiber NDEs eben nicht entscheidend fir ihr
Erleben ist (KELLEHEAR & IRWIN 1990).

SchlieBlich fordert die Erwartung eines Lebens nach dem Tod das Auftreten von NDEs nicht.
Tatséchlich haben bisher mehr als die Hélfte aller NDEr bzw. OBEr zuvor nichts von NDEs bzw.
OBEs gehort; das gilt auch z. B. fir NDEr in der buddhistischen Kultur in China oder fur indische
NDEr (BECKER 1981, IRWIN 1985).

Infolge der Hypermnesie scheint auch die zwischen Erlebnis und Berichterstattung verstrichene Zeit
den NDE-Inhalt (z.B. tber Verzerrungen, Hinzufligen vorher nicht vorhandener Inhalte etc.) oder ihre
Préavalenz kaum zu beeinflussen. Allenfalls beeinflult die Zeitdauer zwischen NDE und der
Erinnerung an dasselbe die Genauigkeit und Vollstandigkeit der Erinnerung (BLACKMORE 1993).

5 Nab-Todeserfahrungen sind keine bloRe Wunscherfillung

Die religiosen Inhalte des NDE kénnten darauf zuriickgefiihrt werden, dafl Todesnahe bei vielen
Menschen nahezu zwangslaufig Sinn- und damit religiose Fragen in den Vordergrund treten IRt
Dann waéren NDEs mdglicherweise bloRe Wunscherfullungen. Dalk auch areligidse Menschen NDEs
erleben, liele sich dabei durch unbewuBte, in der Areligiositat nur verdrangte, religiose Tendenzen
jedes Menschen erkléren, ja als Hinweis auf einen universellen biologischen Wunsch/Trieb nach
Unsterblichkeit deuten.

Andererseits 1aBt die Universalitit der NDE-Elemente bzw: ihre Unabhdngigkeit von allen
epidemiologischen, sozialen, religidsen, kulturellen und psychologischen Variablen (z.B. Auftreten
auch bei Kindern unter 2 Jahren) NDEs nicht als Folge einer immer subjektiven - und damit zu viel
mehr inhaltlicher Varianz fiihrenden - Wunscherfullung erscheinen; diese spielt allenfalls bei der
unterschiedlichen Ausgestaltung der NDE-Elemente eine Rolle. Doch auch diese hat Grenzen; das
Jenseits der Mormonen entspricht zwar ihrem Glauben, es treten jedoch auch Elemente wie der
Tunnel, die Grenzzone oder die Wahl des weiteren Verbleibs auf, die sich nicht in der mormonischen
Jenseitslehre finden (WHITE 1997).

Tatsachlich pradisponieren der (bewufte) Wunsch nach Unsterblichkeit bzw. die Religiositat in
keinster Weise - auch nicht bei experimenteller OBE-Induktion - zum Auftreten eines OBEs/ NDEs.
Uberhaupt sollte eine Flucht in heile Welten nur angenehme Bilder/Erinnerungen produzieren; genau
das ist aber in der Lebensrevision oft nicht der Fall, bei der auch die eigenen schlechten Gedanken und
Taten wiedererlebt werden. Wenn es sich bei den NDEs nur um halluzinative Wunscherfulllungen
handeln wiirde, miften sich auch die NDEs von Kindern aufgrund ganz anderer kindlicher
Todeskonzepte von denen der Erwachsenen deutlich unterscheiden; das ist aber nicht der Fall (IRWIN
1985, GABBARD & TWEMLOW 1984).

6 Nah-Todeserfahrungen sind keine bloRen Imaginationen

Grundsatzlich lassen sich OBEs und NDEs als imaginatives, primarprozeRartiges Bilderleben
verstehen, das mit hypnagogem Bilderleben zu vergleichen ist, dessen Auftreten auch archetypische
Bilder und PSI-Leistungen evozieren kann. So haben hypnagoge Bilder wie die des NDES/OBES einen
autonomen Charakter und sind wie letztere sehr plastisch und lebendig bzw. realistisch. Auch kann
man in der Imagination wie im OBE durch Wande gehen und sehen, um Ecken und iber weite
Entfernungen hinweg wahrnehmen und in Gedankenschnelle die Welten bzw. Szenen wechseln
(SCHMIDT-DEGENHARD 1992).



Tatsachlich induzieren (OBE-)Imaginationsiibungen - korrelierend mit dem Grad der Absorption fir
innere Bilder - OBEs. Ganz selten wurde wahrend eines NDEs auch direkt die mentale Kreation
anderer Welten mit Verstorbenen und Jesus erlebt. Besonders das (bedurfnisgerecht) variierende
Aussehen des Zweitkdrpers und die Vermischung scheinbar realistischer Wahrnehmung der
Umgebung mit fiktiven Elementen im OBE verweisen auf ihre imaginative Konstruktion. Auch
experimentell korrelierten die NDE-typischen positiven Gefihlsqualitdten und die NDE-Vorerfahrung
mit den Imaginationsfahigkeiten. Weiterhin fordern Imaginationsprozesse wie (ca. 10% aller) Traume
aufersinnliche Wahrnehmung, was wiederum das gemeinsame Auftreten von Imaginationen und
ASW in NDEs und OBEs erklart (ATWATER 1989, IRWIN 1985).

Andererseits lie sich - mit wenigen Ausnahmen - bei OBErn keine groéRere (visuelle, kin- oder
somaésthetische) Imaginationsfahigkeit als bei Non-OBErn nachweisen. Auch sind imaginative
Fahigkeiten und die optische Ausgestaltung beim OBE nur sekundér, wéhrend eine grundlegende,
nicht-optische Verénderung der Selbst-Wahrnehmung bzw. Selbst-Lokalisation beim OBE die zentrale
Rolle spielt (IRWIN 1985, GACKENBACH ET AL 1988).

Gegen eine bloRe Imaginationshypothese sprechen noch weitere Fakten. So kdnnen von Geburt bzw.
bis zum 5. Lebensjahr blind Gewordene nicht bildhaft imaginieren, so dafl die auch bei ihnen
auftretenden NDEsS/OBEs keine (bloRe) Imagination sein kénnen (RING ET AL 1997). Auch sind
imaginierte Bilder immer individuell unterschiedlich, wahrend NDEs und OBEs weltweit aus
gemeinsamen Grundelementen bestehen, die nur unterschiedlich ausgestaltet sind und verschieden
interpretiert werden.

7 AuBerkorperliche Erlebnisse sind nicht nur subliminale Wahrnehmungen

Die im OBE zur Imagination der Umgebung notwendige subliminale (akustische) Wahrnehmung ist
nicht immer gegeben, weil z. B. manche NDEs/OBEs in gerduschloser Umgebung stattfinden.
Desweiteren wird akustische Information bei &duferlich BewuBtlosen oft nur dann subliminal
wahrgenommen, wenn es sich um furchterregende oder angstmindernde Inhalte handelt. Subliminale
Wahrnehmungen beinhalten im Gegensatz zum NDE auch hdufig die Wahrnehmung von Schmerzen
und haben eher negative Auswirkungen (SABOM 1986, FINGER 1988).

Aulerdem werden die bei Sauerstoffmangel am langsten bestehenbleibenden subliminalen akustischen
Wahrnehmungen nicht in addquate Bilder der Ausléser umgesetzt, sondern immer auch akustisch
erinnert und eben nicht - wie beim OBE - synasthetisch in optische Bilder transferiert. Im
letztgenannten Fall wirden auch nur abstrakte Bilder induziert, die niemals die urspriinglichen
Wahrnehmungen abbilden oder mit ihnen in direkter inhaltlicher Beziehung stehen. Tats&chlich
werden die unterschwellig wahrgenommenen Umgebungsreize in  grofRerer Todesnahe/
BewuRtlosigkeit eher in oneiroidale, das Umfeld allenfalls symbolisch verkleidet wiedergebende
Traumbilder transformiert (SCHMIDT-DEGENHARD 1992, KW 1996). .

8 Nah-Todeserfahrungen sind keine typischen Oneiroide

Teilbewul3te (komplexe) Traume, die sog. Oneiroide, treten wie NDEs bei schweren bzw.
lebensbedrohlichen Erkrankungen wie z.B. beim locked-in-Syndrom oder im Koma auf. Dabei
beinhalten die Oneiroide wie die NDEs ein szenisches Erleben, in dem der Erlebende eine aktiv oder
passiv partizipierende Rolle spielt und das fur ihn in ihrer Geschlossenheit den Charakter einer
“anderen Welt' bekommt.

Beide Erlebnisformen sind durch ihren Realitats-Charakter mit nahezu normalem Ich-Erleben, durch
Uberwachheit, Hypermnesie, (zumeist) fehlender Steuerbarkeit, groRe Farbintensitit der Bilder mit
(Luzid )Traumcharakter, eine Aufhebung der Zeitdimension und ihren Charakter eines sinnvollen
Verarbeitungsversuches der bedrohlichen Situation gekennzeichnet.

Beim Oneiroid handelt es sich jedoch - im Gegensatz zum NDE - um individuell unterschiedliche,
weltimmanente und zumeist bedrohliche szenische Halluzinationen, die das vollige Ausgeliefertsein
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an die Krankheit, die Umwelt und den bedrohlich nahen - (hoch) nicht Uber ein OBE/NDE
transzendierten - Tod widerspiegeln und Uberwiegend mit negativen (angstvollen) Gefiihlen
einhergehen. Drei wesentliche Themata scheinen dabei zu dominieren: Gefangener zu sein, etwas
Falsches getan zu haben, um die Gefangenschaft zu rechtfertigen und das Thema Tod. Immer wieder
scheint auch traumhaft verkleidet die eigene Biographie durch (SCHMIDT-DEGENHARD 1992,
WEIB 1991, BRUNSWIG 1992, 1995, MANTESE 1981).

Neben den obengenannten Gemeinsamkeiten weisen NDEs jedoch folgende Unterschiede auf:
Transkulturell gleiche Grundelemente in individueller Ausgestaltung, Gberwiegend positive mystisch-
religiose Bilder und Gefuhle im NDE, fotographisch genaue, distanzierte Wahrnehmung des Korpers
und der Umwelt von oben, Welt- und Krankheitstranszendenz, offensichtliche Sinnhaftigkeit und
deutliche (zumeist positive) Auswirkungen auf das weitere Leben (GREYSON & STEVENSON 1980,
GREYSON 1980, 1981, SABOM 1986).

9 Gemeinsamkeiten von Nah-Todeserfahrungen und Luzid- oder Wachtraumen

OBEs (NDEs) und Luzidtrdume kommen statistisch gehduft zusammen vor und gehen mit einer
cerebralen Aktivitatssteigerung einher. Auch gelten Flugtraume als Vorstufen von Luzidtrdumen und
OBEs; die bevorzugte Fortbewegungsart in beiden Zustdnden ist das Fliegen oder Schweben.
Weiterhin konnen OBEs bzw. ein getrdumtes Erwachen willentlich aus einem Luzidtraum heraus
entwickelt werden. Vereinzelt kénnen auch andere NDE-Elemente in Luzidtrdumen vorkommen.

Beziglich Kognition, Emotion, Motivation, Ich-Bewuftsein bzw. Ich-Erleben, Intentionalitat,
Rationalitat, Zeithaftigkeit, Kommunikation, Erleben und Verhalten sind Wachtrdume wie OBEs und
NDEs dem gewdhnlichen Leben wesentlich naher als gewdhnliche Traume oder reine Imaginationen.
So ist im Wachtraum und im (experimentellen) OBE (selten im NDE) begrenzt bewufte Erinnerung
und eine willentliche Ausfiihrung geplanter Handlungen mdglich (und z.T. physiologisch mef3bar).
Auch beobachtet der Perzipient in diesen Erlebnisformen ein vollstandiges und in sich konsistentes
Wahrnehmungsfeld und nimmt wahrenddessen gleichzeitig wahr, dall er sich in einem veranderten
Bewultseinszustand befindet.

Im Luzidtraum wie im NDE/OBE entspricht auch die Verteilung der Sinnesmodalitaten der des
normalen WachbewuRtseins. Die Luzidtraum-Bilder selbst scheinen eine sofortige Umsetzung von
Gedanken in Bilder zu sein und sind sehr real und farbintensiv. Andererseits werden (kleinere)
Einzelheiten der Traumwelt im OBE/NDE und im Luzidtraum nicht als irreal erkannt. Die
auftauchenden Gestalten haben in beiden Zustdnden anscheinend ein eigenes BewuBtsein und lassen
sich als Personifikation eigener Anteile des Unterbewuf3tseins verstehen.

Weitere Gemeinsamkeiten von NDE/OBE und Luzidtraum sind die zumeist extrem positive
Geflhlsqualitat, das Auftreten von Angstgefiihlen im OBE und im Luzidtraum, wenn der Erlebende
glaubt, nicht mehr in die Realitadt zurickkehren zu konnen, und die Hypermnesie infolge hoher
cerebraler Aktivierung (LABERGE 1987, GACKENBACH & LABERGE 1988, HOLZINGER 1994).

10 Unterschiede zwischen Nah-Todeserfahrungen und Luzidtrdumen

Angst fihrt oft zur Luziditat, beendet umgekehrt aber hdufig OBEs. In den OBEs kommt es im
Gegensatz zum Luzidtraum auBerdem h&ufig zu Gerduschwahrnehmungen. OBEs ereignen sich auch
in 62 bis 88% d.F. im Wachzustand, Luzidtrdume jedoch nur im Schlaf. Luzidtrdume sind
dementsprechend ein Erwachen im REM-Schlaf, wahrend OBEs im EEG zuallermeist nicht mit
REM-Phasen einhergehen (GACKENBACH & LABERGE 1988, GREEN 1977, HOLZINGER
1994).

Weiterhin sind die im NDE zumeist fehlende Luziditat - und damit das BewuRtsein - sowie die Bild-
und Gedankenkontrolle besonders in der linken Hemisphédre zu lokalisieren, so daB NDEs im
Gegensatz zu Luzidtrdumen eher in der rechten Hemisphére abzulaufen scheinen (s.u). Im Gegensatz



zu den NDErn kann der Luzidtraumer die Bilder bei Aufrechterhaltung einer kritischen (emotionalen)
Distanz dann auch kontrollieren (BIRBAUMER & TOPFNER 1998).

SchlieRlich sind die Klartraum-Bilder im Vergleich mit den NDEsS/OBEs symbolischer,
phantasiereicher und individuell unterschiedlicher; dabei findet auferdem eher ein abrupter
Szenenwechsel statt. NDEs und OBEs bestehen dagegen - unabhdngig von personlichen oder
kulturellen Faktoren - aus universell gleichen Grundelementen. Sie beinhalten z. B. wesentlich
haufiger als Luzidtraume OBEs, Tunnelphdnomene, auBersinnliche Wahrnehmungen sowie
mystisch-religitse Qualitdten (GREEN 1977).

Insgesamt verbieten die phdnomenologischen Unterschiede zwischen Luzidtraumen und OBESs und die
nur schwachen statistische Assoziation zwischen beiden eine einfache phanomenologische
Gleichsetzung. Tatséchlich halten erfahrene OBEr, die auch Luzidtrdume haben, beide fiir
unterschiedliche Phdnomene.

11 Psychoanalytische Deutungen von Nah-Todeserfahrungen

Aus psychoanalytischer Sicht sind NDEs Regressionen (im Dienste des Ego). Die Unaussprechlichkeit
der NDEs soll z.B. eine Regression in praverbale Entwicklungsstadien, die hdchste Sinnhaftigkeit und
Eindrucklichkeit des NDEs wiederum die Absolutheit der Primérerfahrungen, die ekstatischen
Gefiihle die ersten Still-Erlebnisse und das Gefiihl der All-Einheit eine Regression in ein
symbiotisches Entwicklungsstadium widerspiegeln JOSUTTIS & LEUNER 1972, BACHE 1994).

Die Begegnung mit den den eigenen Bedirfnissen entsprechenden Verstorbenen wird als infantile
Waunscherfiillung interpretiert, die Begegnung mit Ddmonen als Konfrontation mit den triebhaften
EsAnteilen, und die Umwandlung negativer in positive NDEs durch Zentrierung auf ethisch-religiose
Inhalte als deren Uberwindung durch Konzentration auf eigene hohere Ich-Anteile. Die
Verdnderungen der Personlichkeit nach einem NDE sollen wiederum Folge des regressiven
Ausgleichs unerfillter Defizite sein (EHRENWALD 1981, GABBARD & TWEMLOW 1984).

Fur die Annahme, daf es sich bei den Verstorbenen und den religidsen Figuren des NDE um eigene
(hdhere) Anteile handelt, spricht z. B. die Tatsache, daf diese Figuren in unterschiedlichem Alter
erscheinen und zuweilen ganz alltagliche, wenn auch gute Ratschlége erteilen. Auf jeden Fall sind
NDEs immanente religiose Erfahrungen, die zu einer Verschmelzung mit eigenen SelbstAnteilen
flihren, die z. B. in ihrer hdchsten Form bildhaft vom Licht reprasentiert werden (HOOD 1974).

Tatsachlich kommt es in den NDEs zu einer gewissen Abnahme des zielgerichteten Denkens, der
intellektuellen (abstraktiv-differentiellen) Leistungen und der AuRenorientierung bei gleichzeitiger
Zunahme der Affektivitatt und der Altersregression. Damit wird aber auch eine hohe
Formbarkeit/VVeranderbarkeit der Psyche erreicht, die die erstaunlichen Wirkungen von NDEs (und der
psycholytisch/psychedelischen Therapien) erklart (LEUNER 1981).

12 Gegen psychoanalytischen Reduktionismus von Nah-Todeserfahrungen

NDEs haben offensichtlich auch psychotherapeutische Wirkungen, wie es ihre Auswirkungen
demonstrieren. So hat z. B. die Lebensrevision eine konstruktive - nicht aber eskapistische - Funktion,
die sich auch viele Psychotherapien in der Aufarbeitung der eigenen Biographie zunutze machen.
Dementsprechend scheint eine Lebensrevision bei denjenigen, die schon lange von ihrem drohenden
Tod wuliten und so genug Zeit hatten, ihr Leben zu rekapitulieren, seltener zu sein (BLACKMORE
1993).

Auch werden NDEs nicht nur subjektiv, sondern auch objektiv zumeist von einem wenig regredierten
(erwachsenen) separaten Ich erlebt, das in der Lebensrevision zu hdochster ethischer
(motivationsanalytischer) Selbstbeurteilung in der Lage ist. Weiterhin spricht das Ausmal, in dem
bestimmte rationale Funktionen - wie z. B. Gedachtnis, Selbstreflektion, rationale Bewertung,
Toleranz fiir Zwei- deutigkeit, selektive Wahrnehmung oder die Fahigkeit zu ordnen, zu lokalisieren
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und Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft zu unterscheiden - noch in NDEs vorhanden sind, gegen
die Annahme, daB es sich dabei um eine bloRe Regression handelt. Tatséchlich gilt
Ich-transzendierendes, kosmisch-mystisches Erleben im Sinne der “peak experiences’ MASLOWS als
eine der grofiten Leistungen eines autonomen Ich (HOOD 1974, 1977, JOSUTTIS & LEUNER 1972).

Eine der wenigen Studien, die die Abh&ngigkeit von 72 NDEs von der Personlichkeit des NDErs
untersuchte, hat auRerdem gezeigt, dal keines von 40 untersuchten NDE-Elementen mit so wichtigen
psychologischen Variablen wie Alter, Geschlecht, Familienstand, Bildung, Beruf, Vorhandensein
eines Hirntraumas, dem Glauben an Geister, Gott oder das Schicksal oder aber mit dem Vorwissen
uber NDEs korrelierte, obwohl diese ja nach psychoanalytischem Konzept deutliche Auswirkungen
auf die NDE-Inhalte haben mufRten. Auch ein intro- oder extrovertierter Personlichkeitsmodus vor
dem NDE schien nicht mit den NDE-Elementen in Zusammenhang zu stehen. Weiterhin konnte den
OBErn kein (von Psychoanalytikern behaupteter) erhdhter NarziBmus nachgewiesen werden (WHITE
1997).

Den aus den NDEs aus psychoanalytischer Sicht ableitbaren Wunsch bzw. Trieb nach Unsterblichkeit
als Leugnung des Todes zu bezeichnen, ist auf jeden Fall dasselbe, als wiirde man - um nur ein
Beispiel zu nennen - die Sehnsucht nach Liebe eine Leugnung der Lieblosigkeit nennen! Ist es da nicht
viel sinnvoller und dem menschlichen Wesen naher, Lieblosigkeit als Verdrangung der Liebe bzw. der
Liebesféhigkeit zu bezeichnen?

Tatsachlich stellen die in allen Kulturen vorkommenden, erstaunlich &hnlichen géttlichen und
dédmonischen Bilder bzw. Visionen eine der gewdhnlichen Psychoanalyse nicht zugangliche tiefere
Schicht der menschlichen Seele dar. In diesen “archetypischen' Bildern zeigen sich moglicherweise die
universellen elementaren Kréfte oder "Quanten' der menschlichen Psyche, die Korrelate eigener
Anteile und gleichzeitig den Menschen transzendierende - und damit jenseitige - Krafte darstellen
OOSUTTIS & LEUNER 1972, GROF & HALIFAX 1980, LEUNER 1981)!

13 Nah-T'odeserfahrungen als mystische Erfahrungen

NDEs weisen alle religions- und kulturunabhéngigen Eigenschaften mystischer Erfahrungen auf:
Einheits-Erleben, Transzendenz von Zeit und Raum, tief empfundene positive Stimmung, Geflhl der
Heiligkeit, der Objektivitat und Realitat, Unaussprechlichkeit, Pa radoxie .und Flichtigkeit des
Erlebens sowie anhaltende positive Verdnderung in Einstellung und Verhalten. Damit sind NDEs die
haufigsten mystischen Erfahrungen .lGberhaupt (HOOD 1977, BUCKLEY 1981, JOSUTTIS &
LEUNER 1972, LEUNER 1981)1

11 Psychiatrische Erklarungsmdglichkeiten von Nah-Todeserfahrungen
1 Psychopathologie der Nah-Todeserfahrungen

Im amerikanischen Diagnosesystem psychischer Erkrankungen (DSM IV R) werden mystische
Erfahrungen zusammen mit den NDEs als psychospirituelle Probleme kategorisiert (LUKOFF ET AL.
1992, DSM 1989, 1996). Tatséchlich jedoch zeigen NDEr/OBEr in verschiedenen Untersuchungen im
Verhaltnis zu Kontrollgruppen psychisch Gesunder keine psychischen Auffalligkeiten, ja sind
teilweise sogar gesiinder als als diese (TWEMLOW 1989).

So sind NDEr und OBEr weder neurotischer, schuldbeladener, hysterischer, kontaktsuchender,
angstlicher (vor dem Tod), autonomer, aggressiver und gefahrensuchender noch introvertierter oder
narziftischer als Menschen ohne NDE/OBE. Auch konnte mehrfach gezeigt werden, dal mystische
Erfahrungen Zeichen von IchStarke und eben nicht von Ich-Schwache sind (HOOD 1974, 1977). In
diesem Zusammenhang ist auch die Tatsache zu sehen, dal ASW - als Teil der NDEs und OBEs -
negativ mit Psychotizismus-Werten korreliert (HARALDSSON & HOUTKOOPER 1994).

Die Psychiater und OBE-Spezialisten GABBARD und TWEMLOW folgern dann auch, dall OBEr
insgesamt seelisch signifikant gestinder sind als andere Gruppen der Bevolkerung. Auch spricht das
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Ausmal, in dem bestimmte rationale Funktionen und besonders die Fahigkeit zur ethischen
Bewertung in NDEs noch vorhanden sind (s.0), gegen eine Psychopathologisierung der NDES/OBEs.
Dasselbe gilt fir die zuallermeist positiven Auswirkungen dieser Erfahrungen (IRWIN 1985,
GABBARD & TWEMLOW 198.4).

2 Nah-Todeserfahrungen sind keine Depersonalisation oder Derealisation

Es gibt einige formale und inhaltliche Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen OBESs und
Depersonalisations-/Derealisationsphanomenen, die auf einen kontinuierlichen Ubergang zwischen
diesen

Phédnomenen hinweisen. Zu den Gemeinsamkeiten zéhlen die affektive Distanzierung von der Realitét,
der Traumcharakter des Erlebens, eine gewisse Entfremdung vom eigenen Korper und der Umwelt bis
hin (in 19-26% d. F.) zum Auftreten von OBEs im Rahmen der Depersonalisation. Wie das OBE (und
NDE) ereignen sich auch Depersonalisationen hdufig bei sonst gesunden Menschen (z. B. bei 40 bis
70% aller Studenten), bei cerebraler Aktivierung und in lebensbedrohlichen Situationen (STUMPFE
1985, GABBARD & TWEMLOW 1984, AMMINGER& RESCH 1993).

Beim OBE/NDE fehlt jedoch zumeist die die Depersonalisation begleitende negative Emotionalitat
(Empfindungslosigkeit, Angst, Panik, Fremdheits- und Krankheitsgefihl); erstere sind vielmehr durch
auflerordentlich positive Gefiihle gekennzeichnet. Auch kommt es im NDE/OBE zu keinem Gefiihl
der eigenen lIrrealitat bzw. der Entfremdung vom eigenen seelischen Erleben. Der (ND)OBEr erlebt
sich vielmehr als véllig intaktes Ich; handelndes und beobachtendes Selbst sind zumeist eins, die
Farben im Gegensatz zur Depersonalisation lebendiger als sonst, und das Selbst- und Realitatsgefihl
des NDErs/OBErs oft deutlich gesteigert (IRWIN 1985, GREEN 1979, MULLER 1986).

SchlieBlich unterscheiden sich auch Epidemiologie, Dauer und Frequenz beider Erlebnisarten;
Depersonalisationsphdnomene fehlen z. B. im Gegensatz zu NDEs/OBEs bei Kindern und &lteren
Menschen (lber 45 Jahre) und chronifizieren oft. Auch psychometrisch fanden sich dementsprechend
nur sehwache Korrelationen zwischen beiden Erlebnisarten (MENGES-FLEIG 1993).

Die Tatsache, daB im OBE sowohl ein intaktes Ego-Gefhl als auch ein damit besetztes Kérperschema
bestehen, macht das OBE im Gegensatz zu der durch ein gestortes Ich- und Korpererleben
gekennzeichneten Depersonalisation somit zu einer zuallermeist sehr positiv erlebten Erfahrung,
wéhrend die- Depersonalisation fast immer als unangenehm erlebt wird. Depersonalisation und
Derealisation lassen sich somit als inkomplette, deformierte, unverstandene und damit
psychopathologische Vorstufe von OBESs verstehen.

3 Nah-Todeserfahrungen sind keine Psychosen

Nur selten kdnnen abgewandelte NDE-Elemente einmal Teil von (zycloiden) Angst-Gliicks-Psychosen sein, die
zuweilen auch in Antizipation des drohenden Todes auftreten. Dabei dominieren jedoch infolge einer stérkeren
Ich-Alteration - eher inkohdrente, verworrene Bild- und Gedankenfolgen in fehlender Geschlossenheit, in die
der Erlebende unabgegrenzter hineingeworfen ist und dementsprechend auch psychotische Symptome
aufweist. Im Gegensatz zu den NDEs sind die Angstpsychosen auch viel h&ufiger als die
Gliickspsychosen; aullerdem zeigen Angst-Glicks-Psychosen keine inhaltlichen Gemeinsamkeiten
(PETERS ET AL. 1989, LEONHARD 41991).

NDEs dagegen treten bei psychisch Gesunden wie psychisch Kranken fast nur in (psychologischer
oder realer) Todesnahe auf, sind in der Regel selbstlimitierend, und es fehlen zumeist anhaltende
manische oder depressive Affekte, alle Arten von psychotischen Erlebnisweisen (z.B. formale
Denkstdrungen) und auch die schnellen Stimmungswechsel von Angst und Gliick (LUNDAHL 1982,
GREY 1985, GREYSON & STEVENSON 1980).

Selbst die NDEs psychisch kranker Menschen bestehen aus den typischen NDE-Elementen und
unterscheiden sich formal und inhaltlich deutlich von ihren psychopathologischen Erfahrungen und
ihrem Ich-Erleben (BLACKMORE 1993). Auflerdem treten OBEs und NDEs bei psychiatrischen



Patienten nicht haufiger auf als bei Gesunden, was zu erwarten wére, wenn es sich um
psychopathologische Phanomene handeln wirde. Insgesamt lassen sich NDEs somit dhnlich wie
Trdume durch ihre kurze Dauer und ihre adaptive, sinnvolle Funktion fur die Psyche von den
Psychosen abgrenzen (BOWERS & FREEDMAN 1966, ROBERTS & OWEN 1988).

4 Nah-Todeserfahrungen sind nicht nur Halluzinationen

Grundsatzlich hétten Skeptiker keinen Einwand gegen die Behauptung, da Nah-Todeserfahrungen
bloRe Halluzinationen sind. Einiges spricht jedoch gegen diese Annahme. Zum einen lehrt die
westliche Kultur/Religion keine NDE-Sequenzen, die der NDEr dann im Sterben halluzinieren konnte.
Auch mifiten gerade Kinder andere NDEs als Erwachsene erleben, wenn es sich um bloRe
Halluzinationen handeln wirde, da Kinder ganz andere Todeskonzepte haben (MORSE ET AL. 1986,
SATTLER 1997).

Weiterhin treten NDEs nicht hdufiger bei psychisch Kranken bzw. Halluzinierenden auf; der
Lebensfilm besteht lberwiegend aus fotographisch genauen Erinnerungen und ist somit sicher keine
Halluzination. Selbst wenn NDEs mit einer Freisetzung kopereigener Halluzinogene korrelieren:
Halluzinogene fuhren nicht nur zu Halluzinationen, sondern u.a. auch (in hohen [psychedelischen]
Dosen) zur Zunahme aulersinnlicher Wahrnehmungen (ASW) (LEUNER 1981).

4. 1 Insbesondere sind OBEs keine heautoskopischen Halluzinationen,

a) weil die Stimmung im OBE zuallermeist positiv-freudig, ja nicht. selten ekstatisch ist, wéhrend die
(He)autoskopie oft mit einem Geflhl der Traurigkeit und Angst einhergeht b) weil der OBEr seinen
Korper von auflen und nicht wie bei der Autoskopie aus dem Kdorper heraus beobachtet ¢) weil der
physische Korper und die Umgebung nicht nur fragmentarisch und nicht seitenverkehrt
wahrgenommen werden d) weil es beim OBE nicht zur Bewegungsimitation kommt, der beobachtete
physische Korper vielmehr zumeist bewegungslos ist oder aber automatisierte eigenstandige
Bewegungen ausfiihrt, die der OBEr beobachtet ) weil die Altersverteilung von OBE und Autoskopie
sich unterscheiden: Letztere scheint im Gegensatz zu OBEs nicht im Kindesalter vorzukommen
(MENGES-FLEIG 1993).

4.2 NDEs und besonders OBEs beinhalten auf3ersinnliche Wahrnehmungen

AuBerkorperliche  Erfahrungen  werden wie NDEs unabhangig wvon der eigenen
(Halluzinations-fordernden) Religiositat von allen Bevolkerungsgruppen - auch von Kindern unter 2
Jahren und von (auch von Geburt an) Blinden - erlegt. Sie treten als transkulturelle Grunderfahrung
auch unabhéngig von den NDEs auf und erlauben (ber ihre experimentelle Auslésung
Verifikationsversuche, da rdumliche und materielle Grenzen bei den durch Gedanken/Wiinsche
gesteuerten Bewegungen im OBE-Zustand scheinbar keine Rolle spielen und ein steuerndes
Ich-BewuRtsein erhalten bleibt (IRWIN 1985, RING & COOPER 1997).

Zwar ist die Unterscheidung von Realitat und Fiktion im OBE oft eingeschrankt. Dementsprechend
sind die scheinbar realen Wahrnehmungen teilweise falsch bzw. imaginiert. Andererseits gibt es im
OBE auch verifizierbar-richtige .,aulersinnliche Wahrnehmungen und dazwischen alle mdglichen
Ubergange bzw. Mischformen. So sollen in einer neueren OBE-Fallsammlung immerhin 34,4% von
288 OBEs verifizierbare auRersinnliche Wahrnehmungen enthalten haben - und 39 und 45 Prozent
aller NDEr sollen auBersinnliche Wahrnehmungen erleben (BLACKMORE 1986, SUTHERLAND
1989).

Bevor jedoch (im NDE) eine Wahrnehmung als aufRersinnlich Kklassifiziert wird, missen alle anderen
Erklarungen (wie z.B. Kryptomnesie) fur den jeweiligen Informationsgewinn ausgeschlossen werden.
Die Tatsache, dall paranormale Leistungen (im NDE) nicht beliebig reproduzierbar sind, spricht dabei
nicht gegen ihre Existenz; als komplexe dissoziierte Leistungen des Unbewuf3ten sind sie eben nicht willkirlich
einsetzbar. Einige Begabte kdnnen paranormale Leistungen aber auch gelegentlich experimentell erbringen.



Viele anscheinend auRersinnlichen Wahrnehmungen im NDE/OBE sind jedoch unzureichend uberprift und der
Ausschlu  einfacher bzw. unterschwelliger optischer (und akustischer) sowie kryptomnestischer
Wahrnehmungen gelang nur in Einzelféallen (SABOM 1986).

Andererseits konnte gezeigt werden, daR die Fahigkeit zum OBE - auch experimentell - mit gesteigerten
ASW-Fahigkeiten einhergeht. In zwei Untersuchungen wurde auch eine signifikant positive Korrelation
zwischen der begutachteten Echtheit induzierter OBEs und der Genauigkeit einer paranormalen
Zielobjekt-ldentifizierung durch den OBEr festgestellt. In einigen Fallen wird der OBEr sogar von Lebenden als
Erscheinung gesehen. Dabei kann der OBEr zuweilen auch an demselben Ort beobachtet werden, von dem aus er
selbst die Umgebung wahrnimmt (IRWIN 1985).

Fur die Zunahme paranormaler Leistungen im Rahmen des NDE scheint somit das (ND )OBE das entscheidende
Element zu sein; es steht mit fast allen PSI-Komponenten des NDE in Zusammenhang und ist PSI-induktiv
(s.0.). Ein weiterer Grund fiir die Zunahme paranormaler Leistungen in den NDEs/OBEs ist schlieBlich die in der
Parapsychologie bekannte Tatsache, dafl NDEs wie Trdume zu den Veranderten WachbewuRtseinszustanden
(VWB) zéhlen, in denen es generell vermehrt zu auRersinnlichen Wahrnehmungen kommt (GACKENBACH &
LABERGE 1988, MISCHO 1985).

Aulerdem treten aulersinnliche Wahrnehmungen tatséchlich geh&uft im Rahmen von bedrohlichen,
angsterzeugenden Situationen und damit bei einem dringenden Bedirfnis nach Mitteilung auf, in denen
besonders innige affektive Spannungen bzw. Bindungen (zwischen Sender und Empfénger) bestehen. Genau
eine solche Situation aber stellt der bevorstehende Tod dar. Uberhaupt sind besonders religiose Erfahrungen -
und dazu z&hlen die NDEs PSI-induktiv. Dabei sind die aulersinnlichen Wahrnehmungen in den NDEs bzw. in
den (ND-)OBEs wie paranormale Leistungen (im Traum) zumeist nicht fotographisch genau bzw. nie
vollstandig richtige Wiedergaben der Wirklichkeit, sondern oft durch subjektive Bilder bzw. traumhafte
Umgestaltungen/Verzerrungen verschlisselt. Gegen die Halluzinations-Hypothese sprechen somit die
Mdglichkeit der OBE-Verifikation sowie das Auftreten paranormaler Leistungen (im OBE/NDE) (BENDER
1985, MATTIESEN 1936).

Tatsachlich kénnen die NDE-dhnlichen spontanen (OBE ) Erscheinungen Sterbender oft nur aus der Absicht des
Sterbenden verstanden werden, mit seiner Uberzuféallig hdufig um den Zeitpunkt seines Todes
stattfindenden Erscheinung eben seinen Tod zu signalisieren. Da diese Erscheinungen ebenso wenige
Stunden vor wie wenige Stunden nach dem Tod des Betreffenden erfolgen, ware der Sender in den
einen Féllen ein Sterbender, in den anderen jedoch ein schon Verstorbener!

SchlieBlich haben die diese (NDE-ahnlichen) Erscheinungen (von OBErn und Sterbenden)
wahrnehmenden psychisch gesunden Lebenden oft kein Wissen von dem und auch keine Erwartung
des Erscheinenden -und sind zum Zeitpunkt der Erscheinung oft mit etwas ganz anderem beschaftigt.
Die Erscheinung selbst wird selten auch von mehreren Lebenden (zur gleichen Zeit und am gleichen
Ort) erlebt/gesehen und Uberbringt zuvor unbekannte Informationen, was auf eine Zeit- und
Raum-unabh&ngige und damit nicht nur halluzinierte Existenz des Erscheinenden verweist
(MATTIESEN 1936, GUGGENHEIM & GUGGENHEIM 1999).

Grundsétzlich transzendieren paranormale Fahigkeiten in ihren Zeit und Raum Uberschreitenden
Eigenschaften die Grenzen der verganglichen Materie - und damit die des Todes. Neben ihrem
dissoziativen Charakter kénnte genau das auch eine Erklarung dafiir sein, warum sie innerhalb der
materiellen Grenzen - und damit bei Lebenden - sich nur selten und koboldhaft manifestieren, im
Sterben aber deutlich zunehmen! Psychologisch sind paranormale Phdnomene auf jeden Fall eine

... auRerst rudimentére, archaisch-infantile Kommunikation im ,, affektiven Feld". ., die sich nicht der
ublichen Zeichen en twickelter menschlicher Kommunikation bedient, und deren Ursprung vielleicht
in den von CG.Jung als ,, Archetypen" bezeichneten Menschheitsvorstellungen gefunden werden kann

(STREICHARDT 1991, S. 684).

Zu diesen Archetypen zéhlen nach C. G. JUNG aber auch die im NDE vorkommenden Verstorbenen,
Dé&monen und religisen Figuren, was das gehdufte Auftreten auBersinnlicher Wahrnehmungen im
NDE erkléren konnte (ZUTT 1972).

5 Endogen-katathyme Genese der Nah-Todeserfahrungen
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Negative NDEs finden sich héaufig bei Menschen wie z.B. Selbstmérdern, die zuvor
belastend-negative psychische Zustdnde erlebt haben. Auch die grofle Haufigkeit negativ-positiver
NDEs (mit Ordal-Komponente) im christlichen Mittelalter 1463t sich durch die stérker ausgepréagten

Schuldgefithle und Angste der strengglaubigeren, autoritatsfirchtigen Christen dieser Zeit erklaren
(DINZELBACHER 1985, 1989).

Diese somit katathyme Entladung eigener (sonst z.T. verborgener) Anteile erklart auch die Tatsache, dafi
derselbe, im wesentlichen unverénderte Mensch mehrere sowohl positive als auch negative NDEs erleben kann.
Auch die Abhangigkeit Halluzinogeninduzierter (NDE-ahnlicher) religiéser Erfahrungen von Umfeld und
Psyche und die Umwandlung negativer in positive NDEs durch Zentrierung auf (l&ngst vergessene) positive
(religitse) Anteile zeigt die Abhangigkeit des NDEs von Psyche und Biographie des Erlebenden (sABom 1986,
LEUNER 1981).

Die Tatsache, daR es bei vollig unterschiedlichen psychischen Bedingungen nur zu zwei Typen von
(himmlischen und héllischen) NDEs kommt, verweist wiederum auf deren biologisch-endogene, nicht nur
psychisch  bedingte Genese. Dieser endogenen Polaritit entsprechend geht auch spontanen
(Saulus-Paulus-)Konversionserfahrungen, Halluzinogen- und epileptisch  ausgeldsten  positivreligiosen
Erfahrungen und mystischen Erlebnissen im Rahmen von Psychosen hédufig ein negatives Erleben voraus. Die
generelle Dominanz positiver NDEs ist dabei méglicherweise als biologisch gesteuerte Kompensation des beim
Sterben erlittenen Leids zu erkléren. Das lieBe auch verstehen, dal auch Selbstmdérder hdufig positive NDEs
erleben (DITTRICH 1985).

111 Neurobiologische Erklarungsmdglichkeiten von Nah-Todeserfahrungen

1 Cerebrale Aktivitatssteigerung

NDEs sind Ausdruck einer wohl hypoxisch oder durch eine Alarmreaktion ausgeldsten, an einer erhéhten (im
Koma internes Orientierungsverhalten und einen Gedéchtnisabgleich signalisierenden) P 300-Amplitude im
EEG erkennbaren zerebralen Aktivitatssteigerung (KULKE 1994). Fir die daraus resultierende tberlebenswichtige
Uberwachheit ist primér eine Aktivation des Acetylcholin-Gibertragenden Transmittersystems in der Formatio
reticularis und im frontobasalen Vorderhirn (Nucleus basalis) verantwortlich. Dieses cholinerge System ist auch
flr das Traumleben unerlailich (ZEMAN ET AL. 1997).

Durch die cerebrale Aktivitatssteigerung kommt es (auch experimentell z.B. bei kiinstlich ausgeldsten Hypoxien)
zur dissoziierten Enthemmung und damit Aktivierung spezifischer corticaler und subcorticaler (besonders
temporolimbischer), weniger Hypoxie- und Hyperkapnie-empfindlicher Hirnstrukturen. Erstere erklart
auch die extreme Beschleunigung der Gedanken und Bilder (z.B. des Lebensfilms) mit konsekutiver
Veranderung der Zeitwahrnehmung und die Hypermnesie. Ahnliches wird auch bei
Halluzinogeninduzierten veranderten WachbewuRtseinszustanden beobachtet (LEMPERT ET AL.
1994, WHINNERY & WHINNERY 1990, MILSMANN 1996).

2 Elektroencephalographische Korrelate der Nah-Todeserfahrungen

Gesicherte elektroencephalographische Korrelate liegen bisher nur von experimentellen OBEs vor, die
keine durchweg einheitlichen Verénderungen zeigen. Generell findet man nur eine verlangsamte
Alpha-Aktivitt (wie bei tiefer Hypnose und intensiver Imagination) und interessanterweise ein Fehlen
von REM-Phasen. Zwar konnen auch in Non-REM-Phasen Trdume auftreten; diese sind aber im
Gegensatz zu klassischen REM-Trdumen - mdglicherweise weil sie nur schlechter erinnert werden -
eher verschwommen und handlungslos und damit mit OBEs eher nicht vergleichbar. OBEs sind somit
elektroencephalographisch ~ keine  bloBen  Trdume (HUBER 1998, IRWIN 1985,
SCHROTER-KUNHARDT 1993).

Oft ist das EEG beim OBE auch abgeflacht und zeigt eine weitere Verlangsamung in Form von
Theta-Delta-Aktivitat, die trotz innerer Wachheit des Erlebenden die Ubergangsphasen zwischen
tiefem und leichtem Schlaf, zwischen leichtem Schlaf und dem hypnagogen Einschlafstadium oder
.auch das Schlafstadium 111 reprasentiert (IRWIN 1985, GABBARD & TWEMLOW 1984).
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Auch dissoziative Hochstleistungen wie die Ldsung schwieriger mathematischer Aufgaben unter
Zeitdruck (bei Astronauten unmittelbar vor dem Start/der Landung) und paranormale Leistungen
gehen mit Thetabursts einher. Ahnlich dissoziative Hochstleistungen stellen auch NDEs dar. Eine
Zunahme von Theta-Aktivitdt im EEG gilt dementsprechend als Korrelat teilweiser kortikaler
Inaktivitat im betroffenen und gleichzeitiger selektiver Aufmerksamkeitseinengung bzw. -Steigerung
in anderen Arealen (PERSINGER & MAKAREC 1993, MILSMANN 1996).

Das OBE-EEG kann aber auch dem typischen EEG in den ersten ca. 15 Sekunden einer Hypoxie entsprechen. So
konnte eine EEGVerlangsamung, -Abflachung, ja sogar ein Sistieren der EEG-Wellen wéhrend des zumeist
gleichzeitigen Auftretens von BewuRtlosigkeit und NDE-Elementen bei experimentell induzierten hypoxischen
Synkopen nachgewiesen werden (BAUER 1994, FORSTER & WHINNERY 1988).

Tatséchlich gibt es vereinzelte, nicht verifizierte Berichte von NDEs, die sich wéhrend eines
Nullinien-EEGs ereignet haben sollen. Selbst wenn diese Berichte gesichert waren, sagt ein solches
Nullinien-EEG nichts tGber Aktivitaten in tiefergelegenen Hirnbereichen (z.B. der Basalganglien, des
limbischen Systems und des Hirnstammes) aus, die im Oberflachen-EEG nicht erkennbar sein mussen,
das die Aktivitat im ersten (oberen) Drittel der Hirnrinde abbildet (SUTHERLAND 1989,
ZSCHOCKE 1995).

3 Nah-Todeserfahrungen als Leistung besonders der rechten Hemisphére

Grundsétzlich ist die rechte Hemisphare und dort vor allem die Temporalregion fur typische
NDE-Eigenschaften wie nonverbale, bildbetonte/visuelle (halluzinative), radumlich-konstruktive und
ganzheitliche Leistungen, aber auch fur Objekt- und Gesichts- (Muster-) Erkennung sowie fiir
Gedachtnisleistungen - und dort besonders die (episodischen)  autobiographischen
Langzeitgedachtnis-Leistungen - (im NDE) zustandig (BIRBAUMER & TOPFNER1998). OBEs
scheinen dementsprechend mit einer Abnahme der EEG-Aktivitdit der linken Hemisphare
einherzugehen. Dies erklart auch den Aspekt der Zeitlosigkeit, also der Aufhebung der gewohnten
zeitlichen Sequenzierung im NDE, fur die primdr die linke Hemisphédre verantwortlich ist
(GABBARD & TWEMLOW 1984, MILSMANN 1996).

Auch ein wichtiger NDE-Ausléser, die sensorische Deprivation, geht mit vermehrter Aktivitat der
rechten Hemisphdre einher. Weiterhin wird besonders die subjektive Bedeutungszuschreibung von der
rechten Hemisphare geleistet; erstere spielt wiederum bei den NDEs und dort besonders bei der
(spontanen) Bewertung von (bildlichen) Informationen eine wichtige Rolle. Dieser Befund korreliert
mit der Tatsache, dal Traume (und Trancezustidnde), die ja geradezu durch eine unkontrollierte
Bedeutungszuschreibung gekennzeichnet sind, mit einer besonderen Aktivierung der rechten
Hemisphare einhergehen (BRUGGER ET AL. 1993, HECKMANN ET AL. 1994).

Die rechte Hemisphére ist auch besonders wichtig fiir die in Traumen am héaufigsten vorkommenden
paranormalen Wahrnehmungen; diese treten wiederum besonders hdufig im Rahmen von negativen
Affekten (und damit in Krisensituationen) auf, fur die moglicherweise ebenfalls die rechte Hemisphére
zustandig ist. Das Fehlen von Luziditdt und damit von vollstdndiger Bewulitheit sowie Bild- und
Gedankenkontrolle im NDE ist wiederum ein Hinweis auf eine unzureichende Aktivitat der diese
Leistungen unterhaltenden linken Hemisphére, was ebenfalls fir ein Uberwiegen der rechten
Hemisphdre bei den NDEs spricht (MISCHO 1985, WALS 1985).

Weiterhin zeigen Normalpersonen mit rechtsseitigen spikes eher eine gehobene Stimmung, wahrend
linksseitige Herde eher mit Traurigkeit, Arger und Aggressivitat einhergehen (und Depressionen
dementsprechend im linken Vorderhirn entstehen), was fiir die Genese der positiven NDEs durch
Entladungen in der rechten Temporalregion spricht (DAVIDSON & DAVIDSON 1980). SchlieBlich
weisen Menschen, die - mdglicherweise aufgrund eigener Erfahrungen dieser Art - an ASW glauben,
im Gegensatz zu ASW-Unglaubigen (auch experimentell) eine betont rechtsseitige Verarbeitung von
tachiskopischen Reizen auf (BRUGGER ET AL. 1993).
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Tatsachlich scheinen experimentell besonders rechtshemisphérisches Flhlen und konkrete Erfahrung
bzw. “geflhltes Wissen' und “fuhlendes Denken' mit dem Glauben an (bzw. der Erfahrung von) ASW
zu Kkorrelieren, wahrend logisches Denken wund abstrakte Konzeptualisationen einen eher
linkshemisparischen Verarbeitungsstil darstellen, der mehr bei reinen Rationalisten bzw.
ASW-Unglaubigen anzutreffen ist (WAIS 1985).

SchlieBlich spielt der rechte Temporallappen auch deswegen eine besondere Rolle beim NDE, da
potente (NDE-Elemente induzierende) Halluzinogene wie LSD keine visuellen Phdanomene mehr
auslosen, wenn der Temporallappen chirurgisch entfernt wurde; auch die euphorische und
psychedelische Wirkung von LSD hé&ngt vom rechten Temporallappen ab. Dementsprechend
entwickeln Patienten mit einer Temporallappen-Epilepsie unter LSD-EinfluR deutlich mehr
Verdnderungen der Wahrnehmung, wenn der Krampffokus in der rechten (anstatt in der linken)
Hemisphdre sitzt - und es kommt bei TLEs h&ufiger zu optischen Halluzinationen, wenn der Herd in
der nicht-dominanten - und das ist meistens die rechte - Hemisphére liegt (BAUER 1994, SPITZNER
1988).

4 Nah-Todeserfahrungen als epileptoide Aktivitéat des (rechten) Temporallappens

Fir eine epileptoide Entladung bestimmter Hirnareale beim NDE spricht dabei die Tatsache, daf es in
der epileptischen Aura neben einer Hypermnesie zuweilen wie beim NDE zu einer gesteigerten
BewubBtseinshelle und intensiven Eindringlichkeit der nicht selten schreckerregenden ,,inneren"”
Szenarien kommt. Auch die anfallsartige Plotzlichkeit und kurze Dauer der NDEs und spontaner
OBEs sprechen fir eine Art epileptoider Entladung, die zu einer sehr schnellen Entwicklung von
Bildern/Halluzinationen fiihrt (SCHMIDT-DEGENHARD 1992, SCHROTER-KUNHARDT 1993).

Auch andere NDE-Qualititen wie ,,... dreamy states, vivid auditory or visual hallucinations, intense
personal meaning, affect, feelings of vibrations,. .. sudden insight. .." (PERSINGER & MAKAREC
1993, S. 33) sind durch kinstliche oder spontane elektrische Entladungen der Temporallappen
induzierbar. Dabei werden solche Erlebnisse wie die NDEs ,,with significant personal or cosmic
significance that has a powerful impact upon subsequent behavior, attitudes, and beliefs. .."
(PERSINGER & MAKAREC 1993, S. 33) erlebt; diese Verdnderungen beziehen -eben wie die NDEs
- das ganze Selbst-Gefuhl der Person ein und kénnen sehr lange anhalten.

Im Rahmen der Aura (posttraumatischer) epileptischer Anfélle kann auch klassische Musik gehort
werden, die zumindest an die harmonische Musik bei den NDEs denken l&Rt. Tatséchlich treten
musikalische Halluzinationen besonders bei Tumoren des Temporallappens und bei temporalen
epileptischen Foki auf. Auch die partielle Amnesie fiir einzelne NDE-Elemente oder gar die bei den
Non-NDErn vermutbare vollstandige Amnesie fiir ihr komplexes Erleben ist ein typisches Zeichen
aller temporolimbischen Epilepsien (GERTZ ET AL. 1996, MILSMANN 1996, SERAFETINIDES
1965).

Weiterhin Kkorrelieren dissoziative Erfahrungen - zu denen auch NDEs und OBEs zéhlen - mit einer
gesteigerten bzw. auffalligen Aktivitdt des Temporallappens. So lassen sich die wahrend mancher
OBEs fortgefiihrten Alltagsaktivitaten als komplexe motorische Automatismen im Sinne bestimmter
Formen der Temporallappenepilepsien (TLE) oder der dissoziativen Fugue erklaren. Dabei ist aber
auch von einer Beteiligung limbischer Strukturen auszugehen (TWEMLOW 1989, PERSINGER &
MAKAREC 1993).

Tatsachlich lassen sich durch Reizungen der rechten corticalen Temporalregion im Bereich (zumeist
unterhalb) des Sulcus lateralis (Gyrus temporalis superior et medius) OBEs induzieren. Bei
Stimulation tiefer gelegener Areale des Temporallappens wurden ebenfalls OBEs sowie
Schwebegefiihle, mystische und religidse Erlebnisse und Traumsequenzen ausgeldst. Eine elektrische
Stimulation des Temporallappens (auch i. R. einer TLE) flhrt auerdem manchmal zum plétzlichen
Auftauchen langst vergessener Erinnerungen i. S. von Lebensfilm-Bruchstiicken. Letzteres korreliert
mit den Erkenntnissen der Neurobiologie, dal? der (anterior-)laterale temporopolare Cortex fir den
Abruf episodischer Informationen essentiell ist; auch der Lebensfilm korreliert mit Aktivitdten im
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neokorticalen Temporallappen (BRUGGER et él 1994, MILSMANN 1996,
SCHROTER-KUNHARDT 1993).

SchlieBlich fuhrt die elektrische Stimulation des Temporallappens auch zu gesteigerten
Sinneswahrnehmungen, wie sie typisch fir das NDE sind. Weiterhin scheinen (die Auren von) TLES
gelegentlich OBEs ausldsen zu kénnen; auch sind Derealisationen - als OBE-Vorstufen - gelegentlich
Symptome einer epileptischen Aura. Selbst zu Erscheinungen Verstorbener und Verwandter soll es
dabei schon gekommen sein (IRWIN 1985, TWEMLOW 1989, BLACKMORE 1993, PERSINGER &
MAKAREC 1993).

Auch kénnen Veranderungen der Farb- und Zeitwahrnehmung und plétzliche (positive oder negative)
Geflhlsausbriiche Zeichen einer TLE sein. Nicht selten werden zum Beispiel (verschiedenfarbige)
Lichtvisionen im Rahmen von TLEs beschrieben. Schlieflich werden bei TLEs - und bei
schizophreniformen Psychosen i. R. von TLEs - auch religiése Inhalte und religiose Konversionen
beobachtet (WAXMAN & GESCHWIND 1974, 1975, DEWHURST & BEARD 1970). So beschrieb
HOWDEN schon 1872 ein sehr an ein NDE erinnerndes Konversionserlebnis nach einem
Krampfanfall:

The patient believed that he was in Heaven. He would appear to have been
depersonalized, as it took three days for his Body to be reunited with his
soul. "He maintained that God had sent it to him as a means of conversion,
that he was now a new man, and had never before known what true peace
was. .. He assured me that he was a converted man and that he was
convinced he would have no more fits' (DEWHURS$T & BEARD 1970, S.
497).

Ein weiteres Beispiel fiir epileptisch ausgeloste religiose Erfahrungen konnte die katholische Heilige
TERESA VON AVILA sein. Diese war im Alter von 24 Jahren vier Tage lang bewuftlos; als sie
wieder zu sich kam, wies sie einen Zungenbil, Gelenkschaden und schwere Quetschungen auf. Spater
kam es dann zu akustischen Halluzinationen in Form von Akoasmen und Vogelstimmen, die sie selbst
durch geheiligtes Wasser zum Verschwinden brachte.

Fir den spanischen Neurologe ESTEBAN GARCIA-ALBEA litt TERESA VON AVILA somit an
einer “ekstatischen Epilepsie', die Uberwiegend angenehme Erfahrungen beinhaltete, die sehr an
positive - und auch an (in diesem Fall ebenfalls positiv erlebte) negative NDESs erinnern:

Wie die Karmeliterin in ihren Biichern beschreibt, werden die Visionen von ,,einem
sehr hellen Licht" eingeleitet. Dem folgen Halluzinationen von Seelen in blihenden
Garten, in denen Vogel singen und Engel musizieren. Auch von mit ... Feuer
umgebenen Speeren wurde Theresia durchbohrt. Korperliche Schmerzen und
Krampfe unterlagen einem Gefiihl der Wonne, das sich nach den Anféllen
einstellte, wie wenn die Seele ,,in sich gekehrt ist’; ja sie fiihrten so&ar zu
dem Verlangen, ,,immer an diesem Schmerz zu leiden" (Arzte Zeitung vom
30.5.1996,17).

In einem anderen dhnlichen Fall wachte ein Patient mit einer mehr links- als rechtsseitig lokalisierten
TLE direkt nach einem groRen Krampfanfall (mit ZungenbiR, Harnabgang und Schaum vor dem
Mund) mit einem &ulerst angenehmen Gefihl auf. Er flhlte sich vollig entspannt, glaubte seinen Platz
im Leben gefunden zu haben und von Gott erwéhlt zu sein. Die grote Macht war fir diesen vorher
nicht religiosen Mann die Liebe Gottes; er wollte jetzt gar die Richtigkeit der Bibel beweisen. Danach
kam es jedoch noch zu einer depressiven und spéter wohl auch zu einer wahnhaften Episode
(DEWHURST & BEARD 1970).

Noch Stunden bis Tage nach einem epileptischen Anfall mit Hinweisen auf einen links-temporalen

Herd konnen religidse Erlebnisse auftreten. Die ekstatisch-positiven Gefiihle i. R. von TLEs sind dann
wahrscheinlich keine Auren, sondern interiktal auftretende (spike-)Entladunged. In Einzelfallen treten
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NDE-éhnliche religiose Erfahrungen auch direkt bei einem mit Flickerlicht oder bei einer EKT
induzierten Krampfanfall auf. Selbst Grand- und petit-Mal-Anfélle kdnnen gelegentlich OBES/NDES
oder wie bei DOSTOJEWSKI héchste Gluckserlebnisse induzieren. Auch das in Indien und China
bekannte Kundalini-Erleben hat neben deutlich an TLEs erinnernden Anteilen viele NDE-&hnliche
mystische Qualitdten (BLACKMORE 1993, LINKE & KURTHEN 1988).

Auch Patienten mit PTLE-(Possible Temporal Lobe Epilepsy) Symptomen mit abnormer
Temporallappenaktivitat berichten (z.T. unter EEG-Uberwachung) vermehrt von subjektiven
paranormalen (und kosmisch-mystischen) Erlebnissen, OBEs sowie von Konversionserlebnissen und
Hinwendungen zur Religion (NEPPE 1983). Im Zusammenhang mit der Bedeutung epileptoider
Entladungen (im temporolimbischen System) ist auch die mit abnormen elektrischen Entladungen
einhergehende Migraine zu erwéhnen, die etwas gehduft mit OBEs (und Autoskopien) einhergeht
(IRWIN 1985). Mehrere Autoren fanden auch bei einer grofRen Anzahl von PoltergeistFallen bei der
den Spuk auslésenden Person eine hohe Inzidenz von epileptischen Storungen, was als Hinweis auf
eine epileptoide Basis auch paranormaler psychokinetischer Leistungen zu interpretieren ist (STOKES
1993, HUESMANN & SCHRIEVER 1989).

Selbst bei den OBE-nahen Phanomenen Autoskopie und Depersonalisation fand man Abnormitéten
(z.B. Theta-bursts und spikes) in der temporo-parietalen Region (BRUGGER ET AL. 1994).
PERSINGER konnte einmal zeigen, dal} eine hohe Fahigkeit zur Imagination bzw. Erinnerung an
Kindheitserlebnisse mit Temporallappenaktivitdt und der Anzahl von spikes pro Minute tber den
Temporallappen korrelierten (PERSINGER & MAKAREC 1993). Auch die zuweilen vermehrt nach
NDEs auftretenden Déja-vu-Erlebnisse werden am haufigsten durch TLEs ausgeldst und lassen sich
manchmal durch elektrische Stimulation des Temporallappens auslésen; dabei kann es sich neben
Fehlwahrnehmungen auch um vergessene und spater wieder erinnerte prakognitive Traume bzw.
prakognitive Visionen handeln (IRWIN 1985, MENGES-FLEIG 1993, WAXMANN &
GESCHWIND 1974, 1975).

Auch wurden experimentell - im Rahmen hypoxisch induzierter Synkopen - neben NDE-Elementen
und inkompletten (auch NDE- typischen) Amnesien auch Myoklonien und (in 23% d.F.) an TLEs
erinnernde  unbewufllte  motorische  Automatismen wie automatische  Kopfbewegungen,
Blickdeviationen oder wiederholte zwecklose Bewegungen wie Lippenlecken, Kauen oder
Tastbewegungen, ja sogar komplexe automatische Bewegungen wie Kopfheben, Hinsetzen oder
Aufstehen ausgeldst, was gemeinsame neurophysiologische Zwischenstrecken von NDEs und TLEs
vermuten lakt (BAUER 1994).

5 Beteiligung des limbischen und subcorticalen Systems

Epileptische Entladungen im Temporallappen sollen wiederum Verénderungen im anatomisch eng
verbundenen limbischen System bewirken, so dafl das gesamte temporolimbische System bei
epileptischen Entladungen des Temporallappens einbezogen sein kann. Tatsdachlich spielen
subcorticale Areale wie das Striatum (Putamen, Nucleus caudatus), Teile des Thalamus, aber auch das
limbische System (Amygdala, Hippocampus) besonders der rechten Gehirnhélfte eine entscheidende
Rolle bei den fiir den NDE-Lebensfilm wichtigen (rdumlichen sowie der episodischen und damit
autobiographischen) Gedé&chtnisleistungen (MILSMANN 1996). So gelten die beiden (limbischen)
Corpora amgydaloidea als unverzichtbar fir das Behalten affektiv hoch (negativ) besetzter
Informationen, das Erleben starker persdnlicher Geflihle und die (visuelle) Einschatzung emotionaler
Gesichtsausdriicke, die wichtige Elemente des NDEs darstellen. Tatsachlich flihren kinstlich
induzierte oder spontane elektrische Entladungen im Bereich von Hippocampus und Corpus
amygdaloideum u.a. zum Auftreten von Erinnerungsbruchstiicken (DAVIDSON & DAVIDSON 1980,
PERSINGER & MAKAREC 1993).

Der Hippocampus wiederum ist moglicherweise neben dem Corpus amygdaloideum fir die
NDE/OBE-typische Hypermnesie mitverantwortlich, da er Gber die im Rahmen von Theta-Gipfeln
und die dadurch bewirkte Aktivierung von N-Methyl-D-Aspartat-(NMDA) Rezeptoren - von denen
der Hippocampus besonders viele besitzt - induzierten sog. Langzeiterregung besonders fir Lern- und
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Speicherungsleistungen zusténdig sein soll. Ein hippocampaler Theta-Rhtyhmus korreliert auch mit
den REM-Phasen und erklart somit den Traumcharakter der NDEs. Ersterer soll tbrigens auch bei
labyrinthdrer Reizung auftreten, die wiederum eine Rolle bei den OBEs und deren Vorstufen wie
Flugtraume spielen soll. Moglicherweise ist dieser Theta-Rhythmus gar das vermittelnde Agens bei
verschieden induzierten Trance-Zustdnden (in der Meditation, beim autogenen Training, in Hypnose,
unter Ketamin-EinfluR, bei Atemtechniken oder im REM- und Tief-Schlaf) (JOURDAN 1994,
SCHROTER-KUNHARDT 1993).

Die besondere Sauerstoffmangel-Empfindlichkeit des Hippocampus macht diesen &ulerst sensibel fir
Entladungen in Todesndhe-Situationen. Dabei wird er - bei gleichzeitiger Hemmung anderer
Hirnareale - Uber eine Aufhebung der serotonergen Inhibition der CA3-Zellen enthemmt; dies ist auch
die Wirkung von Amphetaminen, Kokain, Halluzinogenen und Ketamin, die alle auch NDE-Elemente
produzieren kénnen.

So haben sich in Tiefenableitungen synchrone Entladungen im Hippocampus und Septum besonders
bei freudig-euphorischen Zustanden (u.a. auch unter Halluzinogen-[Haschisch-]EinfluR) nachweisen
lassen. Infolge dieser Aktivitatssteigerung der CA3-Zellen soll es dann zu hypersynchronen
(temporo-limbisch)-hippocampal-septalen  Entladungen  (slow-waves) kommen, die  mit
langanhaltenden Glicks- oder Ekstase-Gefuihlen korrelieren. Hippocampus (sowie Septum) sollen
auch besonders fir die affektiven und Personlichkeitsbezogenen Veranderungen Dbei
Temporallappenepilepsien zustandig sein. Schlieflich soll auch die Aufhebung der hippocampalen
Hemmwirkung die Hemmung des reticuldren arousal-Systems aufheben und damit die (NDE-typische)
Uberwachheit auslésen (DAVIDSON & DAVIDSON 1980).

6 Nah-Todeserfahrungen sind jedoch keine temporolimbischen epileptiscben Anfélle

NDEs unterscheiden sich nun aber auch in vielerlei Hinsicht von Temporallappen-Epilepsien und von
den Effekten bei experimentel ler Temporallappenstimulation. So sind bei den OBEs (und NDESs) die
bizarren Phanomenologien der Korperwahrnehmungsstérungen, die Gefiihle der Furcht und die
motorischen Automatismen der TLESs nicht zu finden; sie gehen auch nicht mit Schmerzen, Krdmpfen,
Schwindel oder mit abrupten Gefiihlsausbriichen oder déja-vu einher. Gleichermalien fehlen in den
NDEs die die i. R. von TLEs manchmal auftretenden (gesteigerten) sexuellen Sensationen
(BLACKMORE 1993).

Auch sinkt wahrend epileptischer Anfalle/Aktivitaten aller Art, insbesondere aber solcher des
Temporallappens, die kognitive und mnestische Leistungsfahigkeit deutlich ab, wahrend das NDE
gerade durch eine enorme Steigerung derselben ausgezeichnet ist. Tatséchlich zeigen sich z.B.
wéhrend induzierter OBEs in entsprechenden EEG-Ableitungen keine epileptoiden Potentiale.

Aulerdem kommt es bei den TLEs im Gegensatz zu den NDEs immer wieder zu psychotischen
Erlebnissen; auch die religiosen Erlebnisse im Rahmen von TLEs sind oft psychotisch ausgeformt.
SchlieBlich sind die optischen Halluzinationen im Rahmen von TLEs im Gegensatz zu den komplexen
Bildern des NDE/OBE eher bizarr und fragmentarisch, und die typischen Geruchs- und
Geschmackshalluzinationen zu Beginn eines solchen Anfalls fehlen im NDE/OBE voéllig
(BLACKMORE 1993). Insgesamt verweisen die Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen NDEs und
Temporallappenepilepsien somit auf eine &uferst genau gesteuerte und damit biologisch angelegte
Aktivation bestimmter Areale des temporolimbischen Systems beiden NDEs.

7 Beteiligung corticaler Areale bei den Nah-Todeserfahrungen

Da im NDE die Identitat/das Ich erhalten, Wahrnehmung kategorisiert, (episodische) (Langzeit)
Gedéachtnisfunktionen aktiviert, ethisch bewertet und ein personaler und extrapersonaler Raum und
damit eine kognitive stabile Umwelt geschaffen werden, ist eine Beteiligung des parietalen,
temporalen und (pré)frontalen (Assoziations-)Cortex anzunehmen. Die schon wahrend des NDEs
erfolgende Bewertung (der Bedeutung) des NDEs bendtigt z. B. neben dem Cortex das Raphe- und
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das Locus-coeruleus-, das Gedachtnis- und das limbische System, den prafrontalen Cortex, das
cholinerge System des basalen Vorderhirns sowie die thalamischen Kerne (ROTH 1995).

Die im NDE erfolgende Aktivierung des semantischen Gedéchtnisses und der Objektidentifizierung,
aber auch der Luzidtraumcharakter des NDEs sprechen ebenfalls fiir eine Aktivierung groRer Bereiche
corticaler Strukturen (MILSMANN 1996). Auch die Musikwahrnehmung und deren Bewertung im
NDE benétigen den Gyrus temporalis posterior superior der rechten und das Planum temporale des
linken Temporallappens (HECKMANN ET AL. 1994). Selbst das Traumen wird priméar im
Frontalhirn generiert, da ein Ausfall des mittleren und unteren Frontallappens (in beiden Hirnhélften)
zu einem sofortigen Traumausfall fihrt.

8 Theorien einer occipitalen Genese des Tunnel-Licht-Phdnomens

Sicher widerlegt ist jedoch (BLACKMORE'S) Theorie, nach der das Tunnel-Licht-Phdnomen Folge
einer Reizung der SehrindenNeurone sein soll (BLACKMORE 1993). Diese Theorie kann nicht nur
die mystische Qualitat des Lichtes erkléaren; auch ist das Licht durchaus nicht immer wei3-gelb, wie
das die Mischung der gereizten verschiedenen retinalen Farbrezeptoren ergeben mufte.

Nach der obengenannten Sehrinden-Theorie sollten nach dem Erreichen des Lichtes auch alle optische
Wahrnehmungen aufhoren, was jedoch beim NDE - und auch bei den Halluzinogen-induzierten
Visionen - nicht der Fall ist! NDEr sollten nach dieser Theorie den Tunnel auch nicht in umgekehrter
Richtung durchqueren kdnnen, was jedoch in ca. 10% der Félle beschrieben wird (GREY 1985).

Weiterhin soll nach der Sehrinden-Theorie eine Bewegung im Tunnel nur bei Vorhandensein eines
groler (oder kleiner) werdenden Lichtes mdglich sein; in den NDEs kommt es jedoch auch zu
Bewegungen im Tunnel ohne irgendein Licht (SABOM 1986)! Schliel3lich gibt es auch NDEs, bei
denen der NDEr durch einen Tunnel nicht zum Licht gelangt, sondern in der einer dunklen “Holle'
landet (GREYSON & BUSH 1992), was mit der Sehrindentheorie nicht erkléarbar ist. Nach dieser
Theorie dirften Tunnelerfahrungen auch unter dem EinfluB hemmender Psychopharmaka, besonders
im Rahmen einer Intoxikation mit diesen, nicht vorkommen, was aber durchaus der Fall ist
(SPENCER 1996).

Die Tatsache, dafl selbst starke Halluzinogene wie LSD nach chirurgischer Entfernung des
Temporallappens keine visuellen Erscheinungen mehr auslésen bzw. die euphorisch/psychedelische
Wirkung von LSD vom rechten Temporallappen abhéngt, hebt die Sehrinden-Theorie des
Tunnelphanomens endgiiltig auf. Auch kénnen Tunnelphdnomene bei kinstlicher elektrischer Reizung
des Temporallappens und bei epileptischen Anfallen induziert werden, so daf in diesen Fallen
zumindest eine direkte Beteiligung der Sehrinde ebenfalls eher unwahrscheinlich ist.

9 Nah-Todeserfahrungen als Wirkung kérpereigener Halluzinogene

Unter (psychedelischen) Hochdosen verschiedener Halluzinogene (I. Ordnung) wie LSD, Meskalin,
Ketamin und ganz besonders Haschisch, die primar strukturierte optische Halluzinationen und keine
Bewultseinstribungen oder Amnesien hervorrufen, treten bei bis zu 80% aller (auch religios nicht
vorerzogenen) Probanden (auch in experimentellem Rahmen z.B. eines Doppelblindversuches)
vereinzelt alle NDE-Elemente bis hin zu vollstdndigen NDE-Sequenzen auf; selbst bei niedrigerer,
sog. psycholytischer Halluzinogen-Dosis ist das noch in 14% der Fall. Umgekehrt erleichtert die
Vorerfahrung mit diesen Drogen auch die hypnotische Induktion von NDE-Elementen.

So fuhren Halluzinogene 1. Ordnung wie beim NDE/OBE zu einer Veranderung von Zeit- und
Raumgrenzen, zu brillanten, farbenreichen optischen, oft szenischen, aber auch musikalischen
Halluzinationen, (besonders Haschisch) zu aulerkorperlichen Erfahrungen, (mit) deutlicher
Schmerzabnahme und zu starken (positiven) Gefiihlsregungen wie z.B. Alleinheitserlebnissen. Wie
beim NDE sind Geruchs- und Geschmackshalluzinationen, aber auch sexuelle Inhalte sehr selten
(LEUNER 1981).
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Auch wirken psychedelische Therapien beispielsweise bei schwer Krebskranken mit massiven
Schmerzen nicht nur schmerzlindernd, sondern kénnen Depressionen, Angste und Leid/Frustrationen
durch Freude, Friede, starke Liebesgefiihle sowie ein intensives und harmonisches Erleben der letzten
Stunden mit den Angehorigen ersetzen (GROF & HALIFAX 1980). Auch Selbstmordtendenzen (von
Krebskranken) (wie auch 60% verschiedenster therapieresistenter psychischer Stérungen) sistieren
zuweilen nach einer LSDTherapie. All dies erinnert deutlich an die Auswirkungen von NDEs.
Tatsachlich kénnen psycholytisch/psychedelische Therapien ebenso wie NDEs bei Kriminellen eine
Abkehr von der Kriminalitat bewirken (LEUNER 1981)1

SchlieRlich kommt es unter Halluzinogenen - wie bei den NDEs - immer wieder zum Grundtypus der
Himmels- und Hollenerfahrungen ("Ozeanische Selbstentgrenzung' und "Angstvolle Ichauflésung'),
was den biologisch angelegten dichotomen Charakter mystisch-religidser Erfahrungen bestatigt. Auch
die Unaussprechlichkeit der Nah-Todeserfahrungen ist ein Kennzeichen der Halluzinogeninduzierten,
religiés-mystischen Grenzerfahrungen (DITTRICH 1985).

Es gibt sogar Hinweise daflr, daB Haschisch - sogar in experimentellen PSI-Tests - die
auBersinnlichen Wahrnehmungen steigert (TART 1993). Insgesamt sind Halluzinogen-induzierte
religiose Erfahrungen phanomenologisch nicht von spontanen bzw. echten religiésen Erfahrungen zu
unterscheiden und wirken - wie NDES - in allen Kulturen religionsgriindend bzw. -férdernd. Seit
Jahrtausenden werden deshalb auch in verschiedensten Kulturen Halluzinogene wie das
stidamerikanische Yage oder die Pilze Teonanacad und Peyotl zur Induktion religitser Erfahrungen
und auBersinnlicher Wahrnehmungen eingesetzt. Ganze Stdamme wandten sich beispielsweise unter
dem EinfluR des Peyotl vom Alkoholismus ab und fiihrten ein betont christlich-moralisches Leben
(LEUNER 1981).

Ein korpereigenes Halluzinogen ist das Dimethyltryptamin, das experimentell alle NDE-Elemente
produzieren kann. Der Mensch kann es tber die Dimethyltransferase aus Tryptamin selbst herstellen.
Als Indol-Derivat zéhlt es zu den Halluzinogenen I. Ordnung und damit zu den PSl-induzierenden
Substanzen. Eine chemische Variante ist das DPT oder Dipropyltryptamin, das wie LSD als
Psychedelikum eingesetzt wird, aber wesentlich schneller und kiirzer als dieses wirkt, so dal3 es den
fur das NDE bendtigten korpereigenen Halluzinogenen sehr viel ndherkommt als LSD (GROF &
HALIFAX 1980, DITTRICH 1985).

Andere korpereigene Halluzinogene sind die sog. Anandamide, wobei es sich um
Arachidonylathanolamide handelt, die als endogenes Haschisch-Aquivalent gelten. Sie aktivieren die
gleichen kdrpereigenen Haschisch-Rezeptoren wie Marihuana und besitzen auch vergleichbare
Eigenschaften. Bezeichnenderweise lautet die Ubersetzung des Wortes Anandamid ‘innere
Gluckseligkeit'!

Die biochemischen Mechanismen der Halluzinogene sind sehr komplex. Ketamin soll z. B. neben
einer Reduktion des Acetylcholin-Umsatzes Nervenzellen mit NMDA-Rezeptoren vor einem Ubermaf
an Exzitation - wie sie zum Beispiel i. R. einer Anoxie, eines Blutdruckabfalls oder aber eines
epileptischen Anfalls auftritt - schiitzen, indem es diese Rezeptoren im Neocortex, Thalamus und
Hypothalamus besetzt.

Dadurch soll es dann zu einer Dissoziation des sensorischen Inputs wie z. B. der
Schmerzwahrnehmung bei gleichzeitiger Aktivierung des limbischen Systems und des retikuldren
Aktivationssystems kommen. Bewuftsein und Erinnerungsféhigkeit bleiben dabei erhalten, so daf
Uber diesen dissoziativen Zustand dann mdglicherweise NDE-Elemente induziert werden kdnnen
JOURDAN 1994).

Gleichzeitig sollen die NMDA-Rezeptoren auch eine Rolle beim Gedéchtnis spielen; Ketamin oder die
entsprechende korpereigene Substanz sollen dabei die sog. Gate-Funktion, die das Auftauchen alter
Erinnerungen zugunsten des Zuflusses neuer Information blockiert, ausschalten, wodurch wiederum
der Lebensfilm erklarbar ware. Dafur spricht auch die obengenannte Mdglichkeit, Ketamin zum
Wiedererinnern/Wiedererleben verdrangter Traumata einzusetzen.
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LSD wiederum wirkt Uber eine Herabsetzung der Serotonin-Konzentration, deren Abfall die
LSD-Wirkung fordert und deren Anstieg sie hemmt. Dabei soll LSD die inhibitorische Wirkung des
Nucleus raphe (dorsalis) aufheben, der wiederum mit seinen Axonen das Frontalhirn und den
Temporallappen hemmt, so da? LSD NDE-Phanomene induzierende Entladungen im Temporallappen
bewirken kann. Die gleiche Wirkung haben experimentell alle Halluzinogene auf den Nucleus raphe
medialis, der ins limbische VVorderhirn projiziert.

Auch die NDE-Auswirkungen liefen sich so erkldaren: Eine Ausschaltung der hemmenden
serotonergen Einflusse auf das temporolimbische System soll Gber einen kindling-Effekt dessen
Erregbarkeit langfristig erhéhen. Insbesondere die Ausschaltung der Serotonin-Freisetzung in den
hippocampalen Pypramidenzellen soll fir religitse Erlebnisse und Ekstase-Erfahrungen wichtig sein.
Eine Aufhebung der serotonergen Inhibition der CA3-Zellen des Hippocampus wird auch fir
Amphetamine, Kokain, Halluzinogene und Ketamin angenommen, die alle NDE-Elemente
produzieren kénnen (DAVIDSON & DAVIDSON 1980).

Serotonerge Fasern des Nucleus raphe dorsalis sollen wiederum mit der Griseum centrale und damit
mit dem Ort hdchster EndorphinKonzentrationen in Verbindung stehen JOURDAN 1994). AuBRerdem
scheint Serotonin eine Rolle bei der Reduktion der Schmerzwahrnehmung unter Strel zu spielen.
Interessanterweise soll auch die Hyperkapnie und die damit verdundene Hypoxie, die ebenfalls
NDE-Elemente induzieren konnen, Uber eine Beeinflussung der Serotonin-Aktivitat wirken
(TWEMLOW 1989).

Da die NDE-&hnlichen Halluzinogen-Effekte jedoch nur seltene Halluzinogen-Auswirkungen sind und
psychotische Wirkungen sowie individuell voéllig unterschiedliche Halluzinationen dominieren,
tiberwiegen letztlich doch die phanomenologischen Unterschiede zwischen Halluzinogen-Effekten und
NDEs, die sich von den ublichen Halluzinogen-Effekten durch ihr einheitliches Muster und ihre
strenge, aber immer eindeutige Auswahl seltener Halluzinogen-Effekte klar abgrenzen lassen.

IV Interdisziplindr-anthropologischer Ausblick

Angesichts des bisher Uberwiegend hypothetischen Charakters der neurobiologischen Korrelate der
NDEs, die eben nur Korrelate, nicht aber die letzte oder beste Erklarung derselben sind, kommt der
fachibergreifenden anthropologischen Zusammenschau der NDE-Forschungsergebnisse die grofte
Bedeutung zu.

Schon ph&dnomenologisch gibt es ein kontinuierlich ineinander tibergehendes Spektrum von Traumen
zum Thema Tod, indirekt angedeuteten NDE/OBE-Elementen im Traum, (luzid) getrdumten
OBES/NDEs, typischen, vollig real erscheinenden bis hin zu verifizierbaren, nur durch auBersinnliche
Wahrnehmung erklarbaren OBEs/NDEs (SCHROTER-KUNHARDT 1995).

Somit handelt es sich bei den NDEs/OBEs zwar zuallererst um eine bloRe Wanderung durch mentale
Selbst- und Weltmodelle. Je groRer jedoch die Todesndhe, desto mehr kommt es dabei zu
auflersinnlicher  Wahrnehmung, so daB durchaus auch wirkliche, also aufBersinnliche
AuRerkorperlichkeits-Erlebnisse denkbar sind, die von den imaginierten OBEs schon vorbereitet
werden.

Somit wirde es sich bei den NDEs also um eine Art VVorspiel oder eine Simulation eines wirklichen
Lebens nach dem Tod handeln, das in den NDEs aber schon - in Form von in Traumbildern
angedeuteten bzw. versteckten, aber auch in auBersinnlich wahrgenommenen richtigen Informationen
- hindurchschimmert. Das wére u. a. auch damit zu vereinbaren, dal Traume (bzw. Visionen) die
héufigste Quelle auBersinnlicher Wahrnehmung sind.

So wie unsere alltdgliche Wahrnehmung nur eine illusiondre Verkennung und somit eine
représentionale Interpretation der (atom)physikalischen Realitat darstellt, so kdnnte auch das NDE
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eine illusiondre Verkennung einer ebenfalls nur verfremdet, d. h. in Gehirn-eigenen, im NDE noch in
traumhaft gestalteten Bildern wahrgenommenen jenseitigen Wirklichkeit sein.

Ein Kommentar des Parapsychologen Prof. BENDER illustriert noch einmal den deutlichen
Hinweischarakter der NDEs auf ein Leben nach dem Tod:

... der Abgrund zwischen Naturwissenschaft und Religion, wie er lange Zeit
zu bestehen schien, wird durch die Erkenntnisse ... Gber die Raum und Zeit
transzendierenden Fahigkeiten der Psyche und der sich in den spontanen
Phanomenen ... immer wieder abzeichnenden Sinnhaftigkeit des Geschehens
Uberbriickt. Die Zeiten eines mechanistischen Weltverstandnisses oder
besser -Unverstandnisses sind vorbei ...

. kann man sagen, daR die auf der Basis der parapsychologischen
Erfahrung denkbaren Formen eines ... Lebens [nach dem Tod, m. Z.] auch
eine religidse Zustandigkeit ... unschwerer vorstellen lassen, als es ohne sie
moglich ist (BENDER 1984, S. 90-91).

Tatsachlich verweisen die paranormalen Leistungen von Lebenden wie Sterbenden und ihr vermehrtes
Auftreten im Rahmen von religidsen Erlebnissen (im Sterben) selbst bei areligidsen Menschen auf
einen Zeitund Raum-unabhangigen und somit unsterblichen Anteil der menschlichen Psyche. Die
NDEs als primar religiésmystische Erfahrungen bereiten die Psyche somit in einem letzten lber das
Gehirn vermittelten Akt auf ein Weiterleben eben dieser Seele in einem religitses Jenseits vor.

Religios-mystisches (NDE-)Erleben beruht dabei auf einer anhand der NDES/OBESs nachgewiesenen
biologisch angelegten Matrix, die durch keine Theorie hinwegerklart werden kann und elementarer
Bestandteil der menschlichen Psyche ist. MARX und FREUD haben sich also geirrt, der areligiose
Mensch irrt immer: Homo religiosus sapiens est!

Glossar neurologischer Fachtermini

Acetylcholin: wichtiger Botenstoff des Gehirns

Cortical: die Hirnrinde betreffend

Akoasmus: ungeformte akustische Halluzination

Alpha-Aktivitat: Hirnstromaktivitat mit einer Frequenz von 8-12 Hertz

Amnesie: Erinnerungsliicke

Angst-Glicks-Psychosen: Eine besondere Art von Psychosen, in denen pathologische Affekte von
Angst oder Gliick dominieren

Basalganglien: Gruppe funktionell zusammengehorender Nervenkerne im GroRhirnmarklager
CAS3-Zellen: etwas lockerer angeordnete Pyramidenzellschicht im Hippocampus

Cholinerges System: Ein System aus Nervenzellen/-bahnen im Gehirn, die Acetylcholin als
Ubertragersubstanz benutzen

Déja-vu-Erlebnis: scheinend erstmals Gesehenes wird als “schon einmal gesehen' erlebt

Deltawellen: Hirnstromaktivitat mit einer Frequenz von 0.5-3 Hertz

Dissoziation: Abspaltung einzelner psychischer Anteile

Endogen: korpereigen

Epileptoid: einer epileptischen Aktivitat &hnelnd

Fugue: Dissoziative Storung, bei der eine Ortsverdnderung mit komplexen korperliche Aktivitaten
durchgefuhrt wird, ohne dal? der Betroffene sich kurz darauf daran erinnern kann

Grand-mal-Anfalle: GroRe epileptische Anfalle

Hyperkapnie: Erhohter arterieller Kohlendioxid-Gehalt

Hypermnesie: UberméRig gesteigertes Erinnerungsvermogen

hypnagog: beim Einschlafen auftretend

Hypoxie: Sauerstoffmangel im Gewebe (hier: im Gehirn)

Hypoxische Synkopen: Kurze, durch Sauerstoffmangel bedingte Bewulitlosigkeiten (z. T. mit Sturz
und Muskelkrampfen)
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Interiktal: Zwischen mehreren epileptischen Anféllen

Katathym: Affektiv hoch geladene innere Erlebnisse betreffend, die z.B. i.R. einer Psychotherapie
(z.B. als Tagtraumen) gezielt induziert werden

Ketamin: Dissoziativ wirkendes Andsthetikum mit halluzinogenen Effekten

Kinasthetisch/Kinasthesie: Fahigkeit zum Empfinden von Richtung und Geschwindigeit von
Bewegungen der Korperteile gegeneinander

Kindling-Effekt: Bahnender Effekt

Kryptomnesie: Das Denken von Inhalten, die als eigene Leistung/Produktion erlebt und nicht als
Erinnerung erkannt werden

Kundalini-Erleben: Spontan oder induziertes komplexes Erleben koérperlicher und psychischer
Sensationen mit Erleuchtungscharakter, das Ahnlichkeiten mit NDEs, aber auch mit
Temporallappenepilepsie-Symptomen hat

Limbisches System: Alte, funktionell zusammengehdrende, zwischen Hirnstamm und Hirnrinde
verteilte Nervenkerngebiete mit besonderer Bedeutung fur affektives Erleben und das Gedachtnis
locked-in-Syndrorn: Durch Schadigung im Hirnstamm-Bereich bedingte Unféahigkeit zu sprechen und
fast vollstandiger Unféhigkeit zur Bewegung bei volliger Wachheit und BewuBtseinsklarheit

LSD: Lysergsaurediathylamid

Myoklonie: unwillkirliche Muskelzuckungen

Noetisch: den Lebenssinn betreffend

Oneoroide: teilbewufte komplexe Traume

Ordal-Komponente: NDE-Szenerie mit dem Charakter eines Gottesurteils, wobei die Qualitaten des
NDErs durch das (Nicht-)Bestehen von Prifungen oder Verhoren festgestellt werden
Peak-experiences: Erlebnisse hdchster Lebensqualitét

Petit-mal-Anfalle: Kleine epileptische Anfélle mit verschiedenen Unterformen

Prakognition: Hellsichtigkeit

PSI: paranormale Leistungen betreffend

Psychedelische Therapie: Durch hochdosierte Halluzinogene induzierte religids-mystische
Erfahrungen mit (hohem) therapeutischem Potential

Psycholytische Therapie: Durch Uberwindung von Widerstanden tber niedrigdosierte Halluzinogene
geforderte psychoanalytische Therapie

Psychotizismus: Neigung zu Psychosen

REM-Schlaf. Traum-Schlaf mit Rapid-Eye-Movements

Serotonerg: Die Nerven-Transmittersubstanz Serotonin benutzend

Serotonin: Boten- der Transmitterstoff im Gehirn

Somasthesie: alle dem Kdorper betreffenden Wahrnehmungen

Spike: Scharfe und steile EEG-Wellen unter 80 ms Dauer

Synasthetisch/Synéastesie: ~ Wahrnehmungen  eines  Sinnesorgans  induzieren  gleichzeitig
Wahrnehmungen eines anderen, urspriinglich nicht beteiligten Sinnesorgans

Temporallappen: Schl&fenlappen

Tachiskopie: Kurzdarbietung von optischen Reizen aus Buchstaben, Bildern etc., um Aufmerksamkeit,
Bewultseinsumfang und Reizverarbeitung zu untersuchen
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