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Was passiert an der Schwelle zum Tod?

Nahtoderfahrungen sind nicht
rein physiologisch erklarbar

In MMW Nr. 51-52/2008, S. 42 ver-
suchte Dr. med. Birk Engmann, Leip-
zig, die sogenannten Nahtoderfah-
rungen medizinisch zu deuten.
Dazu erreichte uns der folgende
Leserbrief:

— Herr Kollege Birk Engmann stellt in
seinem Artikel richtig fest, dass einzel-
ne Nahtodphdnomene sowohl bei
iatrogenen Provokationen (z.B. bei
Schldfenlappenstimulationen, Narkoti-
ka und bestimmten Neurodrugs im All-
gemeinen) auftreten als auch typische
Folgen bestimmter Mangelzustidnde
(z.B. Sauerstoffmangel) oder gar be-
stimmter Krankheitsbilder (z.B. Epilep-
sieformen) sind. Seine Schlussfolge-
rungen auf der Basis derartiger physio-
logischer, pathologisch bedingter oder
stimulatorischer Provokationen wer-
den damit allerdings dem Phdnomen
der Nahtoderfahrungen (NTE) nicht
gerecht.

Folgende Fakten sind zu beachten:

@ NTE kommen tatsdchlich in weit
hoherer Zahl vor, und zwar in etwa
20-35% der Fille von Herzstillstanden.
Gerade weil das Sterben in der Regel
ein gedehnter zeitlicher Prozess ist,
kann zumindest spekulativ sogar eher
angenommen werden, dass aufgrund
ublicher Wahrscheinlichkeitsvertei-
lungen samtlicher Dinge auch dieses
Phdnomen nur bei einem Teil iiber-
haupt nachgewiesen werden sollte —
dort namlich, wo noch eine Umkeht-
barkeit des Prozesses zum Zeitpunkt
der Reanimation gegeben ist.

@ Es ist nicht verwunderlich, dass ein-
zelne Elemente von NTE, z.B. Tunnel-
sehen, Lichtempfinden an dessen En-
de, bei bestimmten Mangelzustinden
wie z.B. Hypoxie auftreten. Komplexe
NTE-Phdnomene werden dagegen
auch z.B. bei einem Sauerstoffiiberfluss
oder wahrend Operationen unter Ein-
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satz von Herzlungenmaschinen nach-
gewiesen.

© Halluzinationen setzen intakte Sin-
nesorgane voraus. Tatsdchlich werden
exakte Umweltbeschreibungen wih-
rend einer (echten) NTE auch dann
nachgewiesen, wenn die maf3geb-
lichen Sinnesorgane nicht mehr oder
uberhaupt noch nicht funktioniert ha-
ben.

@ Halluzinationen gehen mit erhdhter
Hirnaktivitat einher. Nahtoderfah-
rungen lassen sich auch mit Nulllinien
im EEG zeitlich genau in Einklang
bringen.

© Psychodynamische Erklarungsver-
suche sind bereits logisch widerlegbar.
Ihr zentrales Problem aber ist, dass sie
auflerkorperliche Erfahrungen (AKE)
uberhaupt nicht erkldren kénnen.

@ Autoskopische Depersonalisationen
unterscheiden sich von AKEs in ganz
entscheidender Weise: Bei AKEs ist der
aktive Teil der rein geistige, wahrend
der verbleibende Korper dagegen vol-
lig passiv ist. Bei Depersonalisationen
bleibt der ,korpergebundene Geist”
immer der aktive Teil. AKEs bei derar-
tigen Depersonalisationen sollte man
blof als Pseudo-OBEs (Out of body ex-
perience) bezeichnen. Dasselbe gilt
auch fiir die Pseudo-OBEs und Halluzi-
nationen im Rahmen der Experimente
von Ehrsson und Lenggenhager
(2007).

@ Begegnet der NTEler wahrend seiner
AKE anderen Personen, so handelt es
sich hierbei ausschliefflich um bereits
Verstorbene.

© Der NTEler ist geistig offensichtlich
nicht nur hochst aktiv, sondern gerade
auch in hochstem Maf3e klar und ori-
entiert. Dies sollte bei todesnahen
Mangelzustdanden eigentlich iber-
haupt nicht erwartet werden.

© ,Echte” NTEs sind typischerweise
duflerst komplexe Phdnomene. Dage-
gen fordern samtliche iatrogenen,
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Der Flug zum Himmel (Hieronymus Bosch).

spontan mangel- oder drogenbe-
dingten sowie krankheitsbedingten
NTE-Phdnomene durchweg nur einzel-
ne Teile einer solchen komplexen ech-
ten NTE zutage.

@ Personen mit echten NTEs sind
hiervon zumeist ihr Leben lang zutiefst
emotional beriihrt. Es fillt ihnen im
Allgemeinen eher sehr schwer, dariiber
zu berichten, da sie sich der Realitit
ihrer Erfahrung bewusst glauben, wah-
rend gerade bei drogenbedingten De-
personalisationen spdter zumeist alles
wie weggeblasen ist und auch die Fik-
tion des , Erlebten” erkannt wird. Sehr
héufig sogar fithrt eine NTE zu einer
erheblichen Neuausrichtung des eige-
nen zukiinftigen Lebens.
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