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Zusammenfassung: Der folgende Beitrag behandelt die
Todesniiheerfahrung aus einer soziologisch-kulturwissen-
schaftlichen Sicht. Im Widerspruch zu den géingigen Hypo-
thesen der Todesniiheerforschung, die auf der Universalitit
und Strukturgleichheit der berichteten Todesniheerfah-
rungen besteht, zeigt die Untersuchung einer reprisentativ
befragten Stichprobe der bundesdeutschen Bevolkerung,
dass iiber 4% der Bevolkerung iiber eine Todesniheerfah-
rung (TNE) berichten kann. Ein eindeutiger Zusammen-
hang mit dem klinischen Tod ist dabei nicht zu beobachten;
dafiir zeigen sich systematische kulturelle Unterschiede z.B.
zwischen Ost- und Westdeutschland. Zur Erklirung der
TNE wird ein ganzheitliches, anthropologisches Modell vor-
gestellt, das die subjektive Erfahrung als Sinnprovinz mit
biologischen und kulturellen Prozessen verbindet.

Summary: This paper discusses near-death experiences
(NDE) on the basis of sociological and cultural conditions.

Zur Entwicklung des Todesniiheforschung

In vielen Kulturen und Epochen existieren Menschen, die
berichten, schon einmal tot gewesen zu sein, und besonders
in der christlichen theologischen Tradition sind zahlreiche
Jenseitsvisionen {iberliefert, die als historische Vorldufer
moderner Sterbeerlebnisse verstanden werden konnen.
Allerdings sollte festgehalten werden, dass Sterbeberichte
nicht auf die Neuzeit und den abendldndischen Kulturkreis
beschrinkte Phinomene sind. So findet man bereits in den
schriftlich tiberlieferten Zeugnissen antiker Hochkulturen
das Motiv der Reise in das Totenreich. (Einen ausfiihrlichen
kulturhistorischen Uberblick liefert Dinzelbacher [1,2]; eine
kurze Darstellung des historischen und ethnologischen
Materials findet sich bei Knoblauch [3]). Als eine der friihe-
sten wissenschaftlichen Abhandlungen iiber Todesndhe-
erlebnisse gilt die des Schweizer Geologen Albert Heim aus
dem Jahre 1892 [4]. Obwohl weitere, einzelne Arbeiten iiber
dieses Phinomen bereits frither verdffentlicht wurden,
erwuchs das wissenschaftliche Interesse an Todesndhe-
erfahrungen erst wieder in den sechziger und siebziger
Jahren dieses Jahrhunderts. Den unmittelbaren Anstof3 fiir
diese Popularisierung gab 1975 der amerikanische Arzt und
Psychiater R.A. Moody mit der Veroffentlichung seines mitt-
lerweile duBerst populdr gewordenen Werkes ,Life after
Life“ [5]. Wenn es auch bereits vor ihm einige Arbeiten zu
Sterbeerfahrungen gab [6, 7], so war Moody derjenige, der
den Begriff der ,Near-Death Experience“ (NDE) prigte
und die Todesndheforschung etablierte.

In contrast to common hypotheses of near-death research,
which claim universality and structural identity of reported
near-death experiences, an analysis of a representative sam-
ple of the German population indicates that more than 4%
of the population can report a near-death experience. No
unequivocal relationship between such experiences and cli-
nical death is to be seen. Instead, systematic cultural differ-
ences, for example between East and West Germany, were
found. In an attempt to explain NDE, a holistic anthropo-
logical model that permits the subjective experience to be
linked to biological and cultural processes is being suggested.

Schliisselworte: Nahtoderfahrung - Kulturwissenschaft —
Klinischer Tod - Anthropologie — Soziologie

Keywords: Near-Death Experience - Cultural Studies -
Clinical Death — Anthropology - Sociology.

Auf der Grundlage von ca. 150 Interviews mit Personen, die
nach der Feststellung ihres klinischen Todes reanimiert
wurden bzw. lebensbedrohliche Gefahren iiberlebt hatten,
entwickelt er — aufgrund einer auffallenden Ahnlichkeit zwi-
schen den Berichten - ein idealtypisches Modell, welches sei-
ner Meinung nach iibereinstimmende Elemente enthélt und
zudem in einer zeitlichen Abfolge (Sequentialitit) be-
schreibt, wie Sterbeerlebnisse typischerweise erlebt werden.
Demnach erscheint es den Sterbenden, als ob sie ihren Tod
bzw. ihr Sterben miterlebten, sie konnen sich ihrer reellen
Umgebung jedoch nicht bemerkbar machen. In dieser Zeit
erleben sie so aulergewohnlich erscheinende Dinge wie das
Verlassen ihres leiblichen Korpers, das Wahrnehmen eines
besonderen Lichts, das Horen von Gerduschen, Stimmen
oder Musik, die Begegnungen mit religiosen oder mythi-
schen Wesen oder den Seelen Verstorbener. In der Regel
sind diese Erlebnisse mit friedvollen Gefiihlen und angeneh-
men Empfindungen verbunden, was dazu fiihrt, dass diese
Erfahrungen auch im Nachhinein einen grofien Eindruck auf
die Betroffenen hinterlassen und nicht selten anhaltende
Einstellungsédnderungen, die das religiose Gefiihl der Person
oder ihre positive und immaterielle Lebenseinstellung
betreffen, hervorrufen.

In der Folge widmeten sich anschlieBende Untersuchungen
dann auch hauptsichlich der Annahme, wonach Todesnéhe-
erfahrungen ein universelles, gleichstrukturiertes und kultur-
unabhéngiges Muster mit wiederkehrenden Inhalten und
Motiven aufweisen. (Eine umfassende Darstellung des
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Forschungsstandes findet sich bei Grey [8]). Die implizit ver-
tretene Auffassung, dass solche Erfahrungen als empirischer
Beleg fiir die Existenz eines Lebens nach dem Tode heran-
gezogen werden konnen, diente fiir nachfolgende For-
schungen ebenso als Ansporn wie der Nachweis der Univer-
salitit der Erfahrungen [9 - 18].

Grundannahmen der modernen Todesniitheforschung
Unterzieht man die vorliegenden Untersuchungen zu Todes-
nédheerfahrungen einer eingehenden Analyse, so stofit man
auf sich stets wiederholende Grundannahmen und Fragen
beziiglich des Phanomens. Fiir den hiesigen Zusammenhang
von Bedeutung sind:

a. Zusammenhang mit dem klinischen Tod. Einerseits tei-
len viele Autoren die Auffassung, dass Nah-Todeserfah-
rungen mit dem biologischen Tod kategorisch in
Verbindung stehen, wie etwa Schoonmaker [19], der seit
1961 mehr als 2.000 Uberlebende ausschlieBlich lebens-
bedrohlicher Situationen untersucht, oder Sabom [17],
der lediglich Herzinfarktpatienten untersuchte, unter-
stellen. Dies widerspricht andererseits der Beobachtung
vieler Autoren, wonach nicht wenige Nahtod-Erlebnisse
auch in nicht-lebensbedrohenden Situationen vorkom-
men. Selbst wenn Todesndheerfahrungen von lebensbe-
drohlichen Situationen, wie Infarkten, Unfillen, Selbst-
mordversuchen, Operationen etc., ausgelost werden kon-
nen, muss ihr Auftreten nicht ausschlieBlich an ganz
bestimmte klinische Ursachen gekniipft sein. Nach
Gabbard und Twemlow [20] ist ihr Vorkommen vielmehr
an die subjektive Wahrnehmung der Situation gebunden,
die letztlich dazu fiihrt, das Leben plotzlich als ernsthaft
bedroht zu empfinden.

b. Da sich viele der vorliegenden Untersuchungen zu
Todesndheerfahrungen bei ihrem methodischen Vor-
gehen auf eine gezielte Vorauswahl ihrer Untersuchungs-
population stiitzen, ist es schwierig, allgemeingiiltige und
reprisentative Aussagen zur Verbreitung des Phdnomens
zu treffen. Oftmals werden namlich nur solche Fille her-
angezogen, bei denen bereits im Vorfeld bekannt ist, dass
eine Todesndheerfahrung vorliegt oder aus deren
Krankenakten dies vermutet werden kann. Mit diesen
methodischen Méngeln bzw. gezielt ausgewihlten Unter-
suchungspopulationen lassen sich die meisten bisherigen
Untersuchungsergebnisse in der Regel nicht verallgemei-
nern. Schoonmaker [19] berichtet z.B. von 60% Todes-
nédheerfahrungen bei ca. 2.000 untersuchten Personen.
Ring [15] geht dagegen von einer Schitzung aus, wonach
ungefdhr die Hilfte derjenigen, die einen schweren
Unfall oder eine todliche Krankheit iiberleben, eine
Nahtod-Erfahrung haben. Abgesehen von unserer eige-
nen Untersuchung ist lediglich eine als reprisentativ gel-
tende Arbeit zur Verbreitung von Grenzerfahrungen
bekannt [21]. 15% der befragten US-AmerikanerInnen,
so das Ergebnis, hatten in ihrem Leben eine Grenz-
erfahrung. Ein Drittel von ihnen berichtete von auflerge-
wohnlichen Wahrnehmungen und Emotionen wie
Frieden und Ruhe, ,,Out-of-body experiences* oder dem
Eindruck, eine andere Welt zu betreten.

¢. Moodys These folgend kennzeichnen zahlreiche For-
scher [9, 12,16, 17, 22, 23] Todesnéheerlebnisse als durch
bestimmte Motive charakterisierte Erfahrungen (Licht,
Tunnel, Out-of-body experience etc.) und gehen von der

Annahme aus, dass sich samtliche Todesnéheerfahrungen
durch eine gleichméfBige Struktur (gleiche Inhalte und
Abfolge der Motive) kennzeichnen lassen (,,Struktur-
hypothese*). Dennoch weisen diese Modelle leichte Ab-
wandlungen auf. So beschreibt Moody [5] noch 15 Mo-
tive, wihrend Ring [15] die Sterbeerfahrungen anhand
von fiinf Stadien (Frieden, das Verlassen des Korpers,
Dunkelheit, Wahrnehmen von Licht und Eintreten ins
Licht) erkldrt. Gallup & Procter [21] identifizieren dage-
gen zehn Elemente der Nahtod-Erfahrungen.

d. Mit der angenommenen strukturellen Gleichheit samtli-
cher Todesndheerfahrungen verbunden ist die Behaup-
tung vieler Autoren einer universellen Verbreitung der
berichteten Motive und Elemente (,,Universalititshypo-
these“). Trotz offensichtlicher inhaltlicher Unterschiede,
wie sie bereits ein Vergleich moderner mit antiken oder
mittelalterlichen Sterbeerlebnissen offenbart [24], setzte
sich innerhalb der Todesndheforschung die Annahme
durch, dass es sich bei Todesndheerfahrungen um ein ein-
heitliches Schema handelt, welches iiber geschichtliche
Entwicklungen und kulturelle Unterschiede hinweg
Konstanz aufweise. Autoren wie Roberts und Owen [25]
gehen davon aus, dass die grundlegenden Elemente von
Nahtod-Erlebnissen sich durch die gesamte Geschichte
zuriickverfolgen lassen und kulturelle und soziale
Einfliisse demnach unbedeutend seien.

Ergebnisse einer eigenen, reprisentativen Untersuchung
Wir selbst haben dazu repréasentative Umfragen durchge-
fiihrt [26 - 32]. Die erste Untersuchung bestand aus einer
reprasentativen Stichprobe von 2.000 erwachsenen Bundes-
biirgern, die mit einem Fragebogen von Interviewern befragt
wurden [28]. Diese Befragung wurde wiederholt, so dass ver-
lassliche Ergebnisse der Befragung von insgesamt 4.000
Menschen vorliegen [29]. Diejenigen unter ihnen, die anga-
ben, eine Todesndheerfahrung gemacht zu haben, wurden —
mit Hilfe standardisierter Methoden, aber auch mit offenen
Fragen — nach den dufleren Umstidnden, den Elementen und
der Deutung ihrer Erfahrung gefragt. Um die Befragten
nicht zu beeinflussen, hatten wir nach mehreren Arten unge-
wohnlicher Erfahrungen im Zusammenhang mit dem Tod
gefragt, wie Todesahnung, Sterbebettvisionen oder paranor-
male Erfahrungen beim Tod einer Person.

Wie Abbildung 1 zeigt, hatten deutlich tiber 4% der Be-
fragten — in beiden Befragungswellen — eine Todesnéhe-
erfahrung, die wir auch anhand der detaillierten Fragebogen
bestdtigen konnten. Selbst wenn man bei solchen Hochrech-
nungen vorsichtig sein sollte, muss man sich vor Augen hal-
ten, dass das einer Zahl von etwa 3,3 Millionen Deutschen
entspricht, die eine solche Erfahrung gemacht haben.
Keineswegs, so darf man festhalten, ein vollig marginales
oder gar tabuisiertes Phdnomen, wie Moody noch behauptet
hatte. Auffillig war die Gleichverteilung: So fanden sich in
etwa gleichviel Frauen wie Minner, gleichviel Ostdeutsche
wie Westdeutsche, gleichviel ostdeutsche Frauen wie west-
deutsche usw. Das Durchschnittsalter der Betroffenen
betrug 35,6 Jahre. Die Erfahrung lag zwischen einem und 65
Jahren zuriick, wobei 13 Jahre den Durchschnitt bildete.

Unsere Untersuchung widerlegte den direkten Zusammen-
hang mit dem klinischen Tod. Lediglich die Hilfte der
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Respondenten gab an, sich in einem lebensbedrohlichen Zu-
stand befunden zu haben, und nur 6% der Personen mit
Todesndheerfahrungen konnten mit Sicherheit sagen, sie
seien klinisch tot gewesen. Die Befragten benennen viel-
mehr eine Reihe von - sicherlich existentiellen, aber nicht
unbedingt lebensbedrohlichen — Umstédnden als Ausloser
ithrer Todesndheerfahrung. Oftmals werden Zusammen-
hénge zwischen den situativen Umstdnden, die zu einem
Nahtod-Erlebnis fiihrten, und den dabei wahrgenommen
Erlebnissen festgestellt. Gabbard und Twemlow [33] fanden,
dass Erfahrungen, in denen von einem wundersamen Licht
berichtet wird, typisch fiir Narkose- bzw. Operations-
situationen sind; Begegnungen mit nicht-irdischen Wesen
werden demgegeniiber hiufiger von Herzstillstandspati-
enten berichtet. Dem entspricht auch die Annahme mancher
Autoren, wonach Suizidversuche eher als andere Ursachen
zu negativen oder ,hollischen” Erlebnissen fithren [34].
Verkehrsunfille, Operationen, Herzinfarkte und andere
akute Krankheiten zdhlen zu den hiufigsten Ereignissen, die
als Anlass fiir eine TNE genannt werden. Eine qualitative
Analyse der offenen Antworten unseres Fragebogens fiihrt
jedoch zu Differenzierungen [28]. Deutlich treten Ursachen
hervor, die nur sehr schwer in enger Beziehung zur unmit-
telbaren Bedrohung der physischen Existenz stehen, bei
denen also nicht von ,.klinisch tot* gesprochen werden kann.
Dabei muss jedoch betont werden, dass sich deren Erlebnis-
inhalte inhaltlich nicht systematisch von anderen Erleb-
nissen unterscheiden, deren Ausloser weniger schwere
Erkrankungen waren. Die Vermutung, "leichtere" Probleme
hingen mit weicheren, stirker abweichenden oder weniger
elaborierten Erfahrungen bzw. Berichten zusammen, ldsst
sich jedoch kaum erhirten: Ungewohnliche Todesniheerfah-
rungen finden sich gerade auch in den Féllen, in denen bio-
logische Todesndhe vorliegt. Vor dem Hintergrund eines
nicht eindeutigen Zusammenhangs mit dem klinischen Tod
legt sich eine subjektive Definition nahe: Todesndheerfah-
rungen zeichnen sich dadurch aus, dass die Betroffenen den
subjektiven Eindruck hatten, tot gewesen zu sein, ein
Eindruck, der sich in Gestalt von Visionen und Auditionen
dufert.

In unserer Untersuchung bestétigte sich auch die Annahme,
dass das Auftreten von Todesndheerfahrungen gegeniiber
bestimmten individuellen oder demographischen Faktoren
unabhingig ist. Dennoch ldsst sich der Einfluss kultureller
Faktoren nachweisen: Beispielsweise ergeben sich, bezogen
auf das Wissen iiber das Phdnomen bzw. den Anteil derjeni-
gen, die bereits schon von Todesndheerfahrungen gehort
haben, deutliche Unterschiede: Der Anteil bei Personen mit
Todesndheerfahrungen ist hoher (52%) als bei denen ohne
(34%).Vergleicht man das Informationsniveau in West- und
Ostdeutschland, so ldsst sich ein generelles und statistisch
signifikantes hoheres Informationsniveau im Westen fest-
stellen. Unter den Personen ohne Todesnidheerfahrung hat-
ten im Westen 43% schon einmal von Nahtod-Erfahrungen
gehort, wihrend es im Osten lediglich 25% waren (Cramer’s
V =0,132; p = 0,00068***) Bei einem Vergleich der Personen
mit Todesndheerfahrungen aus Ost- und Westdeutschland
zeigt sich zudem ein tendenziell hoherliegendes Informa-
tionsniveau in den alten Bundesldndern. Analysiert man
zudem die einzelnen Wissensquellen, so ergibt sich ein
besonders grofier Unterschied bei Informationen, die ein

25 -
20
15 O nicht sicher
10 - Wja

5 [T

0. o = W

o"& ‘\‘;ﬂ‘o(\ &,\\g &é(/
B & &

2 & &

SO
&

Abbildung 1: Inzidenz von Todesndheerfahrung.
Dargestellt ist der Anteil (in %) an Personen, die auBergewdhnliche Erfah-
rungen im Zusammenhang mit Sterben gemacht haben.

hoheres Engagement erfordern, z.B. das Lesen von Biichern
tiber das Phiinomen. Die Rezeption von mehr Engagement
erfordernden Quellen, wie Vortridge, Seminare oder das
Lesen spezieller Biicher, ist im Westen generell hiufiger.

Als ein zentrales Ergebnis der Untersuchung gilt jedoch die
Feststellung, dass die Inhalte der Erfahrungen in Abhdngig-
keit von Herkunft (Ost/West), Geschlecht und Religion der
betroffenen Personen variieren (Tab. 1). Diese Feststellung
bezieht sich auf nachweisliche Tendenzen; statistisch signifi-
kante Zusammenhinge konnten nicht nachgewiesen wer-
den, was nicht zuletzt damit zusammenhéngt, dass die
Gruppenstérke in den einzelnen Zellen nur sehr gering war
[28]. In standardisierter Form wurden verschiedene Motive
vorgegeben, die in solchen Erfahrungen iiblicherweise auf-
treten konnen.

Zunichst kann festgestellt werden, dass sich entgegen der
gingigen Annahme nicht alle Erfahrungen durch das
Auftreten gleicher Motive beschreiben lassen. Bezogen auf
die emotionale Ebene, zeigen die Ergebnisse sogar eine fast
gleich grole Menge derjenigen, die negative oder ,,holli-
sche* Erfahrungen erlebten und damit einem als positiv cha-
rakterisierten Standardtyp widersprechen. Bedenkt man
allerdings, dass diese ,,negativen“ Erfahrungen sehr viel hdu-
figer von Ostdeutschen berichtet werden, so verweist auch
dieser Aspekt auf kulturelle Einflussfaktoren. 60% der ost-
deutschen Personen mit Todesndheerfahrungen hatten ein
,,schreckliches Gefiihl“, wihrend es bei den westdeutschen
Betroffenen knapp 30% waren.

Ist damit schon allein durch die deutschen Daten die
Universalitdtsthese gefdhrdet, so gilt dies auch fiir die
Strukturhypothese. Denn entgegen der gingigen Behaup-
tung einer gleichbleibenden Struktur zeigte sich eine sehr
grof3e Vielfalt, was die inhaltlichen Elemente der Nahtod-
erfahrung angeht. Wie schon in einer vorausgegangenen
Pilotstudie [27], wies auch in dem offenen Teil der quantita-
tiven Befragung eine nennenswerte Zahl an Nahtoderfah-
rungen keines der angeblichen universalen Elemente auf,
sondern war geprdgt von sehr spezifischen kulturellen
Motiven: Sensenménner traten auf, Sarastro oder Viren, und
manche der Beschreibungen erinnern stark an christlich
mystische Erfahrungen der Verschmelzung mit dem All-
Einen. Und selbst bei den Fillen, die sozusagen ,,Standard-
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einzelnen Gruppen (in %).

Tabelle 1: Auftreten einzelner Motive bei TNE nach Herkunft, Geschlecht und Konfession. Angegeben sind relative Anteile in den

Region Geschlecht Religion
Motive West  Ost Mann Frau konfes-  Kirchen- TNE
sionslos  mitglied gesamt
Wunderbares Gefuhl 59,5 400 439 56,1 56,7 46,2 50,0
Lebensfilm 429 450 488 390 43,3 44,2 43,9
Gefuhl einer Welt bdser Mdchte 16,7 10,0 17,1 9.8 16,7 11,5 13,4
Tunnel 310 450 390 36,6 53,3 28,8 37,8
Geistig hellwach gewesen 66,7 62,5 61,0 683 63,3 65,4 64,6
QOut-of-Body-Experience 38,1 225 34,1 268 23,3 34,6 30,5
Licht 50,0 300 31,7 488 40,0 40,4 40,2
Himmlische Welt 452 300 293 46,3 40,0 36,5 37,8
Schreckliches Gefuhl 28,6 60,0 48,8 390 50,0 40,4 43,9
Eindruck, gestorben zu sein 285 225 195 31,7 26,7 25,0 25,6
Gefuhl, in einer anderen Welt zu sein 54,8 40,0 439 51,2 46,7 48,1 47,6
Sehen oder Spuren von Verstorbenen 11,9 20,0 17,1 14,6 20,0 18,3 15,9
Noch lebende Personen gesehen oder gespurt 31,0 325 31,7 31,7 BSe 30,8 31,7
Nicht-irdische Wesen gesehen oder gespurt 11.9 100 9.8 12,2 10,0 11,5 11.0

elemente” enthielt, waren die individuellen Auspridgungen
so grof3, dass mit gutem Gewissen gesagt werden kann: keine
Nahtoderfahrung gleicht der anderen [3: Kap. 21.].

Sinnprovinz der Todesniiheerfahrung und oneiroide Lebens-

form

Bei inhaltlicher Differenz, die sich durchaus feiner und

genauer darstellen ldsst [8: S. 235], l4sst sich doch eine Reihe

von gleich bleibenden Merkmalen der Nahtoderfahrung
postulieren, die in den Befragungen auftaucht bzw. in den

Angaben vorausgesetzt wird. Zu diesen Merkmalen ge-

horen:

¢ Todesndheerfahrungen héngen nicht unmittelbar mit
dem biologischen Tod zusammen. Sie beruhen mehr auf
einer durch den situativen Kontext hervorgerufenen sub-
jektiven Evidenz als dass sie sich durch eine objektive, an
den klinischen Tod gebundene Evidenz charakterisieren
lassen. Die Betroffenen waren nun einmal nicht tot, son-
dern - subjektiv empfunden — in der Nihe des Todes.

e Dieser Aspekt verweist auf ein weiteres, allen Todes-
ndheerfahrungen gemeinsames Merkmal, das von den
Betroffenen thematisiert wird und das man als ,, Todes-
begegnung® bezeichnen kann. Es bezeichnet den
Umstand, dass die Betroffenen zu der subjektiven Uber-
zeugung gelangen, unmittelbar dem eigenen Tode
gegeniiberzustehen.

e In ihrer Gesamtheit und unabhingig von einzelnen
Motiven, die variabel sind, ist die Erfahrung herausra-
gend und auBergewohnlich. Das heif3t, dass sie von den
Betroffenen als etwas erlebt wird, das deutlich aus dem
Fluss ihrer Alltagserfahrungen heraussticht.

¢ Sie steht nicht nur im Kontrast zum ,,normalen” Alltag,
sondern hebt sich auch vom Traum ab. Herausragend
sind die oft ungewohnlichen Elemente sowie die Inten-
sitdt der Erfahrung, die selbst diejenigen Erfahrungen

tibertreffen, die gemeinhin als ekstatisch bezeichnet
werden.

e Diese AuBergewohnlichkeit zeichnet sich insbesondere
durch eine ausgepridgt gute Erinnerlichkeit aus. Im
Unterschied zu Trdumen, aber auch zu den meisten
Alltagserfahrungen, konnen sich die Betroffenen noch
nach Jahrzehnten diese Erfahrung auf lebendige Weise
ins Gedichtnis rufen, sie vielfach sogar regelrecht nach-
erleben.

¢ Die zeichnet sich durchgidngig durch eine enorme
Wachheit und Bewusstheit aus. Die Aufmerksamkeit
scheint sehr stark zu sein. In der Erfahrung wird gedacht
und iiberlegt gehandelt.

e In allen Fillen sind die Todesndheerfahrungen mit star-
ken Emotionen verbunden. Dabei muss es sich keines-
wegs immer um positive Gefiihle handeln, wie oftmals
vermutet wird. Schreckliches wird ebenso hochgradig
emotional erfahren.

e Die betroffene Person erlebt sich selbst als noch weiter-
lebend (existierend), wihrend sie von anderen fiir bereits
tot — oder bewusstlos — gehalten wird. Sie macht sogar
noch relativ spezifische Wahrnehmungen, sieht, hort,
fiihlt — wenngleich moglicherweise transformiert. Es
besteht eine Kontinuitét ihres Ichs [30].

Diese Merkmale lassen sich durchaus als Teil einer besonde-
ren Erfahrungsform verstehen. Aus phdnomenologischer
Sicht kénnte man hier von einer ,,Sinnprovinz“ reden [32].
Auf der Grundlage dieser Merkmale konnte man die Todes-
nédheerfahrung aber auch als eine Form von Oneiroiden ver-
stehen [35]. Formale Merkmale der Todesndheerfahrung
werden von den meisten Befragten ohne grofere Schwierig-
keiten genannt — wenn man sie denn danach fragt. Dabei
erweist es sich als hochst unfruchtbar, dass in vielen
Erhebungen standardisierte Fragebogen verwendet werden,
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da dies die Tautologie des Forschungsprozesses fordert [30].
Zu einer ndheren Bestimmung der Todesndheerfahrung
durch formale Merkmale sind aber ohne Zweifel auch mehr
kulturvergleichende Daten erforderlich, und zwar bevor die
globalisierte Weltkultur eine Vereinheitlichung der Deu-
tungsmuster bewirkt.

Zu einer ,,ganzheitlichen* anthropologischen Erklirung der
Todesniiheerfahrung

Damit ist schon angedeutet, dass Sinnprovinzen oder oneiro-
ide Erlebnisformen die inhaltliche Gestalt und das Auftreten
der Todesndheerfahrung alleine nicht erkldren. Diese
Begriffe erlauben es zwar zweifellos, den subjektiven Zu-
stand des Bewusstseins wihrend dieser Erfahrung zu be-
schreiben. Doch erst wenn wir ein halbwegs gesichertes
Wissen iiber die Spezifik dieses Zustandes besitzen (denn
ein eineindeutiger Zusammenhang mit dem klinischen Tod
besteht ja nicht), er6ffnet sich die Moglichkeit fiir Neuro-
physiologie und Hirnforschung, die diesen Zustidnden
zugrunde liegende biologischen Prozesse zu erforschen. So
geht etwa Blackmore [36] davon aus, dass die Tunnelerfah-
rung eine Folge zufélliger Aktivierungen im visuellen Kortex
sei, die im Zusammenspiel mit dem Mechanismen lateraler
Hemmungen auch fiir das héufig in seinem Zentrum wahr-
genommen helle Licht verantwortlich sein konnten. Die
Lebensriickschau fiihrt sie auf paroxysmale Aktivititen im
limbischen System und in den Temporallappen zuriick.
Endogene Opiate wie Endorphine scheinen eine entschei-
dende Rolle im Zusammenhang mit den erlebten intensiven
Emotionen bei Todesnidheerfahrungen zu spielen, und die
mystischen Aspekte fiihrt sie auf die Folgen eines in der
Situation ausgelosten radikalen Dissoziation des Selbst
zuriick. Andere vermuten, dass sich die Verdnderung der
Wahrnehmung insgesamt und die Féhigkeit zur Realitéts-
priiffung auf die mangelnde Sauerstoffversorgung des
Gehirns (cerebrale Anoxie’) zuriickzufiihren ist. Endorphine
erzeugen den euphorischen Zustand und regen, im Zusam-
menspiel mit dem limbischen System, zu komplexen
Halluzinationen an. Die Anderung der Stimmung kann auch
auf eine Hyperaktivitdt des limbischen Systems zuriickge-
fithrt werden.

Neben diesen biologischen Prozessen spielen jedoch auch
offenkundig kulturelle Prozesse in die Todesndheerfahrung
hinein. So kann schwer tibersehen werden, dass etwa indi-
sche Nahtoderfahrungen in der Regel anders gestaltet sind
als amerikanische; diese wiederum unterscheiden sich gradu-
ell von deutschen, bei denen sich wiederum (wie zwischen
West- und Ostdeutschen) Unterschiede auftun. Selbst das
LStandardmodell“ Moodys kann als eine modern-abstrakte
Fassung fritherer Erfahrungsinhalte angesehen werden, das
sich durch Medien und kultureller Globalisierung ausweitet.

Die Todesndheerfahrung beinhaltet noch eine weitere kultu-
relle Komponente. Denn um als Erfahrungen erinnerlich
und berichtbar zu sein, bedarf es eines etablierten Wissens
iiber diese Erfahrung. Dieses Wissen muss nicht unbedingt
explizit sprachlich sein, sondern kann implizit bleiben. Es
bedarf aber in jedem Fall einer ,,Wirklichkeitstheorie“, die
die Berichtbarkeit dieser Erfahrung sichert. Gerade weil wir
die Todesnéheerfahrung nur aus nachtriglichen Berichten
kennen, ist diese Angewiesenheit auf kommunikative Vor-

ginge keineswegs unbedeutend. Sprache und Kommuni-
kation bilden ja keine Fenster, durch die wir auf die reine
Erfahrung blicken konnten, sondern stellen — sowohl fiir die
Erfahrenden wie fiir die Rezipienten - eigenstdndige
Formen der Konstruktion und Rekonstruktion dar. Man
spricht auch von ,narrativer Wirklichkeit“. Der Einfluss kul-
tureller Faktoren ist damit kaum mehr zu leugnen, gibt es
doch deutliche Hinweise darauf, dass Todesniheerfahrungen
in manchen Kulturen nicht bekannt sind und deswegen auch
nicht rekonstruiert werden konnen [37]. Angesichts der
Hinweise auf die Bedeutung neurophysiologischer und psy-
chologischer Prozesse kann man die Todesnéheerfahrung
jedoch auch keineswegs rein durch die Kultur (genauer:
konstruktivistisch) erkldren. Diese Erkldrung wird da-
durch erschwert, dass solche Erfahrungen auch von
Personen in der ehemaligen DDR gemacht wurden [28], die
offensichtlich weder diese Erfahrungen kannten noch iiber
ein entsprechendes kulturelles Modell verfiigten. Es muss
jedoch auch betont werden, dass sie diese Erfahrungen erst
dann als besondere und Todesnéheerfahrung identifizierten,
nachdem sie dieses Deutungsmodell (héufig erst nach der
Wende) ,,gelernt hatten.

Um das Zusammenspiel zwischen Bewusstseinsprozessen,
natiirlichen Vorgidngen und kulturellen Faktoren zu erfassen,
kann man deswegen ein anthropologisches Modell der
Erkldrung von Todesndheerfahrungen vorschlagen. Dies
folgt den Vorstellungen der philosophischen Anthropologie,
die Bewusstsein als biologisch bedingt und zugleich als eine
eigenstdndige ,,Emergenzebene® ansieht, die mit Hilfe von
Sinn operiert und deswegen naturwissenschaftlich nicht
erklart werden kann. Weil es sinnhafte und kausale Phéno-
mene betrachtet, kann man dieses Modell auch als ,,ganz-
heitlich“ bezeichnen. Dabei ist ,ganzheitlich” im Unter-
schied zu esoterischen Modellen zu verstehen, die Sinn-
prozesse auf auflerhalb des Menschen liegende Vorginge
und Krifte zuriickfiihren. Diese Zusammenhédnge werden in
Abbildung 2 veranschaulicht.

Ausgangspunkt des anthropologischen Ansatzes ist die An-
nahme, dass Todesndheerfahrungen — wie alle Erfahrungen —
in einem sinnhaften, kulturellen Kontext stehen. Krisen, die
als lebensbedrohend gedeutet werden, konnen von physiolo-
gischen Prozessen (z.B. mangelnde Sauerstoffversorgung,
Schmerzschock u.a.) oder von psychologischen Krisenwahr-
nehmungen (,,Todesgefahr“) ausgelost werden und weitere
psychologische Prozesse (z.B. Depersonalisation) oder phy-
siologische Prozesse auslosen. Sofern sie als Erfahrung des
Todes gerahmt werden, ruft das Bewusstsein gleichzeitig zu
diesen Prozessen automatisch dasjenige kulturelle Wissen
ab, das es mit dem Tod verbindet. Dazu gehort sowohl das
kulturelle Wissen tiiber ,,Motive“ und ,Inhalte“ solcher
Erfahrungen, das im ,kollektiven Gedéchtnis“, also in
Sprache, visueller Tradition, kulturellen Modellen usw. abge-
speichert ist und jeweils eine besondere biographische
Auspriagung hat, die ihrerseits viele Variationen der Inhalte
dieser Erfahrungen erkldren. Beteiligt daran ist auch das
Wissen iiber das Deutungsmuster ,,Todesndheerfahrung®,
das der Erfahrung einen geschlossenen Stil verleiht. Bildhaft
gesprochen konnte man sagen: Die Erfahrung wird sinnhaft
Hgefiillt und deswegen sind ihre Inhalte auch von den
LSinnprozessoren Bewusstsein und Kultur, die durch
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Abbildung 2: Einflussfaktoren und -aspekte auf die Todesndheerfahrung.

Sprache und Kommunikation miteinander vermittelt sind,
abhéngig.

D

ie ausfiihrlichere Behandlung der kulturellen und kogniti-

ven Aspekte soll keineswegs bedeuten, dass Nahtoder-
fahrungen keine materiellen Grundlagen hitten. Ganz im
Gegenteil stellt das anthropologische Modell diese Faktoren
in Rechnung. Angesichts des Mangels an systematischer
inter- und transdisziplindrer Forschung erscheint es jedoch
noch verfriiht, glaubwiirdige Hypothesen zur Korrelation
zwischen korperlichen Prozessen und Erfahrungsinhalten zu
formulieren. Es bleibt zu hoffen, dass sich die Forschung die-
ses hochst wichtigen Themas entschiedener annimmt.
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