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1. Einleitung

Alle Wissenschaft ist Erfahrungswissenschaft,

alle Theorie griindet auf Wahrnehmung, eine einzige Tatsache
kann ein ganzes System stlirzen.!

Arzt und Autor Frederik van Eeden, 1860-1932

Wie es begann

Wir schreiben das Jahr 1969. Auf der Herzintensivstation wird
plotzlich Alarm ausgeldst. Das Elektrokardiogramm eines Herz-
infarktpatienten zeigt auf dem Monitor eine vollig gerade Linie.
Er hat einen Herzstillstand. Zwei Pflegekrifte eilen zu dem mittler-
weile nicht mehr ansprechbaren Patienten und schlieBen schnell
die Vorhdnge um sein Bett. Eine beginnt mit externer Herzmas-
sage, die andere schiebt dem bewusstlosen Patienten ein kurzes
Rohrchen in den Mund und verabreicht ihm iiber eine Maske, die
sie ihm tiber den Mund legt, zusitzlichen Sauerstoff. Eine dritte
Pflegekraft eilt mit dem Reanimationswagen herbei, auf dem ein
Defibrillator steht. Er wird aufgeladen, die Elektroden werden mit
Gel bestrichen und die Brust des Patienten wird entbl63t. Alle neh-
men die Hinde vom Bett und lassen den Patienten los, dann wird
er defibrilliert — er erhilt einen Stromsto auf die Brust. Keine
Reaktion. Herzmassage und externe Beatmung werden wieder auf-
genommen und in Absprache mit dem Arzt wird der Infusion ein
weiteres Medikament beigegeben. Dann wird der Patient ein weite-
res Mal defibrilliert. Nun baut sich sein Herzrhythmus wieder auf
und nach circa einer Minute erwacht er aus seiner etwa vierminii-
tigen Bewusstlosigkeit — zur groBen Erleichterung der Pflegekréfte
und des diensthabenden Arztes. Der diensthabende Arzt war ich.
Ich hatte in diesem Jahr meine Ausbildung zum Kardiologen be-
gonnen.

Nach der gelungenen Reanimation waren alle zufrieden, bis auf
den Patienten. Obwohl man ihn erfolgreich wiederbelebt hatte, war
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er zum Erstaunen aller sehr enttduscht. Er erzdhlte von einem Tun-
nel, von Farben, einem Licht, einer wunderschonen Landschaft
und von Musik. Er war aufgewdihlt. Den Begriff Nahtoderfahrung
(NTE) gab es damals noch nicht, und bis dahin hatte ich auch noch
nie gehort, dass sich jemand an die Zeit seines Herzstillstandes
erinnern konnte. In meinem Studium hatte ich gelernt, dass so
etwas vollig unmoglich sei: Bewusstlose haben kein Bewusstseins-
erleben. Das gilt fiir Patienten mit Herzstillstand ebenso wie fiir
Komapatienten. Denn wihrend eines Herzstillstandes ist ein Pati-
ent bewusstlos, er atmet nicht mehr und er hat weder messbaren
Puls noch Blutdruck. Auch beim Ausfall aller Hirnfunktionen kann
man keine Bewusstseinserlebnisse haben und sich daher auch nicht
an solche Momente erinnern.

(Nah-)Tod im Krankenhaus

1966, als sich externe Herzmassage und zusétzliche Sauerstoff-
zufuhr in Kombination mit externer Defibrillation (der Verabrei-
chung eines StromstoBes) als neue, effektive Behandlungsme-
thoden fiir Patienten mit einem Herzstillstand erwiesen hatten,
wurden die ersten Herzintensivstationen in den Niederlanden
eingerichtet. Fiir Herzinfarktpatienten ist Herzstillstand nach wie
vor die haufigste Todesursache. Jahrlich sterben in den Nieder-
landen etwa 40000 Menschen daran. Seit es die modernen Mog-
lichkeiten der Reanimation gibt und Herzintensivstationen ein-
gerichtet wurden, hat sich die Sterblichkeitsrate bei Herzinfarkten
deutlich verringert. Heutzutage ist es lingst keine Seltenheit mehr,
dass Patienten einen Herzstillstand dank einer Reanimation iiber-
leben.

Als Kardiologe wurde ich nahezu téglich mit dem Thema Tod kon-
frontiert. Als Arzt ist man fast dazu gezwungen, sich tiber alle
moglichen emotionalen, philosophischen und physiologischen As-
pekte von Leben und Tod Gedanken zu machen. Dennoch beginnt
man oft erst dann ernsthaft dariiber nachzudenken, wenn man in
seinem personlichen Umfeld von dem Tod eines Familienmitglieds
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betroffen ist. In meinem Fall handelte es sich um den Tod meiner
62-jahrigen Mutter und meines 41 Jahre alten Bruders.

Ich hatte den 1969 erfolgreich reanimierten Patienten mit seinen
Erinnerungen an die Zeit seines Herzstillstands nie vergessen, mich
aber seit der Zeit auch nicht mehr damit beschiftigt. Bis ich 1986
George Ritchies Buch iiber Nahtoderfahrungen mit dem Titel Riick-
kehr von morgen las.” Ritchie hatte 1943 als Medizinstudent eine
doppelseitige Lungenentziindung und war einige Zeit klinisch tot.
Damals wurden Antibiotika wie Penicillin noch nicht in dem Um-
fang wie heute verordnet. Nach einer Krankheitsphase mit sehr
hohem Fieber, die mit extremer Atemnot einherging, starb er: Sei-
ne Atmung setzte aus und er hatte keinen fiihlbaren Puls mehr. Ein
Arzt erklarte ihn fiir tot und bedeckte ihn mit einem Laken. Einer
der Krankenpfleger war vom Tod dieses Medizinstudenten jedoch
so erschiittert, dass er den diensthabenden Arzt tiberredete, Ritchie
auf Herzhohe eine Adrenalininjektion in den Brustraum zu verab-
reichen - eine damals sicher ungewo6hnliche MaBnahme. Nachdem
George Ritchie etwa neun Minuten »tot« war, kam er zum groBen
Erstaunen von Arzt und Pfleger wieder zu Bewusstsein. Es zeigte
sich, dass er wihrend seiner Bewusstlosigkeit, in der Zeit, in der
man ihn fiir tot erklart hatte, eine sehr umfassende Erfahrung ge-
macht hatte. Zahlreiche Details waren ihm in Erinnerung geblie-
ben. Zunichst war es ihm weder méglich noch brachte er den Mut
auf, tiberhaupt dariiber zu sprechen. Spiter beschrieb er seine Er-
lebnisse wihrend dieser neun Minuten in einem Buch. Nachdem er
sein Studium abgeschlossen hatte, schilderte er seine Erfahrungen
in den Vorlesungen, die er als Psychiater vor Medizinstudenten
hielt. Einer der anwesenden Studenten war Raymond Moody. Er
fand diese Schilderungen so faszinierend, dass er begann, sich ein-
gehender mit Erlebnissen in gesundheitlich kritischen Situationen
zu beschéftigen. Mit seinem Buch Leben nach dem Tod schrieb er
1975 einen Weltbestseller.? Darin gebraucht Moody zum ersten Mal
den Begriff Near-Death Experience (NDE), der im Deutschen mit
Nahtoderfahrung (NTE) tibersetzt wird.
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Nachdem ich George Ritchies Buch gelesen hatte, lieB mich die
Frage nicht mehr los, wie bei Patienten wihrend eines Herzstill-
stands ein Bewusstseinserleben méglich war und ob so etwas hdu-
figer vorkam. Daher begann ich 1986 systematisch alle Patienten,
die je in der Poliklinik, in der ich tdtig war, reanimiert worden
waren, zu befragen, ob sie Erinnerungen an die Zeit ihres Herzstill-
stands hitten. Und ich war nicht wenig erstaunt, dass mir von
flinfzig Patienten, die in der Vergangenheit einen Herzstillstand
iiberstanden hatten, zwolf von derartigen Nahtoderfahrungen be-
richteten. Bis dahin hatte ich, auBer in diesem ersten Fall im Jahr
1969, nie wieder von solchen Erfahrungen gehort. Aber ich hatte
auch nicht danach gefragt, weil ich dafiir einfach nicht aufge-
schlossen war. Doch die zahlreichen Berichte, die ich nun zu héren
bekam, weckten meine Neugier. Denn schlieBlich ist es nach dem
heutigen Stand der Medizin nicht méglich, Bewusstsein zu erfah-
ren, wenn das Herz nicht mehr schligt.

Wihrend eines Herzstillstands ist ein Patient klinisch tot. Als klini-
schen Tod bezeichnet man eine Phase der Bewusstlosigkeit, die auf
eine unzureichende Blutversorgung des Gehirns bei Kreislaufver-
sagen und/oder Atemstillstand zurtickgeht. Wenn man in einer sol-
chen Situation nicht innerhalb von fiinf bis zehn Minuten mit der
Reanimation beginnt, kommt es zu einer irreparablen Schidigung
der Gehirnzellen. Die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient stirbt, ist
selbst dann sehr hoch, wenn durch eine spatere Wiederbelebung
der Herzrhythmus wieder in Gang gebracht werden kann.

Fragen zu Hirnfunktionen und Bewusstsein

Fiir mich begann alles mit Neugier. Damit, dass ich Fragen stellte
und nach einer mdglichen Erklarung fiir objektive Tatbestdnde und
subjektive Erfahrungen suchte. Das Phinomen Nahtoderfahrung
warf fiir mich eine Reihe grundséatzlicher Fragen auf. Eine NTE ist
ein spezieller Bewusstseinszustand, der wéihrend eines drohenden
oder wirklichen korperlichen Todes oder bei Todesangst auftritt.
Wie und warum kommt es zu einer Nahtoderfahrung? Wie entste-
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hen ihre Inhalte? Warum bewirken sie derartig tief greifende Ver-
dnderungen im Leben der Betroffenen? Mit einigen Antworten auf
diese Fragen konnte ich mich nicht zufriedengeben, weil sie mir
liickenhaft, falsch oder unbegriindet erschienen. Ich wurde in einer
akademischen Welt ausgebildet, in der man mich lehrte, dass es fiir
alles eine reduktionistische und materialistische Erklarung gibt.
Ein Standpunkt, dem ich bis dahin diskussionslos zugestimmt
hatte.

Durch meine tiefer gehende Beschéftigung mit den personlichen,
psychologischen, gesellschaftlichen und wissenschaftlichen As-
pekten von Nahtoderfahrungen gewannen auch andere, grund-
legendere Fragen fiir mich an Bedeutung: Wer bin ich? Warum bin
ich hier? Worin liegt der Ursprung meines Lebens? Wann und wie
wird mein Leben enden? Und was bedeutet der Tod fiir mich? Geht
mein Leben nach dem Tod noch weiter? Zu allen Zeiten, in allen
Kulturen und in jeder Lebensphase - bei der Geburt eines Kindes
oder Enkelkindes, bei der Konfrontation mit dem Sterben oder in
einer ernsten Krise - stellt man sich diese Fragen zum Wunder der
Geburt und zum Mysterium des Todes immer wieder neu. Aber nur
selten erhalt man darauf eine befriedigende Antwort. Was immer
sich in unserem Leben ereignet, wie wir uns auch entwickeln, wel-
che Gliicksfalle und Widrigkeiten uns im Laufe unseres Lebens
auch begegnen, wie viel Ruhm, Macht und Reichtum wir auch er-
langen, der Tod bleibt immer gegenwértig. Alles, was wir um uns
anhdufen, wird in nicht allzu ferner Zukunft verloren gehen. Ge-
burt und Tod sind Realitdten, die sich in jeder Sekunde unseres
Lebens ereignen, denn unser Korper ist einem stindigen Prozess
von Werden und Vergehen unterworfen.

Manche Wissenschaftler glauben, es gebe keine unlésbaren, son-
dern nur falsch gestellte Fragen. 2005 erschien zum Jubildum der
Zeitschrift Science eine Sonderausgabe mit 125 Fragen, auf die die
Wissenschaft bisher noch keine Antworten gefunden hat.* Auf die
wichtigste unbeantwortete Frage: Woraus besteht das Universum?,
folgte direkt: Welche biologische Grundlage hat das Bewusstsein?
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Ich wiirde diese zweite Frage anders formulieren, ndmlich: Hat das
Bewusstsein tiberhaupt eine biologische Grundlage? Dartiber hin-
aus konnen wir in unserem Bewusstsein zeitliche von zeitlosen
Aspekten unterscheiden. Eine weitere Frage wére demnach: Kdn-
nen wir denn von einem Anfang unseres Bewusstseins sprechen?
Und gelangt unser Bewusstsein je an ein Ende?

Diese Fragen kénnen wir nur dann beantworten, wenn wir eine
bessere Einsicht in den Zusammenhang von Hirnfunktionen und
Bewusstsein erlangen. Dazu miissen wir zunéchst untersuchen, ob
es Hinweise fiir ein Bewusstseinserleben im Schlaf, im Koma, wih-
rend eines Hirntods oder eines klinischen Tods, im Sterbeprozess
und schlieBlich nach dem endgiiltigen Ableben gibt. Wenn sich
diese Fragen positiv beantworten lassen, miissen wir nach wissen-
schaftlichen Erklarungen dafiir suchen, warum dies moglich ist,
und wir miissen den Zusammenhang zwischen Hirnfunktionen
und Bewusstsein in diesen verschiedenartigen Situationen niher
betrachten. Das fiihrt zu einer ganzen Reihe weiterer Fragen, die in
diesem Buch zur Sprache kommen werden:

- Wo bin ich, wenn ich schlafe? Kann mir im Schlaf noch etwas
bewusst sein?

- Offensichtlich kann man Bewusstsein manchmal auch wéhrend
einer Narkose erleben. Wie ldsst es sich erkldren, dass einige Pa-
tienten im Nachhinein genau schildern kénnen, was wahrend
einer Narkose — meist dann, wenn es bei ihrer Operation zu Kom-
plikationen kam - gesagt oder getan wurde?

- Kann man bei einem Patienten, der im Koma liegt, noch von
Bewusstsein sprechen? Ein in der Zeitschrift Science erschiene-
ner Artikel befasste sich mit der Frage, ob sich Bewusstsein bei
Patienten nachweisen lasse, die sich im vegetativen Status befin-
den.> Dies ist eine Form des Komas, in der Spontanatmung und
Gehirnstammreflexe noch funktionieren. Bei einer Gehirnunter-
suchung lieBen sich bei einer betroffenen Patientin als Reaktion
auf die miindlich formulierten Instruktionen, sich bestimmte T&-
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tigkeiten wie Tennisspielen oder einen Gang durch das eigene
Haus vorzustellen, die gleichen Verdnderungen nachweisen wie
bei gesunden Probanden. Dies ldsst sich nur so interpretieren,
dass die Patientin die miindlichen Aufforderungen nicht nur ver-
standen, sondern ihnen auch Folge geleistet hat, trotz ihres Zu-
standes. Die Untersuchung bewies, dass diese Patientin sich im
Koma sowohl ihrer selbst als auch ihrer Umgebung bewusst war.
Die Schidigung ihres Gehirns hinderte sie aber daran, ihrer Au-
Benwelt ihre Gefiihle und Gedanken unmittelbar mitzuteilen.
Auch Alison Korthals Altes beschreibt in ihrem Buch Uit coma,
wie sie ihre Familie und das Personal auf der Intensivstation
wahrnahm, wihrend sie nach einem schweren Verkehrsunfall
drei Wochen im Koma lag.®

Kann man einer Person, die fiir hirntot erklart wird, noch Be-
wusstsein zusprechen? In seinem Buch Droomvlucht in coma be-
schreibt Jan Kerkhoffs, was er alles bewusst wahrgenommen hat,
nachdem er von Neurologen aufgrund von Komplikationen nach
einer Gehirnoperation fiir hirntot erklart worden war.” Nur der
Entscheidung seiner Familie gegen eine Organspende ist es zu
verdanken, dass er in seinem Buch noch von diesen Erfahrungen
berichten konnte, nachdem er zum allgemeinen Erstaunen nach
drei Wochen im Koma wieder zu Bewusstsein kam.

Ist ein Mensch, der hirntot ist, wirklich tot, oder setzt mit dem
Hirntod erst ein Sterbeprozess ein, der Stunden, ja Tage dauern
kann? Und was widerfahrt dem Bewusstsein wahrend dieses
Sterbeprozesses?

Kommt der klinische Tod dem Verlust von Bewusstsein gleich?
Zahlreiche Berichte tiber Nahtoderfahrungen, die in diesem Buch
versammelt sind, belegen, dass Menschen wihrend eines Herz-
stillstandes, also in einer Phase, in der sie klinisch tot sind, ein
ungewdhnlich klares Bewusstsein erfahren® konnen.

Kann man, nachdem jemand definitiv gestorben und der Kérper
erkaltet ist, noch von Bewusstsein sprechen? Auf diese letzte
Frage mochte ich im Folgenden néher eingehen.
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Gibt es Bewusstsein nach dem Tod?

Dem Tod nahe zu sein ist sicherlich nicht dasselbe, wie tot zu sein.
Dennoch kann man sich fragen, ob Studien zur NTE nicht Hinwei-
se darauf geben konnen, was mit dem Bewusstsein geschieht, wenn
ein Mensch definitiv gestorben ist. Es ist wichtig, die Beantwor-
tung der Frage, ob und gegebenenfalls wie ein Bewusstseinserleben
nach dem Tod moglich ist, behutsam anzugehen. Wie kénnen wir
erahnen, was mit unserem Bewusstsein geschieht, wenn wir tot
sind? Woher stammen unsere Vorstellungen vom Tod? Warum
sollten wir uns eigentlich so intensiv mit dem Tod und mit dem,
was es bedeuten kénnte, tot zu sein, beschiftigen? Die Konfronta-
tion mit dem Tod wirft unmittelbar Fragen auf, denn der Tod ist in
unserer Gesellschaft immer noch ein Tabu. Obwohl es »todsicher«
ist, dass jeden Tag Menschen sterben.

An dem Tag, an dem Sie dieses Buch lesen, werden in den Nieder-
landen etwa 375 Menschen sterben, jdhrlich also dort ungeféhr
135000 und weltweit siebzig Millionen. In Deutschland sterben
taglich circa 2500 Menschen, jahrlich demnach 900000. Da auf der
Welt jedoch mehr Menschen geboren werden als sterben, nimmt
die Weltbevolkerung immer noch zu. So werden in den Niederlan-
den tdglich durchschnittlich 515 Kinder geboren. Sterben ist ge-
nauso alltdglich wie geboren werden. Wir aber haben den Tod aus
unserer Gesellschaft verbannt. Immer hiufiger verleben Menschen
ihre letzten Tage in Krankenh&usern und Pflegeheimen, auch wenn
sich in jiingster Zeit gliicklicherweise eine Tendenz abzeichnet, das
Leben zu Hause oder in Hospizen zu beschlieBen.

Was ist Tod? Was ist Leben? Und was wird geschehen, wenn ich tot
bin? Warum fiirchten sich die meisten Menschen so sehr vor dem
Tod? Nach einer schweren Leidenszeit kann der Tod doch auch eine
Befreiung sein. Warum empfinden Arzte den Tod eines Patienten
immer noch als medizinisches Versagen? Weil der Patient nicht am
Leben bleibt? Warum darf man an einer ernsten, terminalen Krank-
heit nicht mehr »einfach« sterben, warum muss man sich vorher
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noch mit Hilfe von Schlduchen und Infusionen kiinstlich erndhren
und beatmen lassen? Warum entscheiden sich Patienten im Endsta-
dium einer lebensbedrohlichen Krankheit manchmal doch noch fiir
eine Chemotherapie, durch die sich ihr Leben vielleicht um eine
kurze Frist verlidngert, sich die Qualitidt der verbleibenden Lebens-
zeit aber langst nicht immer erh6ht. Warum liegt uns so viel daran,
den Tod hinauszuzodgern, koste es, was es wolle? Der Arzt mdchte
das Leben des Patienten so lange wie méglich erhalten, und oft ist
dies auch der Wunsch des Patienten, der trotz aller Einschrinkun-
gen, Schmerzen und Beklommenheit noch weiterleben will. Liegt
in der Angst vor dem Tod die wichtigste Ursache fiir dieses Verhal-
ten? Und rihrt diese Angst nicht aus der Unwissenheit iiber die
Bedeutung des Todes? Haben wir eigentlich die richtigen Vorstel-
lungen vom Tod? Ist mit dem Tod wirklich alles zu Ende?

Auch in der medizinischen Ausbildung wird der Frage nach der
Bedeutung des Todes kaum Beachtung geschenkt. Die meisten Arz-
te machen sich wéhrend ihres Studiums nur wenige Gedanken
dariiber. Trotzdem ist der Tod gegenwirtig. In einem lebendigen
Korper sterben pro Sekunde 500000 Zellen, das sind dreiBig Milli-
onen in der Minute und filinfzig Milliarden am Tag. Ebenso viele
Zellen bilden sich jedoch taglich wieder neu, sodass man alle paar
Jahre einen fast vollig neuen Korper hat. Der Zelltod ist mit dem
korperlichen Tod also nicht gleichzusetzen. Im Laufe des Lebens
verdndert sich unser Korper stindig, in jeder Sekunde, ohne dass es
uns bewusst ist oder wir etwas davon merken. Wodurch erhélt ein
sich stindig wandelnder Korper Kontinuitat? Zellen sind Baustei-
ne, vergleichbar den Bausteinen eines Hauses: Aber wer entwirft
den Bauplan, wer koordiniert die Bauarbeiten? Sicher nicht die
Bausteine selbst. Daraus ergibt sich logischerweise die Frage: Wie
kommt in jeder Sekunde des Lebens der Bau und die Koordination
des sich immerzu wandelnden Kérpers zustande?

Biochemisch und physiologisch funktioniert jeder Koérper gleich,
dennoch sind alle Menschen verschieden. Wodurch entstehen diese
Unterschiede? Sie werden nicht nur von kérperlichen AuBerlichkei-
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ten bestimmt. Jeder unterscheidet sich vom anderen in seinem Cha-
rakter, seinen Gefiihlen und Stimmungen, seiner Intelligenz, seinen
Interessen, Vorstellungen und Bediirfnissen. Das Bewusstsein spielt
bei der Auspriagung dieser Unterschiede eine grofe Rolle. Daher stellt
sich die Frage: Ist der Mensch sein Kérper oder hat er einen Kérper?
Etwas mehr als die Halfte der niederlandischen Bevolkerung ist fest
davon tiberzeugt, dass mit dem Tod alles zu Ende geht.® Sie sind
der Meinung, dass der korperliche Tod sowohl unserer Identitit,
unseren Gedanken und Erinnerungen als auch unserem Bewusst-
sein ein Ende setzte. Ungefihr 40 bis 50 Prozent glauben dagegen
an eine Art Weiterleben nach dem Tod. Viele stellen sich erst dann
die Frage, ob ihre Vorstellungen vom Tod richtig sind, wenn sie
durch einen Todesfall, ein schweres Ungliick oder eine lebensbe-
drohliche Krankheit in der Familie oder im engeren Freundeskreis
mit der eigenen Sterblichkeit konfrontiert werden.

Die eingehende Beschéftigung mit dem, was man im Laufe der
Geschichte - zu allen Zeiten, in allen Kulturen und Religionen -
iiber den Tod gedacht und geschrieben hat, versetzt uns in die
Lage, uns ein anderes oder besseres Bild vom Tod zu machen. Dazu
kénnen jedoch auch Erkenntnisse der neuesten wissenschaftlichen
Studien zur Nahtoderfahrung beitragen. Die meisten Menschen ha-
ben nach einer NTE iiberhaupt keine Angst mehr vor dem Tod.
Durch eigene Erfahrung sind sie zu der Einsicht gelangt, dass mit
dem Tod nicht alles endet und dass es ein personliches Weiterleben
gibt. So schrieb mir jemand, der eine NTE erlebt hatte:

»Es liegt jenseits meiner Moglichkeiten, Gber etwas zu diskutieren, was nur
der Tod beweisen kann. Fiir mich hat diese Erfahrung jedoch entscheidend
zu meiner Uberzeugung beigetragen, dass das Bewusstsein auch iber das
Grab hinaus Bestand hat. Dabei ist mir eines klar geworden: Zu sterben
heiBt nicht, tot zu sein, denn der Tod ist nur eine andere Form des Lebens.«

Menschen mit Nahtoderfahrung beschreiben den Tod nur als eine
andere Form der Existenz, mit einem gesteigerten und erweiterten
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Bewusstsein, das allgegenwirtig vorhanden und nicht lénger an
einen Korper gebunden ist.

Die Rolle der Wissenschaft

in der Bewusstseinsforschung

Nach Auffassung des Wissenschaftsphilosophen Ilja Maso wird in
der Forschung der wissenschaftliche Ansatz am hochsten bewertet,
der auf materialistischen, mechanistischen und reduktionistischen
Annahmen beruht.” In diesen Bereich flieBen die meisten Gelder,
hier werden die attraktivsten Ergebnisse erzielt, und hier vermutet
man auch die kliigsten Képfe. Je stirker eine Anschauung von
diesem materialistischen Paradigma abweicht, desto niedriger sind
ihr Stellenwert und ihr Prestige innerhalb dieser Hierarchie und
desto geringer sind die Mittel, die diesen Forschungsprojekten zu-
geteilt werden. Erfahrungsgemif flieBen unverhiltnismiBig viele
Gelder in die oberen Bereiche der Hierarchie, obwohl es doch gera-
de in den geringer angesehenen Forschungsgebieten um das geht,
was den Menschen ausmacht, seine Probleme und Note.!' Wahre
Wissenschaft beschriankt sich nicht auf materialistische, also ein-
engende Annahmen, sondern ist neuen, anfangs bisweilen uner-
klarlichen Phdnomenen gegeniiber aufgeschlossen und betrachtet
es als Herausforderung, auch fiir sie Erklarungsansitze zu finden.
Maso spricht von einer »umfassenden Wissenschaft«. Sie schafft
Raum fiir Ideen, die besser zu unseren Versuchen passen, Infor-
mationen {ber subjektive Aspekte der Welt und uns selbst zu
gewinnen, als es mittels der gegenwirtig dominierenden materia-
listischen Grenzziehung moglich ist.'? Der Psychologe Abraham H.
Maslow (1908-1970) hat eine gelungene Definition fiir den Begriff
einer umfassenden Wissenschaft vorgeschlagen:

»Wenn es eine Erste Grundregel fiir die Wissenschaft gibt, so besteht die-
se meiner Meinung nach darin, daB man der gesamten Wirklichkeit, allem
was existiert, allem was geschieht, einen Platz einrdumen sollte, um es zu
beschreiben. Vor allem anderen mufB die Wissenschaft alles einbeziehen
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und all-umfassend sein. Sie muB selbst das in ihren Zustandigkeitsbereich
aufnehmen, was sie nicht zu verstehen oder zu erklaren vermag, das, wo-
fuir keine Theorie existiert, was man nicht messen, voraussagen, kontrol-
lieren oder einordnen kann. Sie muB selbst das Widerspriichliche und
Unlogische, das Mysteridse, Vage, Zweideutige, Archaische, das Unbe-
wuBte und all die anderen Aspekte unseres Lebens akzeptieren, die schwer
mitzuteilen sind. In ihrer besten Auspragung ist sie fiir alles aufgeschlos-
sen und schlieBt nichts aus; sie hat keine »Zulassungsbedingungenc.«'

Nach Auffassung des amerikanischen Wissenschaftsphilosophen
Thomas Kuhn (1922-1996) ist das Gros der Wissenschaftler noch
immer darum bemiiht, Theorie und Fakten méglichst gut an das
von vornherein anerkannte (materialistische) Paradigma anzuglei-
chen. Unter einem Paradigma versteht er hierbei die Gesamtheit
der »von Wissenschaftlern geteilten Glaubensiiberzeugungene«.'*
Alle Forschungsergebnisse, die sich nicht im Rahmen des derzeiti-
gen Weltbilds erkldren lassen, werden als »anormale Phénomene«
betrachtet. Denn sie bedrohen das bestehende Paradigma und lau-
fen den Erwartungen zuwider, die aufgrund der vorherrschenden
Uberzeugungen bestehen. Aus diesem Grund werden diese Phi-
nomene zu Anfang auch tibersehen, ignoriert, als Irrtiimer verwor-
fen oder ins Licherliche gezogen. Nahtoderfahrungen sind solche
anormalen Phdnomene. Sie er6ffnen uns die Moglichkeit, dass be-
stehende wissenschaftliche Theorien entweder an sie angepasst
oder durch neue Konzepte ersetzt werden. Neue Theorien, die sich
nicht in das vorherrschende materialistische Paradigma einfiigen,
werden meist jedoch nicht gerade mit Begeisterung aufgenommen
und schwer akzeptiert. Noch immer gilt der Satz des Psychiaters
Ian Stevenson (1918-2007): »Schon sehr oft sagte man, nichts sei
den Leuten so unangenehm wie eine neue Idee, und ich glaube, das
gilt erst recht fiir Wissenschaftler.«

Die meisten Neurowissenschaftler, Psychologen, Psychiater und
Philosophen, die sich eingehend mit Bewusstseinsforschung be-
schiftigen, sind noch immer der Meinung, Bewusstsein sei materi-
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alistisch und reduktionistisch erkldrbar. Zum Beispiel vertritt der
bekannte Philosoph Daniel Dennett die weitverbreitete Auffassung,
Bewusstsein sei nichts anderes als Materie; daher sei unsere sub-
jektive Erfahrung, dass unser Bewusstsein etwas rein Personliches
ist und sich von anderen unterscheidet, reine Illusion.!® Bewusst-
sein geht nach Meinung dieser Wissenschaftler ausschlieBlich aus
der Materie unseres Gehirns hervor. Trife diese Annahme zu, wire
jede Bewusstseinserfahrung nur das Produkt einer Maschine, die
von den GesetzméBigkeiten der klassischen Physik und Chemie ge-
lenkt wiirde, sodass unser Verhalten ausnahmslos das Werk der
Nervenzellen im Gehirn wire. Die Idee beinhaltet nattirlich auch,
dass der Glaube an einen freien Willen eine Illusion ist. Ein Stand-
punkt, der weitreichende Auswirkungen auf das Konzept der mo-
ralischen Verantwortung und der personlichen Freiheit hat.

Die Notwendigkeit eines Neuansatzes

Wenn man die allgemein akzeptierte Regel entkréften will, dass
alle Krahen schwarz sind ..., genligt es, zu beweisen, dass es
wenigstens eine weile Krdhe gibt.

William James, Psychologe und Philosoph, 1842-1910

Wenn in empirisch-wissenschaftlichen Studien Phinomene beob-
achtet oder Fakten bestimmt werden, die nicht mit heutigen wis-
senschaftlichen Theorien ubereinstimmen, sollte man diese neuen
Erkenntnisse nicht bestreiten, verschweigen oder gar der Lacher-
lichkeit preisgeben, wie es heute immer noch {iiblich ist. Neue
Resultate sollten vielmehr dazu fiihren, dass bestehende Theorien
erweitert, angepasst oder, wenn nétig, auch verworfen werden. Zur
Erforschung unseres Bewusstseins und zum besseren Verstindnis
seiner Wirkungsweise brauchen wir neue Denkschemata und neue
Formen der Wissenschaft. Einige Wissenschaftler, wie der australi-
sche Philosoph David Chalmers, zeigen eine groBere Offenheit und
nehmen das Thema Bewusstsein ernst: »Das Bewusstsein stellt uns
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vor eines der erschiitterndsten Probleme der modernen Wissen-
schaft. Nichts ist uns so vertraut wie eine bewusste Erfahrung, den-
noch ist nichts schwieriger, als fiir sie eine gute Erklarung zu fin-
den.«'® Chalmers hat sich auf Bewusstseinsfragen spezialisiert und
eine gute Ubersicht {iber die unterschiedlichen Theorien, die ge-
genwartig zur Erklarung des Zusammenhangs zwischen Bewusst-
sein und Gehirn bestehen, zusammengestellt.'” Diese Darstellung
wird in einem der spiteren Kapitel dieses Buches noch ausfiihr-
licher zur Sprache kommen.

Auch in der Vergangenheit entstanden immer dann neue Formen
der Wissenschaft, wenn sich Phinomene mit den bestehenden
Auffassungen nicht mehr erkldren lieBen. So entstand zu Beginn
des letzten Jahrhunderts die Quantenphysik, weil bestimmte Sach-
verhalte mit den Mitteln der klassischen Physik nicht erfassbar
waren. Sie hat unser bisheriges materialistisches Weltbild, mit
dem wir aufgewachsen sind, auf den Kopf gestellt. Die zégerliche
Aufnahme ihrer neuen Erkenntnisse ist dieser reduktionistischen
Weltanschauung geschuldet. Nach Auffassung einiger Quanten-
physiker wird dem Bewusstsein sogar eine entscheidende Rolle bei
der Konstruktion und der Wahrnehmung der AuBenwelt zuerkannt.
Diese noch nicht allgemein akzeptierte Interpretation schlieft auch
die These ein, dass unsere Realitdtsvorstellung auf Informationen
beruht, die wir in unserem Bewusstsein empfangen. Aufgrund die-
ser Erkenntnis wandelt sich die moderne Wissenschaft zu einer
subjektiven Wissenschaft, fiir die das Bewusstsein grundlegende
Bedeutung besitzt. Der Quantenphysiker Werner Heisenberg (1901
bis 1976) erlduterte diesen Paradigmenwechsel auf folgende Weise:

»Die Naturwissenschaft steht nicht mehr als Beschauer vor der Natur, son-
dern erkennt sich selbst als Teil dieses Wechselspiels zwischen Mensch und
Natur. Die wissenschaftliche Methode des Aussonderns, Erkldrens und Ord-
nens wird sich der Grenzen bewusst, die ihr dadurch gesetzt sind, dass der
Zugriff der Methode ihren Gegenstand verdndert und umgestaltet, dass
sich die Methode also nicht mehr vom Gegenstand distanzieren kann.«'
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