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1. Einleitung 


Obwohl mit Beginn der modernen Nahtod-Forschung im Jahre 1975 durch die Veröffentlichung der Forschungsarbeiten des amerikanischen Arztes Dr. Raymond Moody regelmäßig auch Werke wie das Tibetanische Totenbuch sowie Schriften Emanuel Swedenborgs1 Erwähnung finden, konnte ich zu meiner größten Überraschung in der bislang zu diesen Werken veröffentlichten und mir bekannten, inzwischen recht umfangreichen Literatur keinerlei konkrete Ausführungen finden, in denen die immer wieder behaupteten Übereinstimmungen oben genannter Klassiker mit Inhalten von Nahtod-Erfahrungen umfassend dokumentiert wurden.


Da eine derartige Darlegung von Übereinstimmungen – Übereinstimmungen, die Moody in Hinblick auf das Tibetanische Totenbuch mit dem Ausdruck „ans Phantastische grenzend“ würdigte2 – in den vergangenen 40 Jahren ausgeblieben ist, möchte ich nunmehr die Gelegenheit nutzen, diese seit langem bestehende Lücke mit vorliegender Arbeit zu einem nicht unerheblichen Teil zu schließen. Im Folgenden werde ich für Erfahrungen, die ihrem Inhalt nach Erfahrungen in Todesnähe vollständig entsprechen bzw. sich zu diesen als adäquat erweisen, jedoch nicht auf physiologischer Nähe zum Tod beruhen, den Ausdruck Nahtod-adäquat-Erfahrungen verwenden.3 In Hinblick auf Fragestellungen, die das Tibetanische Totenbuch in der öffentlichen Diskussion bislang aufgeworfen hat, sei an dieser Stelle auf C. G. Jung verwiesen, der, vom Inhalt des Totenbuches zutiefst beeindruckt, die Frage nach einer den Texten zugrunde liegenden physikalischen Realität in die Diskussion einbrachte:


„Sie [die Belehrungen des Bardo Thödol] sind dermaßen eingehend und den anscheinenden Zustandswandlungen angepasst, dass jeder ernsthafte Leser sich die Frage vorlegt, ob nicht am Ende diese alten lamaistischen Weisen doch einen Blick in die vierte Dimension getan und dabei einen Schleier von großen Lebensgeheimnissen gelüftet hätten ...“ (Evans-Wentz, Das Tibetanische Totenbuch, S.55)


C. G. Jungs eingebrachte Frage nach einem etwaig real-physikalischen Hintergrund der im Tibetanischen Totenbuch beschriebenen Szenarien kann auch mit der nunmehr von mir vorgelegten Arbeit (1. Teilband ) nicht beantwortet werden, dennoch lässt sich – wie ich im 2. Teilband ausführlich darlegen werde – auf nachvollziehbare Weise aufzeigen, dass sowohl die im Bardo Thödol als auch in den Schriften Swedenborgs offenkundigen und zahlreich vorhandenen Übereinstimmungen als Ergebnis eines mentaltechnischen, neuronal höchst wirksamen Verfahrens anzusehen sind, eines mentaltechnisches Verfahrens zum Hervorrufen Nahtod-adäquater Erfahrungen, die sich von klassischen Nahtod-Erfahrungen in Nichts unterscheiden.





1 Brockhaus: Schwedischer Naturforscher und Theosoph, * Stockholm 29.1.1688, † London 29.3.1772; 1716-47 Bergbauassessor in Stockholm. Als genialer Denker und Erfinder erwies S. seine schöpferische Kraft in Erfindungen, besonders auf naturwissenschaftlichem und technischem Gebiet (Projekt eines Gleitflugapparates und eines Tauchbootes). Lange Zeit vor I. Kant und P.S.M. DeLaplace stellte er die Nebulartheorie auf, befasste sich mit Anatomie und Seelenanalyse, Astronomie und Metallurgie. Visionäre Erlebnisse, die sich 1744 häuften, trieben ihn in eine religiöse Krise. […] [Schließlich] gab Swedenborg seine berufliche und wissenschaftliche Tätigkeit auf, um sich einer visionären Theorie der spirituellen Welt zuzuwenden. […] Während Swedenborg die lutherische Kirche Schwedens trotz Verfolgungen nicht verlassen hatte, gründeten seine Anhänger eigene Vereinigungen [(„Neue Kirche“)] Über diesen Kreis hinaus hat das Werk Swedenborgs bedeutende Männer angeregt: z.B. J.K. Lavater, I. Kant, Goethe, A. Schopenhauer, M. Claudius und F.W.J. von Schelling. (Quelle: Brockhaus: Enzyklopädie in 24 Bänden)


2 Vgl. Moody: Leben nach dem Tod, S. 126


3 Anmerkung: In meinem 2. Teilband der vorliegenden Arbeit werde ich mich einer Frage zuwenden, die sich dem Betrachter der immensen Fülle von Übereinstimmungen zwischen modernen Todesnähe-Erfahrungen und besagten klassischen Werken geradezu aufdrängt: Mit welchen Mitteln könnte es - bereits vor mehr als 1200 Jahren - den Verfassern des Tibetanischen Totenbuches gelungen sein, eine große Anzahl von Informationen zu erlangen, die erst vor wenigen Jahrzehnten im Rahmen moderner Nahtod-Forschung aufgedeckt wurden? Gleiches gilt für Emanuel Swedenborg, der seine Schriften vor mehr als 200 Jahren niederschrieb und über keinerlei Kenntnisse des Tibetischen Totenbuches verfügen konnte, da dieses Werk erst lange Zeit nach Swedenborgs Tod, mit Beginn des 20sten Jahrhunderts, erstmalig übersetzt wurde.





2. Das Tibetanische Totenbuch und die moderne Nahtod-Forschung 


In seinem „Geleitwort und Psychologischen Kommentar“ zur deutschen Ausgabe des von Dr. Evans-Wentz herausgegebenen Tibetanischen Totenbuches, dem Bardo Thödol, gibt der große Psychologe Dr. C. G. Jung folgende Erläuterung:


„... Der Bardo Thödol ist ein Buch der Belehrung des eben Gestorbenen. Es soll ihm als Führer durch die Zeit der Bardo Existenz f ein Zwischenzustand von symbolischen 49 Tagen Dauer zwischen Tod und Wiedergeburt – dienen ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Jung weist ausdrücklich darauf hin, dass der Bardo Thödol kein Begräbniszeremonial ist.


Bei eingehender Lektüre dieser 1200 Jahre alten Schrift wird auf recht eindrucksvolle Weise ersichtlich, dass die Verfasser dieses Werkes offenkundig zutiefst davon überzeugt waren, über äußerst detaillierte Kenntnisse des Nachtod-Zustandes zu verfügen.


Äußerst beeindruckt zeigte sich mehr als 20 Jahre nach Jung auch der Mediziner Dr. Raymond Moody, durch dessen Buch „Life After Life: The investigation of phenomenon – survival of bodily death“ (deutscher Titel: Leben nach dem Tod) ein neues Zeitalter der Todesnähe-Forschung eingeleitet wurde:


„... Die Übereinstimmung zwischen den frühen Stadien des Todes, wie sie in dieser alten tibetanischen Schrift dargestellt sind, und dem, was ich von Menschen, die dem Tode ganz nahe gewesen waren, zu hören bekommen habe, grenzt ans Phantastische ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)




2.1 Autoskope Sterbe-Phase


Der „Verstorbene“ hat seinen physischen Körper soeben verlassen und kann nunmehr seinen physischen Körper als auch seine Umgebung optisch wahrnehmen.


Tibetanisches Totenbuch


Beispiel 1


„... Wenn das Bewusstseinsprinzip (aus dem Körper) heraustritt, sagt es zu sich selbst: „Bin ich tot, oder bin ich nicht tot?“ Es kann es nicht bestimmen. Es sieht seine Verwandten und Angehörigen, wie es zuvor gewöhnt war, sie zu sehen. Es hört sogar ihr Wehklagen ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Beispiel 2


„... Zu dieser Zeit kann (der Verstorbene) sehen, dass sein Anteil an Nahrung beiseite gesetzt wird, dass man den Körper seiner Kleidung entledigt, dass der Platz seines Schlafteppichs gereinigt wird, er kann alles Weinen und Wehklagen seiner Freunde und Verwandten hören, und obgleich er sie sehen und sie nach ihm rufen hören kann, können sie sein Rufen nach ihnen nicht hören, weshalb er unzufrieden weggeht ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Beispiel 3


„... Unaufhörlich und unfreiwillig wanderst du umher. All denen, die da weinen, (sagst du) „Hier bin ich, weinet nicht“. Da sie dich aber nicht hören, denkst du „Ich bin tot.“ ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Beispiel 4


„... Du siehst dein eigenes Haus, die Diener, Verwandten und den Leichnam und denkst: „Jetzt bin ich tot, was soll ich tun?“ ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)



Nahtod-Forschung


Beispiel 5


„... Ich dachte, jetzt bin ich tot [...] Wohin soll ich bloß gehen? Was soll ich denn bloß machen? [...] Mein Gott, ich bin tot! Ich kann es nicht glauben! Weil man es doch nie für möglich hält – so scheint es mir jedenfalls –,  weil man nie voll und ganz daran glaubt, dass man sterben wird. Das ist doch immer etwas, was nur den anderen passieren kann. Man weiß es zwar schon, aber so richtig tief im Herzen glaubt man's doch nie ... Deshalb entschloss ich mich, erst einmal abzuwarten, bis die ganze Aufregung abgeebbt wäre und man meine Leiche weggeschafft hätte. Dann würde ich versuchen, mir darüber klar zu werden, wohin ich mich von dort aus wenden könnte …“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 6


„... Ich sah zu, wie ich wiederbelebt wurde. Es war wirklich eigenartig. Ich schwebte keineswegs in besonderer Höhe; mir schien fast, als stünde ich auf einem Podest, aber nicht wesentlich höher als die anderen - vielleicht, dass ich so grade eben über ihre Köpfe hinwegsah. Ich versuchte mit ihnen zu reden, aber keiner konnte mich hören. Keiner hörte mir zu ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 7


„... Auf das erste aus Todesnähe zurückgekehrte Kind stieß ich [Moody] per Zufall, als ich an einem Krankenhaus in Georgia Assistenzarzt war. Ich nahm eine routinemäßige Untersuchung an einem Patienten vor, den ich Sam nennen möchte. Er war neun Jahre alt und im vorangegangenen Jahr fast an einem durch eine Erkrankung der Nebennierendrüsen verursachten Herzstillstand gestorben.


Während ich mit ihm über seine Krankheit redete, fing er schüchtern an: „Ungefähr vor einem Jahr bin ich gestorben.“


Ich begann, ihm geduldig zuzureden, mir mehr darüber zu erzählen. Er berichtete mir, nachdem er gestorben sei, sei er aus seinem Körper herausgeschwebt und habe von oben zugesehen, wie der Doktor auf seine Brust drückte, um sein Herz wieder in Gang zu bringen. Aus seinem veränderten Zustand heraus habe er versucht, dem Doktor beizubringen, dass er ihn nicht weiter bearbeiten solle, aber der Arzt habe nicht auf ihn gehört ...“ (Moody; Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Beispiel 8


„... Ich [ein zum Zeitpunkt des Interviews vierzehnjähriger Junge] kann mich an den Aufprall nicht mehr erinnern, aber auf einmal sah ich mich selber von oben. Ich sah meinen Körper unter dem Rad liegen. Mein Bein war gebrochen und blutete. Ich weiß noch, dass mir auffiel, dass meine Augen geschlossen waren. Ich selber war oben.


Ich schwebte etwa eineinhalb Meter über meinem Körper, und ringsherum standen viele Leute. Ein Mann versuchte mir zu helfen. Ein Krankenwagen kam angefahren. Ich verstand nicht, warum die Leute sich aufregten, denn es ging mir prima. Ich beobachtete, wie sie meinen Körper in den Krankenwagen schoben, und versuchte, ihnen zu sagen, dass es mir gut ging, aber keiner konnte mich hören. Doch ich kriegte mit, was sie sagten. „Helfen Sie ihm“, sagte jemand. „Ich glaube, er ist tot, aber wir versuchen es trotzdem“, sagte ein anderer ...“ (Moody; Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Beispiel 9


„... Arzt: Sie haben gesagt, nachdem Sie sich in Ihrem Krankenzimmer von Ihrem Körper getrennt hatten, konnten Sie die Ärzte und Schwestern sehen, die versuchten, Ihr Herz wieder in Gang zu bringen, und Sie konnten verstehen, was sie sagten.


Alice: Ja, das konnte ich. Aber ich konnte sie nicht auf mich aufmerksam machen. Für sie war es, als ob ich überhaupt nicht da wäre ...“ (Moody; Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Zum Phänomen autoskopischer Nahtod-Erfahrungen gibt Moody folgendes zu bedenken:


„... Solche [autoskopischen] Erfahrungen sind vielleicht das beste Argument gegenüber denjenigen, die Todesnähe-Erlebnisse als eine Selbsttäuschung des Gehirns betrachten. Natürlich wäre es, oberflächlich gesehen, denkbar, dass das Gehirn in großer Bedrängnis versucht, sich selbst zu beruhigen, indem es Tunnelerlebnisse und Lichtwesen halluziniert. Dass die Betroffenen nach ihrer Sterbeerfahrung jedoch angeben können, was zur gleichen Zeit in anderen Räumen oder an anderen Orten passiert ist, zeigt, dass sie sich tatsächlich außerhalb ihres Körpers befanden.


Mir liegen mehrere Berichte von Menschen vor, die während der Reanimationsbemühungen ein „out of body“ - (Ausleibigkeits-) Erlebnis hatten, bei dem sie den Operationssaal verließen, um nach ihren Verwandten in anderen Teilen des Krankenhauses Ausschau zu halten ...“ (Moody; Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Beispiel 10


„… Eine Frau, die ihren Körper verließ, begab sich ins Wartezimmer und sah, dass ihre kleine Tochter Kleidungsstücke anhatte, deren Musterung nicht zusammenpasste.


Der Grund war: das Kindermädchen hatte sich in der Eile einfach die erstbesten Stücke aus dem Schrank gegriffen, der Kleinen übergestreift und war mit ihr ins Krankenhaus geeilt.


Als die Frau später ihren Angehörigen von ihrem Erlebnis erzählte und erwähnte, sie habe ihre Tochter in diesem seltsamen Aufzug gesehen, war allen klar, dass die Todkranke im Wartezimmer bei ihnen gewesen sein musste ...“ (Moody; Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Beispiel 11


„… Eine andere Frau, die ein Ausleibigkeitserlebnis hatte, verließ den Raum, in dem ihr Körper wiederbelebt wurde, und sah ihren Schwager in der Eingangshalle des Krankenhauses. Jemand, den er beruflich kannte, begrüßte ihn und fragte, was er hier tue.


„Eigentlich hätte ich jetzt auf Reisen sein müssen“, antwortete der Schwager. „Aber es sieht so aus, als würde es mit Jane zu Ende gehen, deshalb bleibe ich lieber hier und halte mich als Sargträger bereit.“


Ein paar Tage später, als die Frau auf dem Wege der Besserung war, kam ihr Schwager sie besuchen. Sie erklärte ihm, sie habe sein Gespräch mit dem Bekannten miterlebt, und beseitigte jeden Zweifel daran mit den Worten: „Das nächste Mal, wenn ich sterbe, fährst du aber auf Geschäftsreise, denn mir kann es gar nicht besser gehen!“ Der Schwager wurde so blass, dass sie schon fürchtete, er würde gleich selbst ein Todesnähe-Erlebnis haben ...“ (Moody; Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Beispiel 12


„… Ein anderes Ausleibigkeitserlebnis wurde mir von einer älteren Frau berichtet, die ich selbst reanimiert habe. Ich begann auf dem Untersuchungstisch der Notaufnahme mit der Herzmassage, während die mir assistierende Schwester schnell ins Nebenzimmer lief, um eine dringend benötigte Ampulle zu holen...


Um den Ampullenhals abzubrechen, ohne sich zu schneiden, musste man die Ampulle in ein Papiertaschentuch wickeln. Als die Schwester zurückkam, hatte sie die Spitze bereits abgebrochen, so dass ich die Medizin sofort verwenden konnte.


Als die alte Frau wieder zu sich kam, sah sie die Schwester sanft an und sagte: „Schätzchen, ich habe gesehen, was sie im Nebenraum gemacht haben. Sie werden sich noch schneiden, wenn Sie das weiter so machen.“ Die Schwester fiel aus allen Wolken. Sie gab zu, dass sie aus Zeitnot die Glasspitze der Ampulle mit bloßen Fingern abgebrochen hatte. Da berichtete uns die Patientin, sie sei – während wir um ihre Reanimation kämpften – der Schwester ins Nebenzimmer gefolgt, um zu sehen, was sie da machte ...“ (Moody; Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Beispiel 13


„... Im September 2012 wurde ich [Dr. Sam Parnia] eingeladen, einen Vortrag zum Thema Nahtoderlebnisse auf einer Konferenz mit dem Titel Emergency Cardiovascular Care Update (»Neueste Entwicklungen in der kardiovaskulären Notfallmedizin«) und dem Schwerpunktthema Herzstillstand zu halten. Nach meinem Vortrag erklärte sich Dr. Tom Aufderheide, eine bekannte Persönlichkeit auf dem Gebiet der Reanimationswissenschaft, der im Publikum gesessen hatte, bereit, den Anwesenden von dem ersten Patienten zu erzählen, den er als Arzt im Praktikum reanimiert hatte. Er sagte:


ICH WAR EIN absolut frisch gebackener Arzt ... Eigentlich war ich überhaupt erst seit fünf Tagen Arzt und hatte noch nie einen Patienten mit einem Herzstillstand behandelt. Mir war [von meinen Vorgesetzten] gesagt worden, ich solle auf der Intensivstation nach einem Patienten sehen, der einen Herzinfarkt gehabt hatte. Ich ging in sein Krankenzimmer, stellte mich vor, und der Herr stellte sich mir vor. Dann rollten seine Augen plötzlich nach hinten in den Kopf, und er fiel in sein Bett zurück. Weil ich erst seit fünf Tagen Arzt war, dachte ich, es gäbe wohl nur zwei mögliche Ursachen für das, was gerade passiert war – entweder er war ohnmächtig geworden oder er hatte einen Herzstillstand erlitten. Ich wusste, dass es Letzteres war, als plötzlich fünf Krankenschwestern mit entsetzten Gesichtern in den Raum gelaufen kamen! In diesem Moment waren meine schlimmsten Befürchtungen wahr geworden. Ich war ganz allein. Ich hatte niemanden, mit dem ich zusammenarbeiten konnte, und ich hatte noch nie zuvor einen Patienten mit Herzstillstand behandelt. Ein Gedanke, gerichtet an meine Vorgesetzten, die mich allein in dieses Zimmer geschickt hatten, ging mir durch den Kopf: »Wie konntet ihr mir das bloß antun?«


Aber das war schnell überwunden, und ich begann mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung. Zu der Zeit gab es kein Herzkatheterlabor. Es gab keine Therapie für Herzinfarkt. Man ließ den Betreffenden seinen Herzinfarkt einfach beenden, und wenn er einen Herzstillstand hatte, wurde er schnell geschockt [ihm wurde ein Stromschlag mit einem Defibrillator versetzt]. Endlich, nach zehn Minuten Herz-Lungen-Wiederbelebung, kamen sehr viel mehr Leute ins Zimmer (und mir zur Hilfe), aber das Herz des Patienten setzte immer wieder aus [er hatte immer wieder einen Herzstillstand]. Dieser Prozess zog sich noch eine Weile hin, und die Ärzte, die im Raum waren, hatten noch andere Dinge zu erledigen. Was taten sie also? Sie ließen mich, den Assistenzarzt da, um die Schockbehandlung zu verabreichen, wenn der Patient sie wieder einmal brauchte. Ich blieb also von 5.00 Uhr morgens bis 13.00 Uhr mittags am Krankenbett dieses Mannes und schockte ihn immer wieder, wenn er ein Kammerflimmern hatte. Das ging längere Zeit so. Irgendwann wurde das Mittagessen des Patienten serviert. Ich hatte Hunger. Also aß ich sein Mittagessen! Ich konnte sein Zimmer definitiv nicht verlassen, und er würde sein Mittagessen definitiv nicht essen!


Nach vielen Stunden hatten wir ihn endlich stabilisiert, und er hatte danach natürlich noch einen langen und komplizierten Verlauf im Krankenhaus. Dann, etwa 30 Tage später, am letzten Tag vor seiner Entlassung, sagte er zu mir: »Würden Sie bitte mal die Tür zumachen und sich hinsetzen?« Ich fand das zwar ein bisschen seltsam, aber ich machte die Tür zu und setzte mich. Er sagte: »Ich möchte Ihnen etwas sagen. Ich muss es irgendjemandem sagen, und Sie sind ja mein eigentlicher Arzt. Sie waren die meiste Zeit hier bei mir, und ich habe das Gefühl, dass ich das mit Ihnen teilen kann.« Dann beschrieb er ein komplettes Nahtoderlebnis. Er war durch einen Tunnel gegangen. Er hatte das Licht gesehen. Er hatte mit seinen verstorbenen Verwandten gesprochen. Er hatte mit einem höheren Wesen gesprochen, und schließlich war ihm gesagt worden, er müsse zurückkehren. Es war wirklich ein sehr detailliertes und langes Nahtoderlebnis gewesen, aber am Ende seiner Schilderung sagte er: »Wissen Sie, ich fand das doch reichlich komisch ... hier starb ich vor Ihren Augen, und Sie dachten bei sich: ›Wie konntet ihr mir das bloß antun?‹ Und dann haben Sie mein Mittagessen gegessen!«


Das ließ mich in der Tat aufhorchen nach meinen ersten fünf Tagen als Arzt. Seitdem bin ich fasziniert von solchen Erlebnissen, und ich frage meine Patienten oft danach. Es scheint, dass sich etwa 10 Prozent von ihnen an ETWAS DERARTIGES ERINNERN.


Später fragte ihn jemand aus dem Publikum, ob er vielleicht mit den Krankenschwestern über seine Gedanken, seine Ängste und seine Frustration darüber, dass ihn seine Vorgesetzten mit diesem sehr komplizierten medizinischen Notfall allein gelassen hatten, gesprochen habe. Er sagte: »Nein, das dachte ich nur bei mir selbst, und ich habe niemandem ein Wort davon erzählt. Es war ja auch nur ein Gedanke, der mir für einen Augenblick durch den Kopf ging.« ...“ (Parnia; Young: Der Tod muss nicht das Ende sein, S. →)


Es folgt nun das Beispiel eines 44jährigen Mannes, der während einer stationären Behandlung auf einer Intensivstation einen Herzanfall mit Herzstillstand erlitt. Die Wiederbelebung erfolgte durch wiederholte Stromstöße. Obwohl dieser Mann bis zu diesem Zeitpunkt noch nie einen Defibrillator in Funktion gesehen hatte, erinnerte er sich später unter anderem an verschiedene Zeigerpositionen des Defibrillators sowie das Verhalten dieser Zeiger während der Ladephase:


Beispiel 14


„... Es war fast so, als ob ich abgetrennt war, auf der Seite stand und alles beobachtete, nicht als Beteiligter, sondern als unbeteiligter Zuschauer ... Sie hoben mich hoch und legten mich auf das Sperrholz. Dann fing Dr. A. mit der Herzmassage an. Ich bekam Sauerstoff, durch einen dieser kleinen Nasenschläuche, den nahmen sie mir dann aber raus und setzten mir eine Maske auf, so eine, die Mund und Nase bedeckt. Sie funktioniert irgendwie mit Druck ... eine weiche Plastikmaske, hellgrün ... Ich erinnere mich noch daran, dass sie den Wagen ranfuhren, auf dem der Defibrillator stand, das Ding mit den Elektroden ... Er hatte einen Zähler, der war quadratisch und hatte zwei Zeiger, der eine stand still und der andere schlug aus... Er schlug ziemlich langsam aus, nicht so schnell wie bei einem Strommesser oder Spannungsmesser oder so... Beim ersten Mal blieb er zwischen ⅓ und ½ stehen. Sie machten es noch einmal, und diesmal ging er über ½ hinaus, und beim dritten Mal stand er ungefähr bei ¾... Er [der Defibrillator] hatte viele Skalen... Und dann waren da auch noch die beiden Elektroden mit den Drähten... Sie sahen aus wie Scheiben mit Griffen... Sie nahmen sie in die Hand und legten sie mir auf die Brust... Ich glaube, an den Griffen waren kleine Knöpfe... Ich konnte sehen, wie ich durchgeschüttelt wurde.“ (Sabom: Erinnerung an den Tod, S. →)


Über diesen Bericht hinaus sowie nach Einsicht in den Krankenhausbericht, dessen Inhalt dem Patienten nicht bekannt war, führte Sabom, der als Kardiologe zu diesem Zeitpunkt weit mehr als einhundert Reanimationen durchgeführt hatte, mit dem Berichterstatter das folgende, ausgiebige Gespräch:


Beispiel 15


A: „Wurden Sie beatmet?“


P: „Ich bekam Sauerstoff.“


A: „Auf welche Weise?“


P: „Durch einen dieser kleinen Nasenschläuche, den nahmen sie mir aber raus und setzten mir eine Maske auf, so eine, die Mund und Nase bedeckt. Sie funktionierte irgendwie mit Druck und zischte. Ich glaube, jemand hielt sie fast die ganze Zeit über.“


A: „Über Ihr Gesicht?“


P: „Ja.“


A: „Können Sie sie beschreiben?“


P: „Es war ein weiche Plastikmaske, hellgrün.“


A: „War sie an irgend etwas angeschlossen?“


P: „Ein Schlauch ging zum Sauerstoff.“


A: „Hätte Sie diese Maske in der Sicht behindert, wenn Ihre Augen offen gewesen wären?“


P: „Ich hätte nur senkrecht nach oben schauen können, weil ich auf dem Rücken lag.“


A: „Können Sie sich in Einzelheiten an irgendwelche anderen Geschehnisse im Zimmer erinnern?“


P: „Ich erinnere mich noch daran, dass sie den Wagen ranfuhren, auf dem der Defibrillator stand, das Ding mit den Elektroden. Sie sagten irgend etwas von soundso vielen Wattsekunden, und dann bekam ich einen Schlag.“


A: „Erinnern Sie sich an den Apparat oder an den Wagen, auf dem er stand?“


P: „Er hatte einen Zähler, damit lasen sie wohl die Spannung oder den Strom oder die Wattsekunden ab.“


A: „Wie sahen denn die Zähler aus?“


P: „Er war quadratisch und hatte zwei Zeiger, der eine stand still und der andere schlug aus.“


A: „Wie schlug er aus?“


P: „Er schlug ziemlich langsam aus, nicht so schnell wie bei einem Strommesser oder Spannungsmesser oder so.“


A: „Und wie weit schlug er aus?“


P: „Beim ersten mal blieb er zwischen ⅓ und ½ stehen. Sie machten es noch einmal, und diesmal ging er über ½ hinaus, und beim dritten Mal stand er ungefähr bei ¾.“


A: „Wie sah der übrige Apparat aus?“


P: „Er hatte jede Menge Skalen. Er stand auf Rädern, und die Seiten des Wagens waren hochgezogen. Und da waren auch noch die beiden Elektroden mit den Drähten dran.“


A: „Wie sahen die Elektroden aus?“


P: „Sie sahen aus wie Scheiben mit Griffen.“


A: „Wie funktionierten sie?“


P: „Sie nahmen sie in die Hand und legten sie mir auf die Brust und dann schienen sie gleichzeitig zu drücken.“


A: „Sahen Sie, wie sie den Strom anstellten?“


P: „Sie drückten einen Knopf, ich glaube, an den Griffen waren kleine Knöpfe.“


A: „Sahen Sie, wohin sie Ihnen die Elektroden auf die Brust legten?“


P: „Sicher.“


A: „Wie war das denn, als Sie die Stromstöße erhielten?“


P: „Ich konnte sehen, wie ich durchgeschüttelt wurde, aber auch das tat nicht so weh wie ein Stromstoß eigentlich weh tun müsste.“


A: „Wurde Ihr ganzer Körper durchgeschüttelt?“


P: „Ja.“


A: „Und wie oft geschah das?“


P: „Dreimal.“


A: „Machten sie noch irgendetwas anderes im Zimmer, an das Sie sich erinnern?“


P: „Er verpasste mir ein paar heftige Schläge auf die Brust.“


A: „Wann genau?“


P: „Ich bekam zuerst einen Stromstoß, dann schlug er, und dann bekam ich noch einen Stromstoß, und dann merkte ich, dass mein Bewusstsein zurückkam und dass ich wieder ich selbst war ...“


A: „Können Sie sich noch an andere Einzelheiten erinnern?“


P: „Dr. A. hatte seine Air-Force-Uniform an, dunkelblaue Hose und hellblaues Hemd, und die Schwestern trugen ihre normale weiße Tracht. Ich sah, dass eine Menge Leute durch ein großes Fenster hereinschauten, das die eigentliche Station von der Intensivstation abtrennte.“ (Sabom: Erinnerung an den Tod, S.133)


Doch wie realistisch hat denn besagter Patient – Fall 4 der von Sabom über einem Zeitraum von fünf Jahren durchgeführten, weltweit ersten Studie zum Nahtod-Phänomen – die an ihm durchgeführte Reanimation dargestellt? Wie bewertet der in Reanimationstechniken erfahrene Kardiologe Dr. Michael Sabom4 das vom Patienten beschriebene Reanimations-Prozedere, insbesondere auch die vom Berichterstatter gegebene, beeindruckend anschauliche Darstellung des Zeigerverhaltens des Defibrillators während der Ladephase? Hat Sabom an der vom Patienten vorgebrachten Darstellung etwas auszusetzen? Sabom kommentiert die Schilderung des Patienten wie folgt:


„... Aus den Krankenhausunterlagen ging hervor, dass es bei diesem Mann am zweiten Tag seiner stationären Behandlung auf der Intensivstation zu einem Herzstillstand gekommen war und dass er durch Defibrillation wiederbelebt worden war. Leider enthielten die Unterlagen keine weiteren Angaben über die KPR-Prozedur.


Die Beschreibung, die der Mann von seiner Wiederbelebung gab, entspricht genau dem Verfahren, das ein qualifiziertes Team auf einer Intensivstation in der Regel anwendet. Besonders fasziniert war ich von der Beschreibung der Zeiger bei der Aufladung des Defibrillators. Diese Aufladung erfolgt erst unmittelbar vor der Defibrillation, da das Gerät bei unsachgemäßer Behandlung eine große Gefahr darstellt ...“ (Sabom: Erinnerung an den Tod, S. →)


2.2 Einsamkeit – Isolation – Verzweiflung


In Übereinstimmung zu modernen Todesnähe-Berichten erwähnt auch der alttibetische Bardo-Thödol-Text das Auftreten recht negativer Empfindungen, die den Verstorbenen insbesondere auch aufgrund seiner Unfähigkeit, sich anderen Menschen mitzuteilen, überkommen können.


Tibetanisches Totenbuch


Beispiel 16


„... Du siehst deine Verwandten und Angehörigen und sprichst zu ihnen, erhältst aber keine Antwort. Wenn du sie und deine Familie dann weinen siehst, denkst du „Ich bin tot, was soll ich tun?“ und empfindest großes Elend ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Beispiel 17


„... Unaufhörlich und unfreiwillig wanderst du umher. All denen, die da weinen, (sagst du) „Hier bin ich, weinet nicht“. Da sie dich aber nicht hören, denkst du „Ich bin tot“. Und wieder fühlst du dich zu dieser Zeit sehr elend. Sei nicht in dieser Weise elend ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Nahtod-Forschung


Beispiel 18


„... In diesem körperlosen Zustand ist ein Mensch [...] ganz von den anderen abgeschnitten. Obwohl er sie sehen und auch ihre Gedanken ausnahmslos verstehen kann, können sie ihn doch ihrerseits weder sehen noch hören [...] Die Verständigung mit anderen Menschen ist unwiderruflich abgerissen. So kann es auch nicht überraschen, dass sich nach einer gewissen Zeit nachhaltige Gefühle des Abgeschlossenseins und der Einsamkeit einstellen. Wie ein Mann sagt, konnte er ohne weiteres seine gesamte Umgebung im Krankenhaus wahrnehmen, all die Ärzte, Schwestern und Angehörigen des übrigen Personals, die ihrer Tätigkeit nachgingen; nur mit ihnen in Verbindung treten konnte er absolut nicht, so dass er sich „hoffnungslos allein“ vorkam.


Eine große Anzahl weiterer Zeugen hat mir die überwältigenden Einsamkeitsgefühle geschildert, die sie an diesem Punkt überkamen ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 19


„... Ich war unfähig, irgendetwas zu berühren, unfähig, mich auch nur einem einzigen der anwesenden Menschen gegenüber verständlich zu machen. Es war ein Gefühl beängstigender Einsamkeit, vollkommener Isolierung. Ich wusste, ich war ganz allein, ganz und gar für mich ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 20


„... Ich war aufs äußerste verblüfft. Ich konnte es einfach nicht fassen, dass es jetzt so weit war. Was mich beschäftigte und quälte, war nicht ›Oh, wie schrecklich, jetzt bin ich tot, und meine Eltern sind ganz allein zurückgeblieben; wie werden sie trauern, und ich werde sie niemals wiedersehen – nichts dergleichen kam mir je in den Sinn. Die ganze Zeit stand mir jedoch klar vor Augen, dass ich allein war, furchtbar allein sogar – fast als ob ich ein Besucher aus einer anderen Welt wäre. Alle Verbindungen schienen durchtrennt zu sein ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


2.3 Der Nachtodkörper


In zahlreichen Schilderungen weisen die Berichterstatter darauf hin, dass sie, obgleich sie von ihrem physischen Körper getrennt waren, dennoch über eine Art von Körperlichkeit verfügten. Auch in diesem Punkt stimmen die Aussagen des alttibetanischen Bardo-Thödol-Textes, in denen dieser Körper als Bardo-Körper bezeichnet wird, mit denen neuzeitlicher Berichte auffallend überein.


Tibetanisches Totenbuch


Beispiel 21


„... [Die Symptome des Todes,] die ihren Höhepunkt finden in der Befreiung des Bardo-Körpers von der irdischen Hülle ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Beispiel 22


„... Während der zweiten Stufe des Bardo ist der Körper von der Art dessen, was man den scheinenden Trugkörper nennt ... [Dies ist das ätherische Gegenstück zum physischen Körper der Erdebene...]“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Beispiel 23


„... ein strahlender Körper, der dem früheren gleicht ... wie das Tantra sagt: Mit einem Körper (anscheinend) von Fleisch, (der dem) früheren (gleicht) ... Ausgestattet mit allen Sinnesfähigkeiten und der Macht ungehinderter Bewegung ... Jener (strahlende Körper), auf den hingewiesen wird als (ähnlich) „dem früheren und dem zu erzeugenden“ – (was bedeutet, dass man einen Körper haben wird, genau wie den Körper aus Fleisch und Blut, den früheren menschlichen [Körper]...).“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Nahtod-Forschung


In seinem Buch „Leben nach dem Tod“ stellt Dr. Raymond Moody fest: „... Die überwiegende Mehrzahl meiner Zeugen berichtet [...], dass sie sich nach der Loslösung von ihrem physischen Körper in einem anderen Körper wiedergefunden hätten. Damit sind wir auch schon in einem Bereich, der außerordentliche Schwierigkeiten bietet. Dieser „andere Leib“ gehört zu den zwei oder drei Aspekten der Todeserfahrung, bei der sich die Unangemessenheit der menschlichen Sprache am hinderlichsten auswirkt. Fast für jeden, der mir von diesem „Leib“ erzählen wollte, kam früher oder später ein Punkt, an dem er resignierend feststellen musste: „Ich kann ihn nicht beschreiben“ oder wo er mit einer ähnlichen Bemerkung aufgab.


Nichtsdestoweniger besteht zwischen den vorliegenden Aussagen über diesen Körper weitgehend Übereinstimmung...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 24


„... Alle jene, die den spirituellen Leib erlebt haben, stimmen [...] darin überein, dass er zwar von den in ihrem physischen Körper lebenden Menschen nicht wahrgenommen werden kann, dennoch aber konkret existiert, mag es auch unmöglich sein, ihn zu beschreiben. Die Angaben sagen übereinstimmend, dass der spirituelle Leib eine Gestalt beziehungsweise erkennbare Umrisse besitzt (Manchmal erscheint er als kugelige oder formlose Wolke, manchmal jedoch auch im Wesentlichen in der gleichen Gestalt wie der physische Leib.) Außerdem wird er als gegliedert bezeichnet (mit Extremitäten oder Oberflächen entsprechend Armen, Beinen, Kopf, usw.). Selbst wenn seine Gestalt als im Umriss eher rund dargestellt wird, ist häufig doch von „Enden", klar erkennbarem Oben und Unten, ja sogar von den soeben erwähnten „Körperteilen“ die Rede ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 25


„... Andere gingen in ihren Berichten kurz auf die Ähnlichkeit zwischen der Gestalt des physischen und der des neuen Körpers ein. Eine Frau erzählte mir, dass sie sich außerhalb ihres Körpers „noch immer im Besitz einer vollständigen Körpergestalt“ gefühlt habe, „mit Armen und Beinen und allem – selbst als ich schwerelos war“. Eine andere Frau, die den an ihrem Körper vorgenommenen Wiederbelebungsversuch von einem Punkt genau unterhalb der Decke beobachtet hatte, erklärt: „Ich befand mich in diesem Augenblick immer noch in einem Körper. Alle Gliedmaßen ausgestreckt, schwebte ich da oben und sah hinunter. Als ich meine Beine bewegte, merkte ich, dass sich das eine wärmer anfühlte als das andere.“...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 26


„... Von einem erhöhten Punkt genau über ihm konnte ich meinen physischen Körper betrachten. Aber während ich das tat, befand ich mich noch immer in einem Körper – in keinem physischen, sondern in einem Gebilde, das ich am ehesten als Kraftfeld bezeichnen möchte. Müsste ich es unbedingt in Worte fassen, dann würde ich sagen, dass es ein durchsichtiges, und im Gegensatz zu einem materiellen ein spirituelles Wesen war. Trotzdem konnte ich mit Sicherheit einzelne Teile unterscheiden ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 27


„... Ich hatte immer noch den Eindruck, eine ganze Körpergestalt zu besitzen, obwohl ich mich doch außerhalb meines Körpers befand ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)





4 Zitat: „Ich wusste, als ich diese Studie begann, dass die Mehrzahl der Patienten, die ich interviewen würde, nach einem Herzstillstand wiederbelebt worden waren. Ich war damals schon an weit über hundert solcher Wiederbelebungen beteiligt gewesen und wusste ganz genau, was dabei vorging und welchen Eindruck ein Zuschauer bekommen musste.“ (Sabom, Erinnerung an den Tod, S. 113)




2.4 Unversehrtheit des Nachtodkörpers


Tibetanisches Totenbuch


Beispiel 28


„... Zweitens, weil – obgleich (früher) taub oder blind – hier, zu dieser Zeit, alle unsere Fähigkeiten vollkommen sind und man hören kann, was an einen gerichtet wird ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Beispiel 29


„... O Edelgeborener, höre wieder zu. „Ausgestattet mit allen Sinnesfähigkeiten und der Macht zu ungehinderter Bewegung“ bedeutet, (dass, obgleich) du während des Lebens augenblind, taub oder lahm gewesen bist, trotzdem deine Augen auf dieser Nachtod-Ebene Formen sehen und deine Ohren Töne hören und alle deine anderen Sinnesorgane ungeschwächt und sehr scharf und vollständig sein werden ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Nahtod-Forschung


Beispiel 30


„... Schließlich führt ein einzigartiges und höchst aufschlussreiches Zeugnis zu dem Schluss, dass selbst schwere Verletzungen des physischen Körpers keinerlei nachteilige Folgen für den spirituellen Leib nach sich ziehen. Im betreffenden Fall wurde einem Mann nach dem Unfall, der zu seinem klinischen Tod führte, fast das ganze Bein abgenommen. Er war sich dessen auch bewusst, denn während der Arzt ihn behandelte, sah er seinen verletzten Körper aus einiger Entfernung ganz deutlich. Dennoch sagt er über seinen körperlosen Zustand:


„Ich konnte meinen Körper fühlen – er war unbeschädigt. Das weiß ich ganz genau. Ich fühlte mich heil und als ob ich im Besitz aller meiner Gliedmaßen wäre, obwohl das ja nicht stimmte.“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 31


„... Ein anderer Mann, den ich kenne, fiel von einem Gerüst auf Hochspannungsdrähte. Durch Verbrennungen verlor er beide Beine und einen Teil eines Arms. Im Operationssaal hatte er ein Ausleibigkeitserlebnis. Während er auf seinen Körper hinuntersah, kam ihm als erstes der Gedanke: „So ein armer Kerl!“ Er erkannte den Körper auf dem Tisch nicht als seinen eigenen. Als ihm endlich klar wurde, dass dieser übel zugerichtete Körper sein eigener war, wurde ihm zugleich etwas Merkwürdiges bewusst: sein spiritueller Körper war in keiner Weise beschädigt.


Viele Behinderte, die Todesnähe-Erlebnisse haben, stellen fest, dass ihre Behinderung nicht mehr vorhanden ist. In der spirituellen Welt sind sie heile und außerordentlich bewegliche Wesen ...“ (Moody; Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Beispiel 32


„... Mein Vater musste sich, als er schon sehr alt war, eine künstliche Hüfte einsetzen lassen. Es war eine schwierige Operation, und er erholte sich nicht davon. Nach ungefähr einer Woche im Krankenhaus starb er an einem Blutgerinnsel, das ins Herz geraten war.


Mehrere Wochen nach seiner Beerdigung wachte ich ganz in der Früh auf und sah meinen Vater neben dem Bett stehen. Ich stand auf und ging mit ihm ins Wohnzimmer. Er konnte gut gehen, ohne zu hinken. Er sagte lediglich, er habe Knochentuberkulose gehabt und er wolle uns das nur mitteilen.


Ich weiß nicht recht, warum es wichtig war, dass wir das wussten, aber als ich bei seinem Arzt nachfragte, bestätigte er mir, dass der Knochen tuberkulös durchsetzt war ...“ (Morse; Perry: Verwandelt vom Licht, S. →)


Beispiel 33


„... Cory [ein 7jähriger, leukämiekranker Junge kurz vor seinem Tod] erzählte, dass er, als er im Auto schlief, auf einem Lichtstrahl zum Himmel gewandert sei. Dort habe er auf einer Regenbogenbrücke einen Graben überquert und das Kristallschloss besucht, einen Ort den er „Sommerland“ nannte.


Es war schön, dorthin zu gehen, sagte er, weil es „guttat“. Gott war dort. Er hüllte Cory in ein „liebendes Licht“ und sagte ihm, er brauche keine Angst zu haben. „Er sagte, ich würde jetzt noch nicht sterben, erst später“.


Auf diese Vision folgten noch viele andere. Manchmal erlebte Cory sie im Schlaf, meistens aber, wenn er wach war. Sie wurden immer glaubhafter.


Bei einer dieser Gelegenheiten erzählte er seiner Mutter, dass er einen alten Freund aus ihrer High-School-Zeit getroffen habe, der durch einen Autounfall verkrüppelt gewesen sei. Die Mutter hatte den Mann Cory gegenüber nie erwähnt, nicht um die alte Freundschaft zu verheimlichen, sondern weil sie ihn seit Jahren nicht mehr gesehen hatte. Und doch kannte Cory den Mann, nachdem er in einer Vision zum Kristallschloss gegangen war. Der Mann kam auf ihn zu und stellte sich als alter Jugendfreund seiner Mutter vor. Er erzählte Cory von seinem Autounfall und den vielen unglücklichen Jahren danach, in denen er nicht laufen konnte.


„Mach dir keine Sorgen, Mami“, sagte Cory. „Ich soll dir sagen, dass er jetzt laufen kann. Er wohnt im Kristallschloss.“


Telefongespräche mit Freunden bestätigten, dass der alte Freund genau an dem Tag gestorben war, an dem Cory die Vision hatte.


Cory berichte seiner Mutter von einer anderen Vision. Einer seiner besten Freunde aus dem Krankenhaus hatte sich im Kristallschloss zu ihm gesellt. Die Mutter hielt das für unmöglich, weil sie den Freund erst eine Woche vorher gesehen hatte. Als sie am nächsten Tag zur Chemotherapie ins Krankenhaus kamen, erfuhr sie, dass Corys Freund in der Nacht zuvor unerwartet gestorben war. Cory hatte neun Freunde, die gleichzeitig mit ihm eine Krebsbehandlung begannen. Die meisten waren gestorben, und er begegnete ihnen in seinen Visionen vom Kristallschloss ...“ (Morse; Perry: Zum Licht, S.70)


Beispiel 34


„... Ich bin nämlich sehr kurzsichtig und kann normalerweise in fünfzehn Metern Entfernung gerade noch erkennen, was die meisten Leute auf vierhundert Meter sehen ... Das war jetzt, nachdem ich meinen Körper verlassen hatte, ganz anders, und darüber wunderte ich mich.


Sie hatten mich mit einer Maschine verbunden, die sich hinter meinem Kopf befand. Und mein erster Gedanke war: „Großer Gott, ich kann sehen! Ich kann es nicht fassen, aber ich sehe alles!“ Ich konnte die Zahlen auf der Maschine hinter meinem Kopf lesen, es war furchtbar aufregend. Und ich dachte: „Sie haben mir meine Brille wieder aufgesetzt“ ... Ich war ziemlich durcheinander, weil ich gar nicht wusste, wo ich zuerst hinschauen sollte ...“ (Ring: Den Tod erfahren – das Leben gewinnen, S. →)


Beispiel 35


„... Auf Long Island beschrieb eine siebzigjährige Frau sehr genau und anschaulich, was um sie herum passierte, als die Ärzte sie nach einem Herzanfall reanimierten. Diese Frau war seit ihrem achtzehnten Lebensjahr blind.


Sie konnte nicht nur beschreiben, wie die angewendeten Instrumente aussahen, sondern sogar ihre Farbe angeben.


Das Erstaunlichste für mich war, dass es die meisten dieser Instrumente noch gar nicht gab, als diese Frau vor über fünfzig Jahren das Augenlicht verlor. Und die Krönung war, dass sie sogar wusste, dass der Arzt einen blauen Anzug anhatte, als er mit der Reanimation begann ...“ (Moody; Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Insbesondere Berichte, wie der zuletzt zitierte, weckten das Interesse des international renommierten Todesnähe-Forschers Kenneth Ring. Ring und seine Mitarbeiterin Sharon Cooper konnten insgesamt 31 blinde Menschen, 10 Männer und 21 Frauen, im Alter zwischen 22 und 70 Jahren ausfindig machen, die ein Nahtod-Erlebnis oder eine Außer-Körper-Erfahrung gemacht hatten.


Die auf dieser Personengruppe basierende und 1997 unter dem Titel: „Near-Death and Out-of-Body Experiences in the Blind: A Study of Apparent Eyeless Vision“ veröffentlichte Studie brachte erstaunliche Ergebnisse zu Tage. Immerhin 24 der 31 Erblindeten bzw. Blindgeborenen(!) gaben an, während ihrer Todesnähe-Erfahrung gesehen zu haben.




2.5 Gedankenreise


Ein recht eindrucksvolles Element, das in Todesnähe-Erfahrungsberichten immer wieder Erwähnung findet, stellt die sogenannte Gedankenreise dar. Hierbei genügt bereits der Wunsch des Verstorbenen „einen Ort oder eine Person zu sehen, um augenblicklich dort zu erscheinen“. Der im alttibetanischen Text verwendete Ausdruck „Bewusstsein ohne Stütze“ besagt, dass das Bewusstsein des Verstorbenen nicht mehr an seinen physischen Körper gebunden ist, also nicht mehr vom Körper gestützt wird, und infolge dessen jedweder Wunsch des nunmehr von seinem Körper befreiten Bewusstseins ausreicht, sich seinem Wunsche gemäß räumlich zu versetzen, eine räumliche Versetzung, die es dem Bewusstsein/Geist erlaubt „in einem Augenblick die vier Kontinente zu ... durchschreiten“.


Tibetanisches Totenbuch


Beispiel 36


„... Du bist fähig, in einem Augenblick die vier Kontinente ... zu durchschreiten. Oder du kannst unverzüglich in jedwedem Platz erscheinen, wo du auch wünschest. Es liegt in deiner Macht, innerhalb der Zeit dort zu erscheinen, die ein Mensch braucht, um sich zu bücken oder seine Hand auszustrecken ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Beispiel 37


„... Da das Bewusstsein ohne Stütze ist, geht es sofort zu jedem Platz, zu dem der Geist es schickt ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Nahtod-Forschung


Beispiel 38


„... Die räumlichen Beschränkungen, denen wir im Alltag unterworfen sind, werden in Todesnähe-Erlebnissen oft durchbrochen. Wollen die Betroffenen während des Erlebnisses irgendwo anders hingehen, können sie sich meist einfach „hindenken". Wie sie bezeugen, konnten sie sich – während sie im außerkörperlichen Zustand verweilten und zusahen, wie die Ärzte im Operationssaal arbeiteten – einfach ins Wartezimmer „hinauswünschen“, um ihre Verwandten zu sehen ...“ (Moody, Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Beispiel 39


„... Es war fast so, als ob man sich an einem Ort materialisiert und im nächsten Augenblick wieder hier ist. Es dauerte nur den Bruchteil einer Sekunde ...“ (Sabom: Erinnerung an den Tod, S. →)


Beispiel 40


„... Drei Personen berichteten, sie seien, als sie sich über ihrem Körper in einem außerkörperlichen Zustand befunden hätten, in der Lage gewesen, sich willentlich fortzubewegen. Diese Fortbewegung wurde offensichtlich durch das Phänomen der Gedankenreise bewirkt ...“ (Sabom: Erinnerung an den Tod, S. →)


Beispiel 41


„... Ich konnte mich jederzeit von meinem Körper wegbewegen... Da war absolut nichts Mechanisches dabei, wie bei einem Auto oder so. Das war ganz einfach ein Gedankenprozess. Ich hatte das Gefühl, ich könnte mich überall hindenken ...“ (Sabom: Erinnerung an den Tod, S. →)


Berichte über Außer-Körperlichkeits-Erfahrungen [„AKE“ bzw. im englischen Sprachraum „OBE“], einschließlich auf Wunsch beruhenden Ortsversetzungen des vom Körper entkoppelten Geistes/Bewusstseins, finden sich in der Literatur nicht nur im Rahmen von Nahtod-Erfahrungen, sondern zudem in beeindruckender Anzahl auch im Kontext spontan auftretender AKEs. Neben derartigen spontan – d. h. ohne nachvollziehbaren Grund – auftretenden AKEs finden sich in der Literatur auch Beispiele, die als Folge gezielt angewandter mentaltechnischer Verfahren zu werten sind. Im Folgenden ein Beispiel eines sogenannten „spontanen“ Körperaustrittes:


Beispiel 42:


„... Ein vierunddreißig Jahre alter Geschäftsmann, ein sehr gesunder, normaler und auch sonst in jeder Weise vernünftiger Bürger, hat ein Außerhalb-des-Körpers-Erlebnis beschrieben, das ihm passierte, als er acht Jahre alt war. Zuerst erschreckte ihn dieses Außerhalb-des-Körpers-Erlebnis, weil er fürchtete den Verstand zu verlieren. Inzwischen hat er Außerhalb-des-Körpers-Erlebnisse mehr oder weniger akzeptiert, und sie ängstigen ihn nicht mehr:


»Als es das erste Mal geschah ... das erste Mal, als ich fühlte, wie mein Geist meinen Körper verließ ... hatte ich ein wenig Angst. Ich war acht Jahre alt. Es war genau gegen acht Uhr abends, und ich war zu Hause und wünschte, dass ich im Haus meines besten Freundes sein könnte, wo er eine Geburtstagsparty gab. Meine Mutter hatte mich nicht dorthin gehen lassen, weil ich krank geworden war und ein wenig Fieber hatte. Ich war wütend und dachte bei mir immer wieder: ›Ich wünschte, ich wäre dort. Ich wünschte ich wäre dort.‹ Mein Freund wohnte in der Main Street, etwa fünf Häuserblocks entfernt. Ich konnte mir das Haus ausmalen, und in meiner Einbildung sah ich eine Vision der Geburtstagsparty und des Spaßes, den alle dort haben mussten. Dann geschah etwas Seltsames. Ich dachte immer noch an die Party, die ich versäumte, als ich mich plötzlich hellwach werden fühlte. Ich hatte auf einmal kein Fieber mehr. Und sofort glitt ich aus meinem Körper heraus. Ich erinnere mich deutlich und lebhaft an das Gefühl der Gewichtslosigkeit; ich fühlte mich frei von allen Beschränkungen. Ich musste auf den kleinen Bubenkörper hinabsehen, der dort auf dem Bett lag, und ich wusste sofort, das war mein Körper! Ich erinnere mich nicht, ob er atmete. Er sah leblos aus, fast wie tot. Ich trieb wie ein Ballon zur Decke des Zimmers hoch. Schwebte dort einen Moment. Es war ein Unterschied zwischen meinem Schweben und dem Träumen. Ich träumte zu dieser Zeit nicht.


Nachdem ich einen Moment dort an der Zimmerdecke geschwebt hatte, beschloss ich zu probieren, ob ich meine schwebenden Bewegungen kontrollieren konnte. Ich weiß nicht mehr, wie ich es tat, aber ich konnte von einer Ecke des Zimmers in die andere schweben. Ich dachte an die Party meines Freundes, und plötzlich schwebte ich durch die Tür – sie nicht öffnend! Das nächste, was ich wieder weiß, war, dass ich auf die Eingangstür des Hauses meines Freundes zu schwebte. Ich kam auf die gleiche Weise durch sie hindurch wie vorher durch die Tür meines Zimmers daheim. Alle dort hatten einen Riesenspaß. Natürlich war auch mein Freund dort, und ich versuchte, ihn auf mich aufmerksam zu machen, indem ich ihm zurief: ›Wie geht’s immer, Jim? Ich dachte, ich würde eben mal zu deiner Party hereinschauen.‹ Aber er sah und hörte mich nicht. Ich konnte alle sehen, die dort waren, einschließlich einiger Leute, denen ich noch nie begegnet war. Ich hörte Jim mit einem Fremden reden. ›Ich habe dich schon mal in der Schule gesehen, aber ich wusste nicht, dass wir Nachbarn sind.‹ Der Fremde antwortete: ›Wir sind letzten Monat von Dallas hierhergezogen, und ich gehe nicht viel aus. Ich bin Alan.‹


Die Unterhaltung ging weiter, aber ich verlor das Interesse daran und schwebte weiter im Zimmer herum, bekam Teile von anderen Dingen mit. Niemand wusste, dass ich dort war. Ich war einsam und beschloss, zu mir nach Hause zurückzukehren. Eine Weile wusste ich nicht, wie ich aus Jims Haus hinauskommen sollte. Die Leute auf der Party merkten nichts von mir und meiner Not. Eine Zeitlang schwebte ich im Zimmer herum. Was mich verblüffte, war, dass ich nach einer Weile begann, Spiele mit den Leuten und Gegenständen im Raum zu spielen. Ich stellte fest, dass ich durch die Leute hindurch schweben konnte! Ich war durchsichtig, und ich fuhr mitten durch die Leute im Zimmer hindurch.


Ich wollte immer noch nach Hause zurückkehren. Dann hörte ich eine Stimme aus großer Entfernung rufen: ›Ralph, Ralph, wach auf.‹ Die Stimme klang besorgt, und ich erkannte plötzlich, dass sie meiner Mutter gehörte. Sofort war ich wieder zurück in meinem Körper, der daheim auf dem Bett lag. ›Was willst du?‹ fragte ich meine Mutter. ›Einen Augenblick lang dachte ich, du seiest tot‹, sagte sie. Sie gab mir ein paar Pillen und blieb eine Weile an meinem Bett. ‹Die Reise zum Haus meines Freundes muss ein Traum gewesen sein‹, dachte ich bei mir, bevor ich einschlief.


Es war eine Woche später in der Schule, als ich mit meinem Freund Jim redete. Ich erzählte ihm von der Party und sagte: ›Ich träumte, du sprachst mit diesem neuen Jungen, und er sagte, dass er erst gerade von Dallas hierhergezogen sei. Er würde nicht viel weggehen, und das wäre der Grund, warum du nicht wissen konntest, dass ihr Nachbarn seid.‹


Jim war zuerst überrascht, und er sagte, dass das stimme. ›Wie weißt du das?‹ Ich erklärte ihm, dass ich glaubte, ich sei mit meinem Geist dorthin geflogen. Mein Freund dachte, jemand, der auf seiner Geburtstagsparty war, hätte mir von Alan erzählt. Aber das stimmte nicht. Niemand hatte mir von irgendetwas erzählt, was auf der Party vorgegangen war. Bevor ich Jim in der Schule traf, hatte ich mit niemandem darüber gesprochen. Ich war verwirrt, dass er mir nicht glaubte, und beschloss, so zu tun, als ob er recht hätte, dass ich mit jemand über seine Party gesprochen hätte.


Ich habe über diesen Vorfall bisher zu niemand gesprochen. Dieses Gefühl, aus meinem Körper zu fahren, ist mir seither noch dreimal passiert. Aber niemals mehr in dem Maße wie beim ersten Mal. Diese Außerhalbdes-Körpers-Reisen sind immer sehr amüsant gewesen, aber ich habe immer noch Angst, dass ich den Verstand verliere.« ...“ (Wheeler: Reise ins Jenseits, S. →)


2.6 Die Fähigkeit des Nachtodkörpers, Gegenstände zu durchdringen


Tibetanisches Totenbuch


Beispiel 43


„... O Edelgeborener, „ungehinderte Bewegung“ bedeutet, dass dein jetziger [Nachtod-]Körper ... nicht ein Körper von grobem Stoff ist ... so dass du jetzt die Macht hast, durch jede Felsenmasse, Hügel, Felsblöcke, Erde, Häuser ... ohne Hindernis einfach hindurchzugehen ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)


Nahtod-Forschung


Beispiel 44


„... Im selben Augenblick hörte ich die Schwestern rufen: Herzstillstand! Ich fühlte, wie ich aus meinem Körper austrat und zwischen Matratze und Seitengitter des Bettes hinabglitt – es kam mir eigentlich eher so vor, als ob ich mich durch das Gitter hindurchbewegte ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 45


„... Aus allen Richtungen kamen die Leute zur Unfallstelle herbeigeströmt. Ich sah sie genau. Ich war in der Mitte eines sehr schmalen Gehsteigs. Also auf jeden Fall gingen sie da an mir vorbei und sahen mich offensichtlich überhaupt nicht. Sie liefen einfach weiter und schauten stur geradeaus. Sowie sie ganz dicht herankamen, versuchte ich jedes Mal, mich zur Seite zu drehen, um sie vorbeizulassen – aber sie liefen doch tatsächlich durch mich hindurch ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 46


„... Ich schwebte die Diele hinunter und zur Tür hinaus, auf die mit einem Gitter umgebene Veranda. Da schien mir fast, als ob sich auf einmal ein Wölkchen oder, besser gesagt, ein rötlicher Nebel um mich erhob, und dann schwebte ich geradewegs durch das Gitter, so als ob es überhaupt nicht vorhanden wäre ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 47


„... Der Arzt fragte, woher er den Namen der Schwester wisse und was sie während seines Herzanfalls getan habe. Er habe sich aus seinem Körper heraus in den Korridor bewegt, um nach seiner Frau zu sehen, antwortete der Patient, und dabei sei er genau durch Schwester Hawkes hindurchgegangen. Er habe ihr Namensschild gelesen und sich ihren Namen gemerkt, um ihr später danken zu können ...“ (Moody; Perry: Das Licht von Drüben, S. →)


Beispiel 48


„... Ich wurde also emporgehoben zu der Stelle, wo das Licht war, und wir begannen nun gemeinsam, durch Decke und Wand des Krankenzimmers hindurchzudringen hinein in den Flur, den Flur entlang, durch den Fußboden abwärts, wie es schien, in ein tiefer gelegenes Stockwerk der Klinik. Ohne jede Schwierigkeit konnten wir durch Türen oder Wände gehen. Sie verflüchtigten sich einfach, wenn wir auf sie zugingen ...“ (Moody: Leben nach dem Tod, S. →)


Beispiel 49


„... Danach konnte ich meinen eigenen Körper sehen ... Ich verweilte eine Zeitlang und schaute zu, wie der Arzt und die Schwestern sich an meinem Körper zu schaffen machten, und ich wartete gespannt, was nun wohl kommen würde ... Ich befand mich am Kopfende meines Bettes, während ich ihnen zusah und meinen Körper betrachtete. Da streckte zu einem bestimmten Zeitpunkt eine der Schwestern die Hand nach der Sauerstoffmaske an der Wand über meinem Kopfende aus, und sie hat dabei durch meinen Hals hindurchgegriffen! ...“ (Moody: Nachgedanken über das Leben nach dem Tod, S. →)


2.7 Zunahme geistig-/sinnlicher Fähigkeiten während der autoskopen Nahtod-Phase


Tibetanisches Totenbuch


Beispiel 50


„... Selbst wenn (man zuvor) dumm (war), wird zu dieser Zeit ... der Geist außerordentlich klar ...“ (Evans-Wentz: Das Tibetanische Totenbuch, S. →)
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