
Nahtoderlebnisse

Ein Blick ins Jenseits?
Menschen, die schon einmal an der Schwelle des Todes standen und reanimiert werden konn-
ten, berichten oft Erstaunliches: ein Tunnel, ein helles warmes Licht, ein Gefühl, außerhalb 
des eigenen Körper zu sein ... Was sagt die Wissenschaft zu derartigen Nahtoderfahrungen?

 _ „Unter Nahtod erfahrungen versteht 
man prägende Erlebnisse bzw. Wahr-
nehmungen in lebensbedrohlichen Ex-
tremsituationen wie etwa bei einem 
Herzstillstand trotz scheinbarer Be-
wusstlosigkeit“, erläuterte Prof. Wolf-
gang Heide, Chefarzt der neurologischen 
Klinik im AKH Celle. Solche Erlebnisse 
seien in zwei Drittel der Fälle positiv be-
setzt, in einem Drittel aber negativ als 
Höllenerlebnis. O� wird ein angeneh-
mes, anziehendes Licht am Ende eines 
Tunnels geschildert, eine „Communica-
tion of light“. Nicht selten wird auch eine 
Externalisierung der eigenen Person be-
schrieben, ein „Out of body“.

Nahtod und neurologische Forschung
„Von wissenscha�licher Seite gibt es bis-
her nur wenige Daten zu diesem �ema“, 
so Heide. Eine Erhebung habe gezeigt, 
dass bei nicht vital bedrohlichen Ereig-
nissen wie einer orthostatischen Synko-
pe solche Nahtoderlebnisse ö�er ange-
geben werden als nach wirklich bedroh-
lichen Situationen wie etwa einem Herz-
stillstand. In einer anderen Studie auf 
Basis von 102 Interviews mit 140 Über-
lebenden eines Herzstillstands berichte-
ten 46% der Patienten über Erinnerun-
gen an die Akutphase mit unterschied-
lichen Inhalten: Erlebnisse, Furcht, Ver-
folgung/Gewalt, Angehörige. Nur 9% 
hatten Nahtoderlebnisse im eigentlichen 
Sinn (Licht, Tunnel, Out of body, Deper-
sonalisation). 

Auslöser im Gehirn
Es gibt zahlreiche Situationen, in denen 
Betro¢ene den Nahtoderfahrungen ähn-
liche Erlebnisse angeben. Dazu gehören:
• Schädigungen der Sehrinde mit vi-

suellen Pseudo-Halluzinationen

• Großhirnschädigungen am tempo-
ro-parietalen Übergang

• Epileptische Anfälle im Schläfen-
lappen

• Elektrische oder magnetische  
Stimulation dieser Hirnregion

• REM-Schlaf
• Tiefe Meditation bzw. Endorphin-

Freisetzung
• Drogen und Medikamente 
• Erhöhter CO2-Gehalt oder Sauer-

sto¢mangel.
„Gerade exzessive CO2-Level zeigen si-
gni§kante E¢ekte auf die visuelle Wahr-
nehmung“, so Heide. Man habe zeigen 
können, dass bei Patienten mit einem 
Herzstillstand Nahtoderlebnisse sehr 
viel häu§ger au�reten, wenn nach der 
erfolgreichen Reanimation der CO2-Par-
tialdruck erhöht ist. Am häu§gsten wur-
de in dieser Untersuchung der „Blick in 
den Tunnel“ angegeben. Dieser Tunnel-
blick könne auch nach einem Schlagan-
fall oder bei einem Sauersto¢mangel in 
der Sehrinde au�reten, so Heide. Man 
habe auch zeigen können, dass Halluzi-

nationen und echte Wahrnehmungen 
dieselben Hirnregionen benutzen.

Gibt es eine Nahtodregion?
Eine zentrale Rolle bei Nahtoderlebnis-
sen wird dem temporo-parietalen Über-
gang zugeschrieben. Es ist die Region 
der Selbstperzeption. „Durch experi-
mentelle elektrische Stimulation dieser 
Region lässt sich ein Out-of-body-Ge-
fühl reproduzieren“, so Heide. Es spre-
che einiges dafür, dass diese Region für 
die Nahtoderlebnisse verantwortlich ist. 
Auch Halluzinogene wie LSD, Meskalin, 
Ketamin und Haschisch können – ver-
mutlich  über eine Blockade der NMDA-
Rezeptoren –  Nahtod erlebnisse induzie-
ren. 

Nahtoderlebnisse sind kein Blick ins 
Jenseits, resümmierte Heide. Die Frage 
nach der Unsterblichkeit der menschli-
chen Seele und einem Leben nach dem 
biologischen Tod lasse sich mit natur-
wissenscha�lichen Methoden nicht be-
antworten. „Dies bleibt eine Glaubens-
frage“, so Heide. ■

 Dr. Peter Stiefelhagen

 ■ Arbeitstagung NeuroIntensivMedizin (ANIM), 8.2.2018 in 
Würzburg

FAZIT FÜR DIE PRAXIS
1. Nahtoderlebnisse sind durch neuro-

physiologische Prozesse im Gehirn 
in lebenskritischen Situationen er-
klärbar.

2. Hierzu zählen Sauerstoffmangel, 
Kreislaufstillstand, Narkose oder 
Drogen. 

3. Aus wissenschaftlicher Sicht stellen 
diese Erlebnisse keinen Blick ins 
Jenseits dar.

Auf dem Weg ins Licht. ©
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