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Natiirliche Erklarungen fiir Sterbeerlebnisse

Natirlich haben Osis und Haraldsson untersucht, ob sich die genannten Elemente der
Falle nicht medizinisch, psychologisch oder kulturell erklaren lassen (Currie 1985, S.
173fF).

« Sauerstoffmangel: Die Visionen der Sterbenden mit Sauerstoffmangel im Gehirn
unterschieden sich nicht von denen anderer Patienten (Osis 1987, S. 233).

» Medikamenteneinfluss (Drogen): Nur eine kleine Minderheit der Patienten mit
Sterbeerlebnissen war mit Medikamenten behandelt worden, die Halluzinationen
hervorrufen kdnnen und diese Minderheit hatte nicht 6fter Visionen als die unbe-
handelten Patienten (Osis 1987, S. 101, 233, 273).

« Fieber: Nur eine Minderheit an Patienten hatte Fieber in der Hohe, das ein Deliri-
um hatte verursachen kdénnen (Osis 1987, S. 102).

» Kopferkrankungen: Nur eine Minderheit (10 bis 13%) hatte Kopferkrankungen.
Sterbeerlebnisse waren in dieser Gruppe seltener als normal (Osis 1987, S. 215,
233).

« Halluzinogener Index: Vergleicht man die Gruppe der Patienten aus den o. g.
Minderheiten, welche eine denkbare medizinische Bedingung fiir Halluzinationen
mitbrachte, mit der Gruppe, die davon frei war, so findet man gleich viele oder
eher weniger Sterbeerfahrungen bei der Minderheitengruppe. Deren Erfahrungen
waren eher Sinnestauschungen, die nichts mit dem Tod zu tun hatten (Osis 1987,
S. 148).

Etwa die Halfte der Patienten war bei klarem Bewusstsein, als das Phanomen be-
obachtet wurde (USA 59%; Indien 41%; Osis 1987, S. 102) und je klarer das Be-
wusstsein, desto mehr Jenseitserfahrungen wurden erlebt (klares Bewusstsein:
USA 62%; Indien 94%; stark getriibtes Bewusstsein: USA 17%; Indien 8% ; Osis
1987, S. 141).

Psychischer Stress: Patienten unter Stress am Tag vor ihrem Tod hatten die glei-
che Haufigkeit an Sterbeerlebnissen wie stressfreie Patienten (Osis 1987, S. 117).

o Wunscherflillung: Nur 3% der Patienten, die den starken Wunsch hatten, eine
bestimmte Person zu sehen, hatten dann auch eine Erscheinung dieser Person
(Osis 1987, S. 121).

Die Erlebnisse Sterbender kénnen anders als von ihnen erwartet aussehen (Osis
1987, S. 120f). Kinder sehen Engel, die unerwartet keine Flligel haben (Osis 1987,
S. 38). Einige Sterbende wollen nicht ins Jenseits (den Tod) mitgenommen wer-
den, obwohl dies die eigene Absicht der Erscheinung ist und erstaunlicherweise
sind es in diesen Fallen fast immer Fremde oder entfernte Bekannte, nicht nahe
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Verwandte, die als Erscheinung zum unerwtinschten Abholen kommen (Osis 1987,
S. 63).

Wenn Patienten oder/und Arzte den Tod nicht erwarten, kommen dennoch Er-
scheinungen von Verwandten oder religiésen Figuren, nicht um den Patienten zu
besuchen, sondern um ihn abzuholen und diese sterben dann auch - sicher keine
Wunscherflillung (Osis 1987, S. 120, 229)!

o Angst vor dem Tod: Patienten, die nicht zu sterben erwarten, haben sicher weni-
ger Angst vor dem Tod als solche, die ihren Tod vor sich sehen. Doch die Patien-
ten mit nur geringer Angst sahen gleich haufig jenseitige Landschaften oder Er-
scheinungen von Verstorbenen, die sie abholen wollten, wie die Patienten, denen
man Angst vor dem Tod unterstellen kann (Osis 1987, S. 120).

Auch Patienten ohne Todeserwartung starben, wenn sie die Erscheinung eines
Verstorbenen gesehen hatten, der zum Abholen gekommen war. Angst kann also
nicht als Erkldrung flir das Phanomen herhalten.

« Religion: Die Wahrscheinlichkeit flir Sterbebettvisionen war unabhangig von der
Religionszugehdorigkeit. Die von der jeweiligen Religion vorgegebenen Vorstellun-
gen vom Jenseits fanden sich in 5 von 6 Visionen nicht. Menschen mit einem
Glauben an ein Leben nach dem Tod hatten nicht haufiger Jenseitsvisionen als
Unglaubige (Osis 1987, S. 105, 111, 217, 237).

« Bildung: Gebildete und Ungebildete hatten gleich haufig Visionen vom Leben nach
dem Tod (Osis 1987, S. 107, 128).

« Kultureinfluss: Wie die Tabelle oben zeigt, sind die Hauptphanomene in USA und
Indien gleich. Die wenigen Unterschiede zeigen, dass es einen Einfluss der Kultur
gibt, der aber nicht als Erklarung flir das Phanomen herangezogen werden kann.

Nach der Zerstérungshypothese (s. u.) sollte man erwarten, dass die traditionellen
Vermittler zum Jenseits, wie Geistliche, Brahmanen oder Rabbis den Sterbenden
erscheinen. Dem ist aber nicht so. Es gibt nicht einen solchen Fall (Osis 1987, S.
125, 127, 234).

« Beobachtungsfehler: Waren die Berichte durch die Einstellung der Berichterstatter
(Arzte und Krankenschwestern) zum Tod verfalscht? Die Untersuchung ergab kei-
nen Einfluss darauf (Osis 1987, S. 153).

Osis und Haraldsson stellten 2 Modelle auf. Eines daflir, wie die Erfahrungen der
Sterbenden auszusehen hatten, wenn es ein Leben nach dem Tod gabe; das andere
fur die Annahme, dass der Tod die endgliltige Zerstérung der Personlichkeit bedeutet
(Osis 1987, S. 72). Sie untersuchten nun, wie gut die erhobenen Daten mit den Mo-
dellen Ubereinstimmten. Ihr Ergebnis: Sie stimmen mit dem Modell eines Weiterle-



bens Uberein und passen nicht in die Rahmenbedingungen der Zerstérungshypothese
(Osis 1987, S. 110, 153).

Beispielsweise wurde nicht ein Fall gefunden, in dem eine noch lebende Person dem
Sterbenden erschien und die Absicht ausdriickte, ihn abzuholen (Osis 1987, S. 86,
125). Billigt man den Verstorbenen Eigeninitiative zu, so dirfen nur sie und nicht Le-
bende erscheinen, weil nur Verstorbene ein Motiv dazu haben. Bei Halluzinationen
nach dem Zerstérungsmodell ist diese Besonderheit nicht erklarlich.

Nach dem Uberlebensmodell hat ein Jenseitiger einen eigenen Willen und ein Motiv,
den Sterbenden ins Jenseits abzuholen. Dementsprechend miissten Verstorbene hau-
figer als Erscheinung auftreten als Lebende. Bei Sterbenden ist dies ganz ausgepragt
der Fall (USA 83%; Indien 79%; Osis 1987, S. 94). Von einem Sterbenden sollte man
erwarten, dass er mindestens so intensiv an seine noch lebenden Verwandten denkt,
die er nun verlassen muss als an Verstorbene, die er wieder zu treffen hofft, wenn er
Uberhaupt an diese Méglichkeit glaubt. Ginge die Initiative fir die Halluzination vom
Sterbenden aus, so gabe es keinen Grund anzunehmen, dass vorzugsweise Verstor-
bene halluziniert werden, wie es real der Fall ist. Bei Gesunden ist es auch so, wie
man es erwarten wirde: Sie halluzinieren haufiger noch Lebende als Gestorbene (67
bis 78%; Osis 1987, S. 94).

Wenn die Erscheinungen Verstorbener eine reale Basis haben, kénnte man ihnen
zubilligen zu wissen, wann der Tod eintreten wird. Sie sollten um so haufiger auftre-
ten, je naher der Tod ist. Genau dies wurde auch festgestellt (Osis 1987, S. 55, 120,
146). Fir diese Tendenz gibt das Zerstérungsmodell keine Erklarung ab. Der Tod tritt
auch schneller ein, wenn der Patient Jenseitige sieht als wenn er weltliche Dinge hal-
luziniert (Osis 1987, S. 178, 229). Dies passt zum Uberlebensmodell, nicht zum Zer-
stérungsmodell.

Nach der Uberlebenshypothese sollten Sterbende iiberwiegend oder fast ausschlieB-
lich Verstorbene sehen, die den Sterbenden abholen kommen.

Dann sollte es so sein, dass jlingere sterbende Patienten eher dltere Verstorbene
visualisieren, weil die meisten aus der jiingeren Generation noch leben. Altere Patien-
ten sollten dagegen mehr Gleichaltrige und weniger noch altere Verstorbene sehen,
weil mehr ihres Alters bereits gestorben sind. Genau so ergibt es die Statistik: Die
jingere Gruppe sieht etwa doppelt so viele Erscheinungen von Angehérigen der alte-
ren Generation wie die altere Gruppe (62,5 % zu 33,3 %; Osis 1987, S. 130). Wie
will man dies mit der Zerstérungstheorie erkldaren? Nach ihr missten jlingere Patien-
ten mehr Visionen aus der jlingeren Generation und von Lebenden haben, weil die
meisten Gleichaltrigen noch leben.
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