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Nahtoderfahrungen bei Blinden

»Ein Wort bezieht sich niemals auf irgendeinen einzelnen Ge-
genstand, sondern auf eine ganze Gruppe oder eine ganze Klasse
von Gegenstidnden. Infolgedessen bildet jedes Wort eine indirek-
te Verallgemeinerung; jedes Wort verallgemeinert also bereits.
Doch die Verallgemeinerung ist in tiberaus starkem Mafle ein
wortgebundener Akt des Gedankens, der die Wirklichkeit vollig
anders widerspiegelt, als sie in den unmittelbaren Empfindun-
gen und Wahrnehmungen wiedergegeben wird, schrieb bereits
im Jahre 1931 Lew Wygotski (1896-1934) in seiner Schrift Den-
ken und Sprechen, die die Neuropsychologen seiner Zeit und
kommender Generationen nachhaltig beeinflusste (Wygotski,
1971). Empfindungen und Wahrnehmungen stehen also nur an
unterster Stufe der Sprachbildung; deren wesentliche Formge-
bung erfolgt durch das Denken. Dieser Aspekt hat eminente Be-
deutung bei Menschen, die Sinnesausfille haben, denen ein Teil
der Empfindungen und Wahrnehmungen von Gesunden nicht
zugénglich ist. Trotzdem sind wir in der Lage, mit ihnen sprach-
lich zu kommunizieren, wobei Sprache nicht zwangslaufig mit
Lautsprache gleichzusetzen ist. So gibt es die visuell-rdumliche
Gebirdensprache mit ihren eigenen Regeln der Grammatik, die
der Lautsprache ebenbiirtig ist, und selbst Menschen, die den
Hor- und Sehsinn gleichzeitig verloren haben, konnen iiber den
Tastsinn kommunizieren.

Sensorische Ausfille haben nicht ihr Aquivalent in derjenigen
Vorstellungswelt, die sich fiir den Gesunden kurzzeitig durch
das Schlieflen der Augen oder Abst6pseln des Gehorgangs er-
gibt. Denn nach einer gewissen Zeit passt sich das dynamische
Gehirn den Ausfillen an; die ,,Erinnerung® an die ehemaligen
Erfahrungsqualititen geht verloren, und im Laufe der Zeit wer-
den die tibrig gebliebenen Sinne geschérft und nehmen im Be-
wusstsein gréfleren Raum ein. So haben Blinde mit zunehmender
Dauer der Blindheit eine eingeschrinktere Vorstellung {iber die
visuelle Welt der Sehenden. Aber die Begriffe von zuvor visuell

Medizinische Theorien



erfassten Gegenstanden oder zum Beispiel dem uns in Bezug auf
Nahtoderfahrungen besonders interessierenden Licht, Begriffe
also, die Gegenstand unserer Alltagssprache sind, verschwinden
ja als solche nicht. Insofern ist Sprache nicht deckungsgleich mit
einem Sinneseindruck, sondern nur ein Epiphdnomen, das sich
aus vielen Einflussfaktoren, von denen die visuelle Information
einer sein kann, aber nicht muss, zusammensetzt. Insofern wire
das ,,Sehen” von Blinden im Rahmen von Nahtoderfahrungen er-
klarbar
- bei noch nicht lange zuriickliegender Erblindung durch die
Aktivierung von Gedéchtnisspeichern mit visuellen Infor-
mationen,
- bei Langzeiterblindeten durch die Aktivierung nichtvisueller
Gedichtnisspeicher, die semantisch gleiche Entitdten umfas-
sen.

Dass wir die sprachlichen Begriffe der Blinden mit unserer visuell
gepragten Vorstellungswelt verbinden, ist, wenn man so will, eine
,Ubersetzung®, das soll heilen: Wir sprechen zwar iiber dasselbe,
haben aber jeweils unterschiedliche Vorstellungen davon. Diese
Problematik besteht generell bei Menschen mit Einschrankungen
auf einem Gebiet der Sinneswahrnehmung. Wie schon gesagt,
unser Gehirn hat eine beeindruckende Plastizitit und adaptiert
sich an die Funktionsbeeintrichtigung, indem andere, intakte
Sinne verfeinert werden und so die Beeintrichtigung bestmog-
lich kompensieren.

Bei einem verwandten Thema, der Frage nach akustischen Hal-
luzinationen bei pralingual (das heif3t in frither Kindheit, noch
vor dem Spracherwerb) Ertaubten, zeigt sich eine dhnliche Pro-
blematik, ndmlich ob die Kommunikationsmoéglichkeiten des
Betroffenen mit dem Therapeuten {iberhaupt ausreichen, um die
Sinneseindriicke eindeutig zu beschreiben. Oder anders gesagt:
Die Moglichkeit eines ,,Ubersetzungsfehlers“ oder einer Fehlin-
terpretation von Inhalten einer visuell-rdumlichen Sprache wie
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der Gebardensprache in eine Lautsprache bei diesen Menschen
ist nicht ganz ausgeschlossen (Engmann, 2011a).

Untersuchungen an Fritherblindeten, also von Geburt oder
frither Kindheit an blinden Menschen, konnten zeigen, dass das
visuell-rdumliche Vorstellungsvermégen im Vergleich zu Se-
henden stark beeintréchtigt ist (Kennedy, 2004). Zu ertastende
Umrissprofile von vertrauten Objekten oder Gesichtern, auch
als Karikatur, erkannten sie viel schwerer als Normalsehende,
denen die Augen verbunden wurden. Im Gegensatz dazu waren
Spéterblindete hierin sogar den Normalsichtigen iiberlegen. Sie
profitierten offenbar von frither gemachten visuellen Erfahrun-
gen, die noch nicht im Gedéchtnisspeicher erloschen sind, und
den durch die neu aufgetretene Blindheit verfeinerten Tastsinn.

Die Unterscheidung zwischen von Geburt an Blinden und spit
Erblindeten miissen wir auch bei Schilderungen von Nahtoder-
fahrungen machen, gerade wegen des noch besseren raumlichen
Vorstellungsvermogens und guten visuellen Erinnerungsver-
mogens, welches, wie mir Mitglieder des Leipziger Blindenver-
bandes mitteilten, erst innerhalb von zehn Jahren nach der vol-
ligen Erblindung zunehmend verschwindet. Blind sein ist eben
nicht mit dem Bild der Welt eines Sehenden vergleichbar, der
die Augen fiir kurze Zeit geschlossen hat. Das verdeutlicht, dass
sprachlich erfasste Begriffe nicht zwangsldufig von der intak-
ten Funktion aller fiinf Sinne des Menschen abhéngig sind. Bei
Funktionsausfall eines Sinnes iiberwiegen andere Modalititen,
die den sprachlichen Begriff stirker pragen.

Fiir einen Normalsehenden ist zum Beispiel der Begrift ,Baum®
mit einer Struktur aus Stamm und Asten mit griinen Blittern
verbunden. Diese vorrangig visuelle Begriffsbildung existiert bei
Blinden so nicht. Woher sollten gerade von Geburt an Blinde
diese Erfahrungen nehmen? Fiir sie ist ein Baum vielleicht star-
ker mit akustischen und olfaktorischen Komponenten, so etwa
dem Rauschen der Blitter oder dem Duft von Bliiten oder Na-
deln usw., assoziiert, was fiir den Normalsehenden nicht so vor-
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dergriindig ist. Trotzdem konnen sich Normalsehende und Blin-
de ohne Probleme iiber den Begriff ,Baum® verstindigen. Der
Begriff ist fiir beide eindeutig zuordenbar. Wie bereits erortert,
haben sprachliche Begriffe eine Clusterstruktur. So ist der Baum
mit den Eigenschaften ,,grofi, Aste, Holz, griin, Schatten, Kiihle,
Stamm, Rinde, Blatter, Rauschen im Wind“ und vielem mehr as-
soziiert, wobei keineswegs die gesamte Anzahl von Eigenschaf-
ten bzw. Kriterien notwendig ist, damit der Begriff ,Baum” der
entsprechenden Pflanze, die wir im Park bewundern, zugeord-
net werden kann. Vor diesem Hintergrund sind die Schilderun-
gen von Blinden in Bezug auf Nahtoderlebnisse zu sehen.

Schilderungen von Blinden mit Nahtoderfahrungen sind ei-
nem Buch von Ring und Cooper (1999), allerdings mit einer
Interpretation in transzendentaler Hinsicht, aufgefithrt. Es wird
die Geschichte einer von Geburt an blinden 43-jahrigen Frau ge-
schildert, die mit 12 Jahren im Rahmen einer Blinddarm- und
Bauchfellentziindung ihre erste und mit 22 Jahren ihre zweite
Nahtoderfahrung bei einem Autounfall, der zu schweren Kopf-
verletzungen fiihrte, hatte. Auffillig ist, dass die geschilderten
Nahtoderlebnisse um Jahre, zum Teil Jahrzehnte, zuriicklagen.
Die zeitliche Latenz ist, wie wir schon diskutiert haben, bei die-
sen Beispielen ein Einflussfaktor, der einer Nachinterpretation
breite Gestaltungsmoglichkeiten ldsst. Allein bei dem ersten Er-
eignis ist schon die Frage angebracht, inwieweit hier iiberhaupt
ein klinischer Tod durchlebt wurde. Die Begriffsproblematik
taucht in unseren Erérterungen mit exakter RegelmafSigkeit auf
und wird so zur Endlosschleife.

Doch weiter zur Schilderung: Die Frau befand sich auflerhalb
ihres Korpers in einem ,,nicht-physischen® Korper, dessen un-
gewohnliche Form aussah, als wire er aus Licht gemacht. Dann
sah sie auf einem Metalltisch einen diinnen Korper liegen und
~erkannte® erst danach, dass es sich um ihren eigenen handel-
te. Im Verlauf der Schilderung fand sie sich umgeben von Biu-
men, Blumen und vielen Menschen. Alles, selbst die Personen,
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war in ein gewaltiges Licht getaucht, das etwas war, was man so-
wohl fithlen (!) als auch sehen konnte (Ring & Cooper, 1999, S.
22-26). Elf Jahre nach der Nahtoderfahrung berichtete sie in
einem Interview vor einer Selbsthilfegruppe (ebenda, S. 45 f.),
dass sie damals eine Aufwirtsbewegung gefiihlt hatte und sich
schliefSlich iiber dem Dach des Krankenhauses befand.

Was hast du von diesem Punkt aus bemerkt?, fragte der In-

terviewer.

Betroffene: Lichter und die Straffen unten und alles. Ich war

sehr durcheinander.

Konntest du das Dach des Krankenhauses unter dir sehen?

Betroffene: Ja.

Was hast du um dich herum gesehen?

Betroffene: Lichter.

Lichter der Stadt?

Betroffene: Ja.

Warst du in der Lage, Gebiude zu erkennen?

Betroffene: Ja, ich sah andere Gebdude, aber es ging auch alles

sehr schnell.

Das Beispiel verdeutlicht uns viele Aspekte in Bezug auf die In-
terpretation von Nahtodschilderungen. Das wihrend der auf3er-
korperlichen Erfahrung Gesehene ist doch relativ unspezifisch.
Nichts Ungewéhnliches ist, dass ein Krankenhaus ein Dach hat
und, wenn es sich in einer Stadt befindet, vom Dach aus andere
Hiuser, Menschen, Autos usw. zu sehen sind. Interessant ist die
héufige Schilderung des Lichts in dem Bericht.

Keiner Diskussion bedarf es sicherlich, dass ein (von Geburt
an) blinder Mensch zwar Héauser und Menschen noch nie ge-
sehen, aber trotzdem Vorstellungen dariiber entwickelt hat und
diese Begriffe fiir ihn ebenso zum Alltag gehoren wie bei Se-
henden. Gerade aber weil das Ereignis schon Jahre hinter der
Berichterstattung zuriickliegt, ist hier an eine Assoziation mit
weltanschaulichen Vorstellungen iiber das Jenseits, die ja im
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westlichen, christlich beeinflussten Kulturkreis-die Frau lebte
in den USA -mit dem Licht assoziiert sind, naheliegend. Be-
dacht werden miissen allerdings auch stattgehabte Phosphene
und Photopsien, sodass die Lichter oder in anderen Berichten
geschilderter ,Goldschmuck® die Erinnerungsspur an eine Er-
fahrungsqualitit sind, die einst mit einer Funktionsstérung in
den Okzipitallappen einherging.

Das Generieren visueller Phdnomene im Kortex bei Blind-
heit und die Frage, wie die Betroffenen diese empfinden, ist ein
interessanter neuropsychologischer Aspekt, der dem der Hor-
eindriicke bei von Geburt an Tauben dhnelt. Es gibt Hinweise,
dass solche Taube mitunter spontane im Kortex hervorgerufene
Horeindriicke haben, die einem Tinnitus cerebri und Akoas-
men (im Kopf wahrgenommenes Pfeifen, Zischen, Knallen und
Brummen) entsprechen kénnten (Critchley, 1983; du Feu &
McKenna, 1999). Die besondere Rolle der Okzipitallappen bei
den Nahtoderfahrungen Blinder (wie auch Normalsehender)
wiare mit dem Pathoklise-Modell (siehe S. 86) vereinbar. Um
noch einmal auf die Falldarstellung zuriickzukommen: Dabei
fallt nattirlich deutlich die Suggestion in den Fragen des Inter-
viewers auf, die Antworten werden quasi schon vorgegeben.

Erlebt jeder das Gleiche? Konstanz oder Inkonstanz
der Erfahrungsqualitdten

In den vorangegangenen Kapiteln haben wir gesehen, dass sich
die im Rahmen von Nahtoderfahrungen gemachten Erfah-
rungsqualititen neuropsychologischen Hirnfunktionen zuord-
nen lassen. Alleinstellungsmerkmale, die herausragende Beson-
derheiten der Erfahrungsqualititen bei Nahtoderfahrungen im
Vergleich zu anderen normalpsychischen und psychopathologi-
schen ,,Funktionszustdnden® des Gehirns herausstellen wiirden,
gibt es nicht.

Erlebt jeder das Gleiche?
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