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1. INLEIDING

 Alle wetenschap is ervaringswetenschap, alle theorie is ondergeschikt aan de waarneming, één enkel feit kan de macht hebben een heel systeem te doen vallen. 

Arts en auteur Frederik van Eeden1 (1860-1932)


Hoe het begon

Het is 1969. Op de hartbewaking gaat plotseling het alarm af. Op de monitor is te zien dat het elektrocardiogram van een patiënt met een hartinfarct totaal vlak is geworden. Hij heeft een hartstilstand gekregen. Twee verpleegkundigen rennen naar de patiënt die inmiddels niet meer aanspreekbaar is en sluiten snel de gordijnen om zijn bed. Eén verpleegkundige begint met uitwendige hartmassage, de ander doet een kort buisje in zijn mond en geeft extra zuurstof via een kapje dat op de mond van de bewusteloze patiënt wordt geplaatst. De derde verpleegkundige komt aanrennen met de reani-matiekar waar de defi brillator op staat. De defi brillator wordt opgeladen, de paddels worden van gelei voorzien, de borst van de patiënt wordt ontbloot, iedereen laat de patiënt en zijn bed los, en de patiënt wordt gedefi brilleerd. 

Hij krijgt een stroomstoot op de borst. Zonder succes. Hartmassage en uitwendige beademing worden hervat en in overleg met de arts wordt extra medicatie in het infuus gespoten. Hierna wordt de patiënt voor de tweede keer gedefi brilleerd. Nu herstelt het hartritme zich wel en ruim één minuut later, na een bewusteloosheid die ongeveer vier minuten heeft geduurd, komt de patiënt tot grote opluchting van de verpleging en de aanwezige arts weer bij bewustzijn. De aanwezige arts was ik. Ik was dat jaar begonnen met mijn opleiding cardiologie. 

Na de geslaagde reanimatie was iedereen tevreden, behalve de patiënt. Hij was met succes gereanimeerd, maar desondanks was hij tot ieders verbazing erg teleurgesteld. Hij vertelde over een tunnel, over kleuren, over een licht, over een prachtig landschap en over muziek. Hij was heel emotioneel. De term bijna-dood ervaring (bde) bestond nog niet, en ik had ook nooit eerder gehoord dat mensen herinneringen konden hebben aan de periode van hun hartstilstand. Ik had tijdens mijn studie geleerd dat zoiets helemaal niet mo-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind13   13
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14 inleiding

gelijk was: bewusteloos zijn betekent geen bewustzijn ervaren, en dat geldt dus voor patiënten met een hartstilstand of voor patiënten in coma. Op zo’n moment zou het gewoonweg onmogelijk zijn om bewustzijn te ervaren of herinneringen te hebben omdat alle hersenfuncties zijn uitgevallen. Bij een hartstilstand is een patiënt bewusteloos, hij ademt niet meer en hij heeft geen meetbare pols of bloeddruk. 

(Bijna) dood in het ziekenhuis

De eerste hartbewakingsafdelingen zijn in Nederlandse ziekenhuizen gestart in 1966, toen uitwendige hartmassage en toediening van extra zuurstof in combinatie met uitwendige defi brillatie (een stroomstoot) een nieuwe en eff ectieve behandelingsmogelijkheid bleken te zijn voor patiënten met een hartstilstand. Een hartstilstand was en is nog steeds de meest frequente doodsoorzaak voor mensen met een hartinfarct. Per jaar sterven in Nederland ongeveer 40.000 mensen aan een hartstilstand. Sinds de moderne mogelijkheden van reanimatie en de oprichting van hartbewakingsafdelingen is de sterfte aan een hartstilstand duidelijk afgenomen en maakt men tegenwoordig geregeld mee dat patiënten hun hartstilstand dankzij een reanimatie overleven. 

Als cardioloog werd ik bijna dagelijks geconfronteerd met het probleem van de dood. Men wordt als arts bijna gedwongen om na te denken over alle emotionele, fi losofi sche en fysiologische aspecten van leven en dood. 

Maar dit denken komt meestal pas werkelijk op gang wanneer men in het persoonlijke leven geconfronteerd wordt met de dood van een familielid. In mijn geval was dat het overlijden van mijn moeder op 62-jarige en van mijn broer op 41-jarige leeftijd. 

Ik was de succesvol gereanimeerde patiënt uit 1969, met zijn herinneringen aan de periode van zijn hartstilstand, nooit vergeten, maar ik had er sinds die tijd ook niets mee gedaan. Tot ik in 1986 een boekje over bijna-dood ervaringen van George Ritchie las met de titel  Terugkeer uit de dood 2. Ritchie had als medisch student in 1943 bij een dubbelzijdige longontsteking een periode van klinische dood doorgemaakt. In die tijd werden antibiotica zoals penicilline nog niet op grote schaal toegepast. Na een periode van zeer hoge koorts met extreme benauwdheid overleed hij: hij ademde niet meer, zijn pols was niet meer te voelen. Hij werd door een arts doodverklaard en met een laken toegedekt. Een ziekenbroeder was zo ontzet over de dood van deze medische student dat hij de aanwezige arts tenslotte wist over te halen een adrenaline-injectie in de borstkas ter hoogte van het hart toe te dienen – een Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind14   14
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in die tijd bepaald ongebruikelijke actie. Na ruim negen minuten ‘dood’ 

te zijn geweest, kwam George Ritchie tot grote verrassing van de arts en verpleger weer bij bewustzijn. Tijdens zijn periode van bewusteloosheid, de periode waarin hij dood was verklaard, bleek hij een zeer uitgebreide ervaring te hebben gehad waarvan hij zich veel bijzonderheden kon herinneren. 

Aanvankelijk kon en durfde hij hier helemaal niet over te praten. Over wat hij in die negen minuten had meegemaakt heeft hij later zijn boek geschreven. Ook heeft hij na zijn afstuderen tijdens colleges die hij als psychiater gaf, zijn ervaring aan medische studenten verteld. Een van de aanwezige studenten was Raymond Moody, die door dit verhaal zo was geïntrigeerd dat hij zich ging verdiepen in ervaringen die tijdens een kritieke medische situatie kunnen optreden. Hij schreef in 1975 het boek  Leven na dit leven,  3 dat een wereldwijde bestseller werd. In dit boek heeft Moody voor het eerst de term Near-Death Experience (nde) gebruikt, die in het Nederlands is vertaald als 

‘bijna-dood ervaring’ (bde), al zou ‘nabij-de-dood ervaring’ een veel betere vertaling zijn geweest. 

Na het lezen van het boek van George Ritchie bleef ik mezelf afvragen hoe het mogelijk is dat iemand tijdens een hartstilstand bewustzijn kan ervaren en of dat vaker voorkwam. Daarom ben ik in 1986 op mijn polikliniek systematisch alle patiënten die ooit in het verleden gereanimeerd waren, gaan vragen of ze zich iets konden herinneren van de periode van hun hartstilstand. En tot mijn niet geringe verbazing had ik in twee jaar tijd twaalf verhalen van zo’n bijna-dood ervaring gehoord bij ruim vijftig mensen die in het verleden hun hartstilstand hadden overleefd. Daarvóór had ik zoiets, behalve die eerste keer in 1969, nooit meer gehoord. Ik had er ook niet naar gevraagd omdat ik er niet voor open had gestaan .  Maar door al die verhalen die ik nu hoorde was mijn nieuwsgierigheid gewekt. Volgens onze huidige medische inzichten is het immers niet mogelijk bewustzijn te ervaren als je hart stilstaat. 

Patiënten zijn tijdens een hartstilstand klinisch dood. En klinisch dood wordt gedefi nieerd als een periode van bewusteloosheid ten gevolge van onvoldoende bloedvoorziening van de hersenen door het wegvallen van een adequate bloedsomloop en/of ademhaling, zoals veroorzaakt wordt door een hartstilstand bij patiënten met een hartinfarct. Als in deze situatie geen reanimatie wordt gestart ontstaat er na vijf tot tien minuten een onherstelbare schade aan de hersencellen en zal de patiënt uiteindelijk in bijna alle gevallen overlijden, ook als later door reanimatie toch het hartritme nog kon worden hersteld. 
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Vragen over hersenfuncties en bewustzijn

Alles begon voor mij met nieuwsgierigheid. Met vragen stellen. Met het zoeken naar een mogelijke verklaring voor bepaalde objectieve bevindingen en subjectieve ervaringen. Het verschijnsel bijna-dood ervaring riep bij mij een aantal fundamentele vragen op. Een bde is een bijzondere bewustzijnstoestand die ontstaat tijdens een dreigende of werkelijke periode van lichamelijke, psychologische of emotionele dood. Hoe en waarom ontstaat een bde? 

Hoe ontstaat de inhoud van een bde? Waarom ontstaan er in iemands leven zulke ingrijpende veranderingen na een bde? Met sommige antwoorden op deze vragen kon ik niet tevreden zijn, omdat ik ze onvolledig, onjuist of on-gefundeerd vond. Ik ben opgegroeid in een academische wereld waarin mij altijd geleerd was dat er voor alles een reductionistische en materialistische verklaring was. En dat standpunt had ik tot dan toe altijd zonder enige discussie als juist aanvaard. 

Door me te verdiepen in de persoonlijke, psychologische, maatschappelijke en wetenschappelijke aspecten van bijna-dood ervaringen werden ook andere algemeen gestelde vragen voor mij belangrijk: Wie ben ik? Waarom ben ik hier? Wat is de oorsprong van mijn leven? Wanneer en hoe komt er een eind aan mijn leven? En wat betekent de dood voor mij? Gaat mijn 

‘leven’ dan nog door? In alle tijden en culturen, en in elke levensfase, zoals bij de geboorte van een kind of kleinkind, bij de confrontatie met overlijden of bij een andere ernstige crisis, worden deze essentiële vragen steeds opnieuw gesteld. Over het wonder van een geboorte. Over het mysterie van de dood. Maar een bevredigend antwoord krijgt men meestal niet. Wat er ook in ons leven gebeurt, hoe wij onszelf ook ontwikkelen, welke voorspoed of tegenslag wij ook in ons leven te verwerken krijgen, of wat voor roem, macht of rijkdom we verzamelen, de dood zal er altijd zijn. Alles wat men om zich heen verzamelt, zal binnen niet al te lange tijd verloren gaan. En geboorte en dood zijn een realiteit die zich elke seconde in ons leven afspeelt omdat ons lichaam voortdurend een proces van afsterven en vernieuwing ondergaat. 

Sommige wetenschappers geloven niet in vragen die nooit opgelost kunnen worden maar wel in vragen die verkeerd zijn gesteld. In 2005 verscheen er een speciale jubileumuitgave van het tijdschrift  Science met 125 vragen waar wetenschappers thans nog geen antwoord op hebben.4 Na de belangrijkste nog te beantwoorden vraag:  Waaruit bestaat het universum?  was de tweede vraag:  Wat is de biologische basis van bewustzijn?  Ik zou deze tweede vraag anders formuleren, namelijk:  Is er (wel) een biologische basis voor bewustzijn?  Verder kunnen we in ons bewustzijn zowel tijdelijke als tijdloze Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind16   16
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aspecten onderscheiden. Een volgende vraag is dus:  Kunnen we wel spreken over een begin van ons bewustzijn en komt er ooit een eind aan ons bewustzijn? 

Om deze vragen te kunnen beantwoorden, moeten we een beter inzicht krijgen in de relatie tussen hersenfuncties en bewustzijn. We zullen dan allereerst moeten nagaan of er aanwijzingen zijn dat bewustzijn nog ervaren kan worden tijdens slaap, coma, hersendood, klinische dood, het stervensproces en ten slotte na defi nitief overlijden. Als er positieve antwoorden op deze vragen komen, moet worden gezocht naar wetenschappelijke verklaringen waarom dit mogelijk is en moet de relatie tussen hersenfuncties en bewustzijn voor deze verschillende situaties nader worden onderzocht. Dit leidt tot een nadere reeks van vragen die in dit boek aan de orde zullen komen:

–   Waar ben ik wanneer ik  slaap? Kan ik mij tijdens mijn slaap nog van iets bewust zijn? 

–   Is er nog sprake van bewustzijn wanneer iemand in  coma ligt? In een recent artikel in  Science 5 is geschreven over het wetenschappelijk aantonen van bewustzijn bij een patiënte in een  vegetatieve staat.  Dit is een vorm van coma   met nog spontane ademhaling en hersenstamrefl exen. Bij deze patiënte werden als reactie op gesproken instructies om zich bepaalde activiteiten voor te stellen, zoals tennis spelen of door het eigen huis lopen, tijdens hersenonderzoek veranderingen gezien die identiek waren aan de veranderingen die na eenzelfde opdracht bij gezonde vrijwilligers werden aangetoond. Dit betekent dat de gevonden veranderingen alleen maar konden worden uitgelegd door aan te nemen dat deze patiënte, ondanks haar vegetatieve toestand, de mondelinge opdracht niet alleen had begrepen maar de instructie ook had uitgevoerd. Het onderzoek bewees dat deze patiënte in coma zich bewust was van zichzelf en van haar omgeving, maar door haar hersenbeschadiging niet in staat was haar gevoelens en gedachten rechtstreeks aan de buitenwereld te tonen. Ook Alison Korthals Altes beschrijft in haar boek  Uit coma 6 haar waarneming van personeel en familie op de intensivecare-unit tijdens haar drie weken durende coma na een ernstig verkeersongeluk. 

–   Kan er nog sprake zijn van bewustzijn als iemand  hersendood is verklaard? 

In zijn boek  Droomvlucht in coma vertelt Jan Kerkhoff s7 wat hij, toen hij door complicaties na een hersenoperatie door neurologen hersendood was verklaard, allemaal bewust had ervaren. Alleen omdat zijn familie orgaandonatie had geweigerd kon hij over deze ervaringen een boek schrijven, nadat hij na drie weken in coma te hebben gelegen tot ieders verrassing weer bij bewustzijn was gekomen. 

Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind17   17
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–   Is hersendood wel dood of is dit het begin van een  stervensproces dat uren tot dagen kan duren, en wat gebeurt er tijdens het stervensproces met het bewustzijn? 

–  

Staat  klinische dood gelijk met verlies van bewustzijn? Uit vele verslagen van een bijna-dood ervaring die in dit boek aan de orde komen, blijkt dat mensen tijdens een hartstilstand, dus tijdens een periode van klinische dood, een ongewoon helder bewustzijn kunnen ervaren. 

–   Is er nog sprake van bewustzijn wanneer iemand  defi nitief is overleden en het lichaam koud is? Op deze laatste vraag ga ik hierna nader in. 

Is er bewustzijn na de dood? 

Bijna dood is bepaald niet hetzelfde als dood, maar de vraag is of onderzoek naar bde ons toch aanwijzingen kan geven over wat er met het bewustzijn gebeurt als iemand defi nitief is overleden. We moeten dan eerst voorzichtig een antwoord zoeken op de vraag óf en eventueel hóé na het overlijden bewustzijn kan worden ervaren. Hoe kunnen we vermoeden wat er met ons bewustzijn gebeurt wanneer we dood zijn? En hoe komen we aan onze ideeën over de dood? Waarom zouden we ons eigenlijk willen verdiepen in de dood, in wat dood zijn zou kunnen inhouden? De confrontatie met de dood roept onmiddellijk vragen op omdat de dood in onze maatschappij nog steeds taboe is. Terwijl het ‘dood’normaal is dat er dagelijks mensen sterven. Vandaag, wanneer u dit leest, zullen in Nederland ongeveer 375 mensen overlijden. 

Dit betekent dat per jaar in Nederland ruim 135 000 mensen sterven. In de wereld sterven jaarlijks ruim zeventig miljoen mensen. Doordat er echter wereldwijd per jaar meer mensen worden geboren dan overlijden neemt de wereldbevolking nog steeds toe. Dagelijks worden in Nederland gemiddeld 515 baby’s geboren. Sterven is net zo normaal als geboren worden. Maar de dood is uit onze maatschappij verbannen. Mensen sterven steeds vaker in ziekenhuizen en verpleeghuizen, al is er gelukkig de laatste tijd een tendens om thuis of in een hospice te overlijden. 

Wat is dood, wat is leven, en wat gebeurt er als ik dood ben? Waarom zijn de meeste mensen er zo bang voor? De dood kan na een zwaar ziekbed toch ook een bevrijding zijn? Waarom beleven artsen het overlijden van een patiënt nog vaak als medisch falen? Omdat de patiënt niet in leven is gebleven? Waarom mag men niet meer ‘gewoon’ doodgaan aan een ernstige, terminale ziekte, maar moeten mensen eerst nog aan de beademing en aan kunstmatige voeding via slangetjes en infusen? Waarom kiezen mensen in het eindstadium van een kwaadaardige ziekte soms toch nog voor chemo-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind18   18

17-12-2007   11:37:18



inleiding 

19

kuren waarmee het leven misschien korte tijd gerekt wordt, maar die de kwaliteit van het resterende leven lang niet altijd verbeteren. Waarom is onze eerste neiging ten koste van alles het leven te rekken en de dood uit te stellen? 

Het standpunt van een arts is meestal een patiënt zo lang mogelijk in leven te houden, en vaak komt dit overeen met de wens van de patiënt, die ondanks alle beperkingen, pijn en benauwdheid nog enige tijd in leven wil blijven. 

Is de angst voor de dood de belangrijkste oorzaak hiervan? En ontstaat die angst door onwetendheid over wat de dood zou kunnen zijn? Kloppen onze ideeën over de dood eigenlijk wel? Is de dood werkelijk het einde van alles? 

Ook in de medische opleiding wordt nauwelijks aandacht besteed aan wat de dood zou kunnen inhouden. Tegen de tijd dat zij afstuderen, hebben de meeste artsen nog weinig nagedacht over de dood. Tijdens het leven sterven er in je lichaam elke seconde vijfhonderdduizend cellen, elke minuut 

dertig miljoen cellen en per dag vijftig miljard. Al deze cellen worden ook iedere dag weer vervangen, zodat je om de paar jaar een bijna volledig nieuw lichaam hebt. Celdood is dus iets anders dan lichaamsdood. Men heeft tijdens het leven een steeds veranderend lichaam, elke seconde opnieuw. Maar dat merkt en beseft men niet. En waar komt de continuïteit van dit steeds veranderende lichaam vandaan? Cellen zijn bouwstenen, te vergelijken met de bouwstenen van een huis: maar wie ontwerpt, plant en coördineert de bouw van een huis? Niet de bouwstenen zelf. En de logische vraag is dus: Hoe komt elke seconde de bouw en coördinatie van het steeds veranderende lichaam tot stand? 

Elk lichaam functioneert biochemisch en fysiologisch hetzelfde, maar elk mens verschilt. Wat veroorzaakt dit verschil? Niet alleen het uiterlijke aspect van het lichaam bepaalt dit verschil. Mensen verschillen van karakter, gevoelens, stemmingen, intelligentie, belangstelling, ideeën en behoeftes. Het bewustzijn speelt een belangrijke rol bij dit verschil. En de vraag is dus:  is de mens zijn lichaam, of  heeft  de mens een lichaam? 

Iets meer dan de helft van de Nederlandse bevolking gelooft met een zekere stelligheid dat met de dood alles ophoudt.8 Zij denken dat de dood van ons lichaam het einde betekent van onze identiteit, onze gedachten en onze herinneringen en dat de dood het einde is van ons bewustzijn. Ongeveer veertig tot vijftig procent van de bevolking gelooft daarentegen in een vorm van voortbestaan na de dood.8 Vele mensen vragen zich echter niet af of hun ideeën over de dood wel kloppen. Totdat er bij een sterfgeval, een ernstig ongeluk of een levensbedreigende ziekte in de familie of naaste vriendenkring een confrontatie met de eigen sterfelijkheid optreedt. 

Indien men zich verdiept in wat er in onze hele geschiedenis, in alle tijden, culturen en religies over de dood is gedacht en geschreven ontstaat de mo-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind19   19
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gelijkheid dat wij ons een ander of beter beeld vormen over de dood. Maar dat kan ook gebeuren op basis van inzichten uit recent wetenschappelijk onderzoek naar bijna-dood ervaringen. Het is gebleken dat de meeste mensen na een bde totaal geen angst meer hebben voor de dood. Uit eigen ervaring hebben zij het inzicht gekregen dat met de dood niet alles ophoudt en dat er sprake is van een vorm van persoonlijk voortbestaan. Zoals iemand mij na zijn bde schreef:

‘Het ligt buiten mijn terrein te discussiëren over iets wat alleen door de dood bewezen kan worden. Voor mijzelf was deze ervaring echter doorslaggevend om mij ervan te overtuigen dat bewustzijn ook na het graf blijft bestaan. Dood bleek niet dood te zijn, maar een andere vorm van leven.’

Volgens mensen met een bde zou de dood niets anders zijn dan een veranderde bestaanswijze met een verhoogd en verruimd bewustzijn dat overal tegelijk aanwezig is doordat het niet langer aan een lichaam is gebonden. 

De rol van de wetenschap bij de bestudering van het bewustzijn Volgens de wetenschapsfi losoof Ilja Maso wordt in het algemeen de wetenschappelijke benadering die gebaseerd is op materialistische, mechanistische en reductionistische assumpties door de meeste wetenschappers het hoogst aangeslagen.9 Daar gaan de meeste fondsen naar toe, daar worden de meest aansprekende resultaten behaald en daar zouden de knapste koppen werken. 

Hoe sterker een visie van dit materialistisch paradigma afwijkt, hoe lager de plaats van deze visie in de hiërarchie en hoe minder geld en aanzien ze krijgt. De ervaring is dan ook dat er onevenredig veel geld naar de bovenste regionen van de hiërarchie gaat, terwijl het juist in die onderste regionen gaat om eigenschappen, noden en problemen van mensen.9 Echte wetenschap beperkt zich niet tot materialistische en dus beperkende aannames, maar staat open voor nieuwe en aanvankelijk soms onverklaarbare bevindingen en ziet het als een uitdaging om hier verklarende theorieën voor te vinden. Maso spreekt van een  inclusieve wetenschap waarbij ruimte ontstaat voor ideeën die beter aansluiten bij onze pogingen kennis te verkrijgen over subjectieve aspecten van de wereld en onszelf dan door de materialistische afgrenzing thans mogelijk is.9 De psycholoog Abraham H. Maslow (1908-1970) heeft een goede defi nitie gegeven van wat inclusieve wetenschap zou moeten inhouden:10
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‘Het aanvaarden van de verplichting tot het erkennen en beschrijven van heel de werkelijkheid, alles wat bestaat, alles wat zich voordoet. Wetenschap moet in de eerste plaats alles omvatten en insluiten. Ze moet zeggenschap aanvaarden over datgene wat ze niet kan begrijpen of verklaren, waarvoor geen theorie bestaat, wat niet gemeten, voorspeld, beheerst of geregeld kan worden. Ze moet zelfs bereid zijn tot het aanvaarden van tegenstellingen, onlogische zaken en mysteries, het vage, dubbelzinnige, archaïsche, onbewuste, en alle andere aspecten van het bestaan die moeilijk zijn mede te delen. Op haar best staat ze volkomen open en sluit niets uit. Ze is vrij toegankelijk.’

De Amerikaanse wetenschapsfi losoof Th

omas Kuhn (1922-1996) stelt dat 

de meeste wetenschappers nog steeds proberen theorie en feiten in nauwere overeenstemming te brengen met het al bij voorbaat geaccepteerde (materialistische) paradigma, hetgeen hij in essentie beschrijft als een verzameling ‘geloofsovertuigingen die door wetenschappers worden gedeeld’.11 Alle onderzoeksresultaten die niet door het heersende wereldbeeld kunnen worden verklaard, worden ‘abnormale bevindingen’ genoemd, omdat zij het bestaande paradigma bedreigen en dus worden gezien als schending van de verwachtingen die op basis van het heersende paradigma bestaan. Uiteraard worden deze bevindingen dan ook aanvankelijk over het hoofd gezien, genegeerd, als dwaling verworpen, of zelfs belachelijk gemaakt.11 Bijna-dood ervaringen zijn zulke abnormale bevindingen. Abnormale bevindingen geven de mogelijkheid bestaande wetenschappelijke theorieën aan te passen of te vervangen door nieuwe concepten waarmee deze bevindingen wel verklaard kunnen worden. Nieuwe concepten worden echter meestal niet met groot enthousiasme ontvangen en geaccepteerd wanneer zij niet in het heersende materialistische paradigma passen. Het gaat nog precies zoals de psychiater Ian Stevenson (1918-2007) ooit schreef:

‘Het is al veel vaker gezegd dat er voor de meeste mensen niets zo lastig is als een nieuw idee, en ik denk dat zoiets al helemaal telt voor wetenschappers.’

Een meerderheid van de mensen die zich verdiepen in bewustzijnsonderzoek zoals neurowetenschappers, psychologen, psychiaters en fi losofen is nog steeds van mening dat het bewustzijn materialistisch en reductionistisch verklaard kan worden. De bekende fi losoof Daniel Dennett12 is, en velen met hem, van mening dat bewustzijn niets anders is dan materie, en dat onze subjectieve ervaring dat ons bewustzijn iets zuiver persoonlijks is en verschilt van het bewustzijn van iemand anders slechts een illusie is. Bewustzijn komt volgens deze wetenschappers volledig voort uit de materie waaruit onze her-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind21   21
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senen bestaan. Indien dat zo zou zijn is alles wat wij in ons bewustzijn beleven niets anders dan de uiting van een machine die bestuurd wordt door de klassieke natuurkunde en scheikunde, en is ons gedrag onontkoombaar het gevolg van de werking van zenuwcellen in onze hersenen. Het idee dat alle subjectieve gevoelens en gedachten niets anders zijn dan het gevolg van de werking van de hersenen betekent uiteraard ook dat het een illusie is te denken dat er sprake zou kunnen zijn van een vrije wil. Dit standpunt heeft enorme implicaties voor begrippen als morele verantwoordelijkheid en persoonlijke vrijheid. 

De behoefte aan een nieuwe benadering

 ‘Als je de algemeen geaccepteerde regel wilt onderuithalen dat alle kraaien zwart zijn… is het voldoende dat je bewijst dat er ten minste één witte kraai bestaat.’

Psycholoog William James (1842-1910)

Indien bij empirische wetenschappelijke studies verschijnselen of feiten worden gevonden die  niet  met huidige wetenschappelijke theorieën in overeenstemming zijn, moeten deze nieuwe feiten niet worden ontkend, verzwegen of zelfs belachelijk gemaakt, zoals nu nog regelmatig het geval is. Bij nieuwe bevindingen zouden de bestaande theorieën moeten worden uitgebreid of aangepast, of indien noodzakelijk worden verworpen en vervangen. Er zijn nieuwe denkpatronen en nieuwe vormen van wetenschap nodig om bewustzijn te bestuderen en de eff ecten van bewustzijn beter te kunnen begrijpen. 

Sommige wetenschappers zoals de fi losoof Chalmers stellen zich meer open op en nemen bewustzijn serieus:13  ‘Bewustzijn stelt ons voor een van de meest verbijsterende problemen in de huidige wetenschap. Er is voor ons niets zo herkenbaar als een bewuste ervaring, maar er is niets zo moeilijk als hier een goede verklaring voor te vinden.’   Chalmers heeft zich gespecialiseerd in bewustzijns-vraagstukken en heeft een goed overzicht geschreven van de verschillende bestaande theorieën over de mogelijke verklaring van de samenhang tussen bewustzijn en hersenen.14 In een later hoofdstuk van dit boek zal dit overzicht uitvoerig aan de orde komen. 

Ook in het verleden zijn nieuwe vormen van wetenschap ontstaan op het moment dat verschijnselen niet meer met de heersende wetenschappelijke opvattingen verklaard konden worden. Zo is in het begin van de vorige eeuw de kwantumfysica ontstaan omdat bepaalde bevindingen niet met de klassieke fysica verklaard konden worden. De kwantumfysica heeft het be-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind22   22
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staande beeld van onze materiële wereld op zijn kop gezet. En de moeizame acceptatie van de nieuwe inzichten uit de kwantumfysica wordt veroorzaakt door het materialistische wereldbeeld waarmee we zijn opgegroeid. Volgens sommige kwantumfysici kent de kwantumfysica zelfs een beslissende rol toe aan het bewustzijn voor het creëren en ervaren van de fysieke wereld zoals we die waarnemen. Deze nog niet algemeen geaccepteerde interpretatie houdt in dat ons beeld van de werkelijkheid berust op de informatie die wij in ons bewustzijn ontvangen. Dit verandert de moderne wetenschap in een subjectieve wetenschap waarin bewustzijn fundamenteel is. De kwantumfysicus Werner Heisenberg (1901-1976) formuleert dit als volgt:15

‘Een wetenschapper kan zich niet langer alleen maar als waarnemer van de natuur beschouwen, maar ziet zich daarentegen steeds meer als deel van de wisselwerking tussen mens en natuur. De wetenschappelijke methodiek… verandert en transformeert haar object: een procedure kan niet langer onafhankelijk gezien worden van de invloed van de onderzoeker op het onderzochte object.’

Tijdens een bde worden aspecten in het bewustzijn ervaren op een wijze die vergelijkbaar zijn met, of analoog zijn aan, begrippen uit de kwantumfysica. 

De kwantumfysica kan uiteraard het bewustzijn niet verklaren, maar zij kan in combinatie met de resultaten en conclusies van onderzoek naar bde een bijdrage leveren om de overgang of interface tussen bewustzijn en hersenen beter te begrijpen. 

Wetenschap is vragen stellen met een open geest

Naar mijn mening moet de huidige wetenschap haar veronderstellingen over de aard van de waarneembare werkelijkheid aan een nieuwe beschouwing onderwerpen omdat deze hebben geleid tot een verwaarlozing of ontkenning van belangrijke gebieden van het bewustzijn. De huidige wetenschap gaat meestal nog uit van een werkelijkheid die alleen gebaseerd is op fysiek waarneembare gegevens. Maar tegelijk kan men (intuïtief ) beseff en dat naast objectieve, zintuiglijke waarneming ook subjectieve aspecten zoals gevoelens, inspiratie en intuïtie een rol spelen. Men is met de huidige wetenschappelijke technieken niet in staat de inhoud van het bewustzijn te meten of aan te tonen. Men kan niet wetenschappelijk bewijzen dat iemand verliefd is, of dat iemand een bepaald muziekstuk of een bepaald schilderij mooi vindt. Wat men kan meten zijn slechts de chemische, elektrische of magne-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind23   23
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tische activiteitsveranderingen in de hersenen. De inhoud van gedachten, gevoelens en emoties is niet te meten. Met alleen een zuiver materialistische bestudering van een levend wezen is men niet in staat de inhoud van ons bewustzijn aan te tonen. Als wij ons bewustzijn met gevoelens, emoties en gedachten niet door directe ervaring kenden, zouden wij er niets van kunnen waarnemen. Men zou ook moeten beseff en dat het beeld dat men heeft van de uiterlijke wereld slechts is afgeleid en opgebouwd uit de eigen waarneming van uiterlijke, meetbare en reproduceerbare verschijnselen. Want een andere mogelijkheid is er niet. Zo schept elk mens zijn eigen werkelijkheid op basis van zijn bewustzijn. Als men verliefd is, is de wereld prachtig en als men depressief is, is diezelfde wereld een kwelling. De uiterlijke, ‘objectieve’ 

wereld is dus slechts het beeld dat is opgebouwd in het eigen bewustzijn. 

Mensen houden zo hun eigen wereldbeeld in stand. En dit is nu precies een denkbeeld dat een merendeel van wetenschappers moeilijk kan aanvaarden. 


Eindeloos bewustzijn

Op basis van prospectieve studies naar bijna-dood ervaringen, recente uitkomsten van neurofysiologisch onderzoek en concepten uit de kwantumfysica is het bewustzijn volgens mijn vaste overtuiging niet op een bepaalde tijd en plaats te lokaliseren. Dit wordt non-lokaliteit genoemd. Het volledige en oneindige bewustzijn is overal aanwezig in een niet aan tijd en plaats gebonden ruimte, waar verleden, heden en toekomst tegelijk aanwezig en toegankelijk zijn. Dit eindeloze bewustzijn is continu om ons en in ons aanwezig. Een non-lokale ruimte en een non-lokaal bewustzijn zijn op theoretische gronden niet aantoonbaar of meetbaar in de fysieke wereld. De hersenen en het lichaam functioneren slechts als een opvangstation om een gedeelte van ons totale bewustzijn en een deel van onze herinneringen in ons waakbewustzijn te ontvangen. Het non-lokale bewustzijn omvat veel meer dan ons waakbewustzijn. Onze hersenen kunnen vergeleken worden met een televisietoestel, dat informatie uit elektromagnetische velden ontvangt en decodeert tot beeld en geluid, en tevens met een televisiecamera, die beeld en geluid omzet of codeert in elektromagnetische golven. Het bewustzijn geeft informatie door aan de hersenen, en ontvangt via de hersenen informatie uit het lichaam en van de zintuigen. De functie van de hersenen kan worden beschouwd als die van een zendontvanger, en ons brein heeft dus géén producerende maar een faciliterende functie voor het bewustzijn: het maakt het ervaren van bewustzijn mogelijk. Er zijn ook steeds meer aanwijzingen dat het bewustzijn de functie en de anatomie van de hersenen en het Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind24   24
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lichaam rechtstreeks beïnvloedt, waarbij dna waarschijnlijk een belangrijke rol speelt. 

Op basis van de bijna-dood ervaring ontstond het idee van een non-lokaal en eindeloos bewustzijn, en met dit idee kan een grote verscheidenheid van bijzondere bewustzijnservaringen worden begrepen, zoals mystieke en religieuze ervaringen, sterfbedvisioenen, peri- en postmortale ervaringen, verhoogde intuïtieve gevoelens, voorspellende dromen, waarnemen op afstand en de invloed van bewustzijn op materie. Tenslotte kan men moeilijk aan de conclusie ontkomen dat het eindeloze bewustzijn altijd onafhankelijk van ons lichaam heeft bestaan en zal blijven bestaan. Er is geen begin en er komt nooit een eind aan ons bewustzijn. Daarom zouden we serieus de mogelijkheid moeten overwegen dat de dood, net als de geboorte, slechts een overgang kan zijn naar een andere staat van bewustzijn, en dat tijdens het leven het lichaam functioneert als een interface of resonantieplaats. 

De bijna-dood ervaring: een brug tussen wetenschap en spiritualiteit Ik hoop dat dit boek met een invoelend vermogen en zonder vooroordeel tegemoet zal worden getreden. Doordat op wetenschappelijke gronden aannemelijk wordt gemaakt dat bewustzijn non-lokaal en dus overal aanwezig is, kan dit boek een bijdrage leveren aan nieuwe ideeën over bewustzijn in relatie tot de hersenen. Ik ben mij ervan bewust dat dit boek niet meer dan een aanzet kan zijn voor verdere studies en discussies omdat men op dit moment nog geen defi nitieve antwoorden heeft kunnen formuleren op de vele belangrijke vragen over ons bewustzijn en over de relatie van het bewustzijn met de hersenen. Ongetwijfeld zullen er ook in de toekomst nog vele vragen over bewustzijn en het mysterie van leven en dood onbeantwoord blijven. Maar een zuiver materialistisch paradigma in de wetenschap moet wel ter discussie worden gesteld wanneer er uitzonderlijke of abnormale bevindingen worden aangetoond. Een bijna-dood ervaring is zo’n uitzonderlijke bevinding. Bewustzijn is nog steeds een groot mysterie, maar nieuwe wetenschappelijke theorieën die gebaseerd zijn op onderzoek naar bde lijken er in belangrijke mate aan bij te dragen om enkele vragen over dit mysterie op te lossen. Het lijkt erop dat één ongewone bevinding die niet met algemeen geaccepteerde begrippen en ideeën verklaard kan worden in staat is de wetenschap fundamenteel te veranderen. 

Het lezen van dit boek zal vermoedelijk veel vragen oproepen. Ik besef maar al te goed dat sommige onderwerpen in dit boek voor veel lezers nieuw of zelfs onvoorstelbaar zijn, en dit geldt vooral voor mensen die nooit iets Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind25   25
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over een bde hebben gehoord of gelezen. Voor de honderdduizenden mensen die zelf een bde hebben meegemaakt zal er vermoedelijk een duidelijke vorm van (h)erkenning zijn. 

Een bde is zowel een existentiële crisis als een indringende levensles. De veranderingen van mensen na een bde ontstaan door het bewust ervaren van een dimensie waar tijd en afstand geen rol spelen, waar verleden en toekomst geschouwd kunnen worden, waar men zichzelf compleet voelt en geheeld weet, en waar oneindige kennis en onvoorwaardelijke liefde ervaren worden. 

Deze levensveranderingen komen vooral voort uit het inzicht dat liefde en aandacht voor jezelf, voor anderen en voor de natuur belangrijke levensvoorwaarden zijn. Na een bde beseft men dat iedereen en alles met elkaar verbonden is, dat elke gedachte invloed heeft op iemand zelf en de ander, en dat ons bewustzijn na de lichamelijke dood blijft bestaan. Men beseft dat de dood niet het einde is. 

Mensen met een bijna-dood ervaring zijn mijn grootste leermeesters geweest. Door de vele gesprekken die ik met hen heb gevoerd en door mij serieus te verdiepen in de betekenis die een bde kan hebben, is mijn visie op zingevingsvraagstukken die leven en dood betreff en veranderd. Eenieder kan veel leren van de inzichten die door een bde zijn verkregen. Voor nieuwe inzichten in leven en dood heeft men geen eigen   bijna-dood ervaring nodig. 

Acceptatie van nieuwe ideeën in de wetenschap in het algemeen en over eindeloos bewustzijn in het bijzonder vereisen een open instelling waarbij een dogmatische benadering verlaten moet worden. En dit geldt niet alleen voor de wetenschap maar natuurlijk ook voor de actuele vraagstukken die spelen in onze huidige westerse maatschappij. Door ons open te stellen voor universele vraagstukken over leven, dood en bewustzijn ontstaat de mogelijkheid dat ons mensbeeld ingrijpend verandert. Ik hoop oprecht dat dit boek daar een positieve bijdrage aan mag leveren. 


De opbouw van dit boek

Een uitgebreid verslag van een bde en de betekenis daarvan voor het verdere leven staat beschreven in  hoofdstuk 2.  Na een kort historisch overzicht van de eerste wetenschappelijke studies naar bde worden in  hoofdstuk 3 de twaalf universeel voorkomende elementen van een bde uitvoerig besproken en van sprekende citaten voorzien. In  hoofdstuk 4 worden de levenslange positieve veranderingen besproken die gemeld worden na een bde tijdens een hartstilstand die maar enkele minuten heeft geduurd. Ook de vele problemen in de verwerkingsproblematiek komen ter sprake. Helaas worden mensen met Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind26   26
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een bde nog te vaak afgedaan als dromers, fantasten, aanstellers of verwarde patiënten.  Hoofdstuk 5 geeft aandacht aan bde bij kinderen omdat het bij jonge kinderen uiterst onwaarschijnlijk lijkt dat hun bde het gevolg zou kunnen zijn van enige beïnvloeding van buitenaf. Zij kunnen zich dezelfde elementen van een bde herinneren als volwassenen en ook kinderen zijn na een bde duidelijk anders dan hun leeftijdsgenoten. 

In 

 hoofdstuk 6 worden alle bestaande wetenschappelijke verklaringen van een bde besproken en van kritisch commentaar voorzien. Voor een acceptabele theorie om de bde in al zijn aspecten te kunnen verklaren moet men rekening houden met zowel de diverse omstandigheden waaronder een bde kan worden ervaren als met de totaal verschillende elementen waaruit een bde kan bestaan. In  hoofdstuk 7 besteed ik uitvoerig aandacht aan onze eigen Nederlandse studie naar bde bij 344 patiënten die een hartstilstand hebben overleefd16, en worden de resultaten en conclusies van deze studie vergeleken met soortgelijke studies uit Amerika en Engeland.17,18,19 Op basis van deze vier prospectieve studies kwam men tot de onvermijdelijke conclusie dat alle 

genoemde elementen van een bde ervaren werden   tijdens   de periode van de hartstilstand, dus tijdens de totale uitval van de doorbloeding van de hersenen. Hoe was dat mogelijk?  Hoofdstuk 8 bevat een uitvoerige beschrijving van wat er precies in de hersenen gebeurt wanneer er plotseling een ernstig zuurstoftekort optreedt door het wegvallen van de hartslag en de bloeddruk, en in  hoofdstuk 9 wordt, aanvullend, dieper ingegaan op de normale werking van de hersenen en op de beperkingen van onze huidige wetenschappelijke ideeën over de relatie tussen hersenen en bewustzijn. 

Als intermezzo tussen de voorgaande, in hoofdzaak beschrijvende, en de volgende, vooral beschouwende, hoofdstukken biedt  hoofdstuk  10 een uitgebreid verslag van twee bde’s die de betrokken persoon enkele jaren geleden heeft gehad. 

  Hoofdstuk 

 11 gaat in op begrippen en inzichten uit de kwantumfysica die aan een beter begrip van ons bewustzijn kunnen bijdragen. In  hoofdstuk 12 

wordt de relatie tussen hersenen en bewustzijn aan de hand van een theoretisch overzicht aan de orde gesteld en worden enkele ideeën besproken die deze relatie wetenschappelijk zouden kunnen verklaren.  Hoofdstuk 13 

bespreekt nieuwe inzichten in de mogelijke functie van dna bij de continue verandering van ons lichaam, waarbij dna een rol zou kunnen spelen als interface tussen het non-lokale bewustzijn en het lichaam, en bij de coördinatie tussen cellen, celsystemen, organen en het organisme als geheel. In  hoofdstuk 14 wordt uitvoerig ingegaan op de verschillende aspecten van non-lokaal of eindeloos bewustzijn zoals die meestal dankzij empirisch wetenschappelijk onderzoek zijn aangetoond. 
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Het idee van een eindeloos en eeuwig bewustzijn is niet nieuw. In  hoofdstuk 15 zal uit antieke en middeleeuwse geschriften uit Europa en Azië worden geciteerd. Ervaringen van een verruimd en eindeloos bewustzijn en het idee van een bewustzijn na de lichamelijke dood worden daarin uitvoerig beschreven. In  hoofdstuk 16 worden enkele veelgestelde vragen over onderzoek naar bde, reïncarnatie en orgaandonatie beantwoord. Ten slotte zal in  hoofdstuk 17 worden benadrukt dat kennis over bde niet alleen een theoretisch belang heeft voor ons mensbeeld, maar ook van grote praktische betekenis kan zijn voor werkers in de gezondheidszorg en voor stervende mensen en hun familie. Iedereen zou op de hoogte moeten zijn van de bijzondere ervaringen die tijdens een periode van klinische dood, tijdens coma, tijdens het sterfbed of na het overlijden kunnen optreden. 
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2. EEN BIJNADOOD ERVARING, EN HET LEVEN 

DAARNA

 Dit is de test om erachter te komen of je opdracht hier op aarde voorbij is: Als je nog leeft, is die nog niet voorbij. 

Schrijver Richard Bach

Ik wil dit boek beginnen met een typisch verslag van een bijna-dood ervaring (bde) en het moeizame verwerkingsproces dat hierop volgde. Deze bde werd veroorzaakt door een ernstige complicatie bij een bevalling. 


* * *

‘Op 23 september 1978 krijg ik de eerste weeën. Op dat moment ben ik negen maanden zwanger van wat later zou blijken onze tweede dochter. 
De hele zwangerschap is volgens het boekje verlopen. Na enige tijd gaan mijn man en ik samen met de verloskundige naar het ziekenhuis. Ik word naar de verloskamer gereden. Regelmatig wordt er door de verloskundige geluisterd door de grote houten toeter. De vliezen worden gebroken. Het wordt heel stil op de verloskamer. Iedereen loopt door elkaar heen, er wordt snel en zacht met elkaar gesproken. Op mijn vraag wat er aan de hand is, krijgen noch ik, noch mijn man een antwoord. De weeën vallen weg, maar ik voel me goed. Ondertussen is ook de gynaecoloog erbij gekomen en nog meer verplegend personeel. Wij weten niets. Er wordt mij gezegd te gaan persen. “Ik heb geen persweeën!” Dat is niet aan de orde. Er wordt geram-meld met tangen, scharen, bakjes, doeken. Mijn man gaat onderuit, wordt de verloskamer uitgetrokken en op de gang neergelegd.’

Ineens merk ik dat ik vanboven af naar een vrouw kijk die op een bed ligt met haar benen in de steunen. Ik zie paniek bij de verplegers en doktoren, ik zie veel bloed op het bed en op de grond, ik zie dat er met grote handen heel hard op de buik van de vrouw wordt gedrukt, en dan zie ik dat er een kind wordt geboren uit de vrouw. Het kind wordt direct meegenomen naar een andere kamer. Er is verslagenheid bij de verplegers. Iedereen wacht af. 

Mijn hoofd valt met een harde klap naar achteren als het hoofdkussen met Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind29   29

17-12-2007   11:37:23



30 

een bde en het leven daarna

een vaart wordt weggehaald. En weer zie ik grote drukte. Ik schiet pijlsnel door een donkere tunnel. Er overstroomt mij een groot vredig, gelukzalig gevoel. Ik voel me intens tevreden, gelukkig, stil en vredig. Ik hoor prachtige muziek. Ik zie mooie kleuren en prachtige bloemen in alle mogelijke kleuren in een grote weide. Aan het eind is een mooi, helder, warm licht. Daar moet ik naar toe. Ik zie een wezen, in een licht gewaad. Het wezen wacht op mij en steekt haar hand uit. Ik voel me warm en liefdevol opgewacht. We gaan hand in hand op weg naar het mooie en warme licht. Dan laat ze mijn hand los en draait ze zich om. Ik voel me teruggezogen. Ik moet terug. Ik merk dat een verpleegster hard op mijn wangen slaat en mij roept. 

Na enige tijd (?) weet ik waar ik ben en weet ik ook dat het met mijn kind niet goed is. Onze dochter leeft niet (meer). Wat doet deze terugkeer mij pijn! En wat wil ik graag terug naar…, ja naar waar? Deze wereld gaat door. 

De medische oorzaak van mijn bde is het bloedverlies dat tijdens de bevalling is opgetreden. Dat bloedverlies is in eerste instantie niet opgemerkt of onvoldoende opgemerkt door het verplegend personeel. Waarschijnlijk was iedereen gericht op het baren van het kind. Pas op het laatste moment worden er maatregelen getroff en door het kussen onder mijn hoofd vandaan te trekken, mij van bloed te voorzien en… Dat heb ik allemaal niet meer gezien. Ik was toen al in het paradijselijke paradijs. 

Eenmaal teruggekeerd uit die mooie wereld, uit deze mooie ervaring, was de ontvangst hier in deze wereld koud, kil en vooral liefdeloos. De verple-gende aan wie ik probeerde te vertellen wat ik voor moois had meegemaakt, deed dit af met de mededeling dat ik weldra nog wat medicijnen zou krijgen, zodat ik lekker kon gaan slapen en dat het dan wel over zou zijn?! 

Voorbij? Over? Dat wilde ik helemaal niet. Ik wilde het juist niet over, niet voorbij. Ik wilde ernaar terug. De gynaecoloog meldde mij dat ik nog jong was, dat ik nog genoeg kinderen zou kunnen krijgen en dat ik gewoon verder moest en maar vooruit moest denken. 

Ik hield op mijn verhaal te vertellen. Ik vond het al zo moeilijk om woorden te vinden voor mijn ervaring, hoe konden woorden aangeven wat ik had ervaren? Maar wat dan? Waar kon ik mijn verhaal dan wel kwijt? Wat was er met mij aan de hand? Was ik gek geworden? 

De enige aan wie ik mijn verhaal tot vervelens toe mocht vertellen was mijn echtgenoot. Hij luisterde, stelde vragen, maar wist zelf ook niet wat ik Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind30   30
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nu had meegemaakt en wat ik ermee moest en hoe het heette, en of ik de enige was met zo’n ervaring. Wat ben ik daar toen en ook nu nog blij mee. 

Dat hij zo kon luisteren. Mijn bde heeft niet mijn relatie op het spel gezet. 

En ik weet nu dat zoiets heel kostbaar is. Over onvoorwaardelijke liefde gesproken! Maar het voelde wel alsof ik de enige was die zoiets had meegemaakt. Niemand in deze wereld die iets aan mij vroeg, iets wilde weten. Nu was dat in mijn geval ook moeilijker, want hoe moet je reageren als je een geboortekaartje verwacht en er komt een rouwkaart? Dat is voor veel mensen al moeilijk, laat staan dat een ervaring zoals die ik had meegemaakt, gehoord kon worden. 

‘Ik leefde in die tijd als een robot. Ik zorgde wel voor mijn man en onze eerste dochter, liet de hond uit, maar ik was er niet bij. Ik was bij mijn ervaring. Hoe kon ik daar weer komen? Waar kon ik zulke mooie muziek horen, zulke mooie kleuren zien, zulke mooie bloemen vinden, zulk mooi licht zien, zoveel onvoorwaardelijke liefde ervaren? En was ik dan gek dat ik zo dacht? Wat was er met mij aan de hand? 

In mijn eigen afstudeerscriptie schrijf ik als belangrijke aanbeveling voor hulpverleners: ‘Had ik maar één procent mogen ontvangen van al deze raadgevingen zoals die tegenwoordig in boeken en artikelen over bde terug te vinden zijn, ik zou er zo dankbaar voor zijn geweest!’ In 1978 was de hulpverlening blijkbaar nog niet zo op peil als nu, maar behalve gewone verpleegkundigen, de gynaecoloog en de verloskundige heb ik niemand gezien. De huisarts is niet geweest, ook niet na enige weken. Hij heeft geen contact met me opgenomen. Nam hij aan dat alles goed ging met mij? Ik ging ook niet naar hem toe, want wat moest ik hem vertellen? Ik had de conclusie getrokken dat mijn ervaring niet normaal was en dat je er maar beter over kon zwijgen. De controle bij de gynaecoloog verliep gewoon. 

Mechanisch zat ik nog goed in elkaar en dat was voldoende. Er werd niet verder gevraagd. 

En ik zweeg. 

Ik heb jaren in zwijgen en zoeken geleefd. En als ik dan eindelijk in de bibliotheek een boek vind waarin geschreven wordt over een bde, dan is het voor mij niet voor te stellen dat ik zo’n ervaring heb meegemaakt. Dat kon toch niet? Ik geloofde mezelf ook niet meer. Slechts heel, heel langzaam durfde en kon ik mezelf gaan geloven, mijn ervaring voor echt aannemen, en kon ik gaan accepteren en integreren. Dat was niet gemakkelijk. Ik had Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind31   31
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in de loop van de jaren een aardige overlevingsstrategie ontwikkeld, of beter gezegd: een vluchtstrategie. Vluchten voor mijn gevoelens, vluchten voor mijzelf. Ik ben steeds meer werk op me gaan nemen. Daarnaast ging ik zeer fanatiek sporten, hardlopen nog wel. Hoe symbolisch! Ik liep immers weg van mijzelf en van mijn bde? Dat ging in de eerste tijd nog goed, ook volgens de begrippen van deze wereld: ik stond nogal eens als overwinnaar met bloemen in mijn handen, maar ook dat waren niet de bloemen waarnaar ik op zoek was. Ik kreeg steeds meer moeite met de mening van anderen, van collega’s. Ik kwam steeds meer in confl ict met mijzelf, met wat mijn gevoel zei en met wat ik wist. Het ging allemaal steeds moeilijker. 

Mijn lichaam greep in. Via overwerkt, overspannen, naar mijn gevoel op-gebrand te zijn, werd het een depressie. Ik kwam onder behandeling bij een homeopathisch werkende psycholoog. Toeval bestaat immers niet. Hij is de eerste hulpverlener die luistert naar mijn verhaal, naar mijn ervaring. Hij houdt het ook voor waar en vindt het gewoon! Maar dat is dan inmiddels ruim twintig jaar na mijn bde! Hij raadt me aan mijn ervaring te tekenen, op te schrijven, in ieder geval ermee bezig te zijn. Met hem heb ik een boeiende reis in mijzelf gemaakt. Alles wordt geaccepteerd en is gewoon. 

Ik ontdek dat ik niet gek ben maar dat ik veranderd ben door mijn bde. 

Daarom is mijn angst voor de dood totaal verdwenen. Wat een verschil met de jaren vóór mijn bde, jaren waarin ik heb geworsteld met de dood en met angst voor de dood. Daarom heb ik moeite met het begrip tijd. De tijd ben ik nu altijd kwijt, in tegenstelling tot daarvoor, toen ik met de klok leefde. Daarom is materialisme niet belangrijk voor mij. Daarom telt voor mij alleen onvoorwaardelijke liefde. En die had en heb ik bij mijn man. En toch las ik weer onlangs in een studie dat er bij de mensen geen onvoorwaardelijke liefde kon zijn. En mij willen ze niet geloven! Daarom voel ik mezelf soms een buitenstaander. Daarom ben ik, meestal in vakanties, zo op zoek naar landschappen, naar kleuren en bloemen die ik gezien heb en maar niet terug kan vinden. Daarom kan ik slecht tegen ruzie, ik wil naar die vredige omgeving. Ik kan ook geen ruziemaken. 

Nu, nu ik mijn reis in mijzelf heb gemaakt tot waar ik op dit moment ben gekomen, ben ik blij met mijn bde. Ik accepteer die als iets moois dat ik heb mogen ervaren, dat mij rust geeft, die mij mijzelf laat zijn, inclusief mijn ervaring. Het is goed nu te leven, met mijn ervaring. Door mijn bde te integreren wordt deze wereld alleen maar beter. Pas vanaf de tijd dat ik mijn bde begon te accepteren en te integreren kan ik weer een beetje blij zijn met het leven hier. Mijn gedachten en gevoelens zijn toch relevant, ze Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind32   32
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zijn niet raar of gek; ze zijn nodig om door de wirwar heen bij mijn eigen identiteit te komen en niet bij die van de massa. Het betekent wel dat er nog een taak voor mij ligt om de bde verder bekend te laten worden bij de mensen, en dan vooral bij hulpverleners. Uit mijn eigen kleine onderzoek bij huisartsen in mijn woonplaats is tot mijn teleurstelling gebleken dat velen van hen nog steeds niet weten hoe te handelen als iemand een bde heeft gehad. 

Maar het belangrijkste voor mij is nu dat ik mag zijn wie ik ben, met mijn ervaringen. Ik ben wie ik ben, niet meer, maar ook niet minder! En dat is goed.’

E.M. 
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3. WAT IS EEN BIJNADOOD ERVARING? 

 ‘Het is de moeite waard te sterven om te weten te komen wat het leven betekent.’

Dichter en schrijver T.S. Eliot (1888-1965)

Defi nitie van een bijna-dood ervaring

In de hele geschiedenis, in alle tijden en culturen, zijn meldingen bekend van mensen die zich een buitengewone ervaring herinneren na een levensbedreigende crisis.1 Dit wordt tegenwoordig een bijna-dood ervaring genoemd. 

Volgens mijn defi nitie is een bijna-dood ervaring (bde) de (gemelde) herinnering van alle indrukken tijdens een bijzondere bewustzijnstoestand, met enkele specifi eke elementen zoals het ervaren van een tunnel, het licht, een levenspanorama, het ontmoeten van overleden personen of het waarnemen van de eigen reanimatie. Deze bijzondere bewustzijnstoestand kan optreden tijdens een hartstilstand, dus tijdens een periode van klinische dood, maar ook bij een ernstige ziekte of zonder duidelijke medische oorzaak. Deze ervaring veroorzaakt nagenoeg altijd ingrijpende en blijvende veranderingen in de levenshouding, waarbij de angst voor de dood meestal verdwijnt. Het subjectieve karakter en het ontbreken van een referentiekader   voor deze ervaring brengen met zich mee dat individuele, culturele en religieuze factoren de woordkeus en interpretatie van de ervaring bepalen. Een kind zal het anders verwoorden en interpreteren dan een volwassene, en een christen anders dan een boeddhist of een atheïst. 

Een andere goede defi nitie voor een bde is naar mijn mening geformuleerd door de Amerikaanse bde-onderzoeker Bruce Greyson: ‘Bijna-dood ervaringen zijn ingrijpende psychologische gebeurtenissen met transcendente en mystieke elementen, die vooral optreden bij mensen die de dood nabij zijn of in situaties van ernstig lichamelijk of emotioneel gevaar verkeren.’ 

En professor Janice Holden, de huidige voorzitter van iands, de International Association of Near-Death Studies, schrijft: ‘Bijna-dood ervaringen zijn de gemelde herinneringen aan indringende psychologische ervaringen met algemeen voorkomende “paranormale”, transcendente en mystieke kenmerken, die optreden tijdens een speciale bewustzijnstoestand die ontstaat Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind34   34
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tijdens een periode van een werkelijk of dreigend lichamelijk, psychologisch, emotioneel, of spiritueel overlijden, en deze ervaringen worden gevolgd door algemeen voorkomende nawerkingen.’

Omstandigheden waarbij een BDE kan worden gemeld

In het verleden hadden deze ervaringen vaak een andere naam, zoals visioenen of verlichtende, mystieke of religieuze ervaringen.1 In de Oudheid werden ze het verslag van een reis naar de onderwereld genoemd. De term ‘bijna-dood’ ervaring is verwarrend omdat dergelijke ervaringen onder verschillende omstandigheden worden gemeld, niet alleen door mensen die de dood nabij zijn, maar ook in situaties waarbij mensen zich niet in een lichamelijk of psychisch bedreigende situatie bevinden. Hier kom ik later uitvoerig op terug. 

Ondanks het feit dat deze ervaringen onder verschillende omstandigheden optreden, worden zij het meest frequent gemeld na een periode waarin de hersenfuncties ernstig zijn aangetast, zoals bij een hartstilstand. Andere vergelijkbare klinische omstandigheden zijn hersenbeschadiging met coma door een ernstig verkeersongeluk of hersenbloeding, bewusteloosheid door shock (lage bloeddruk) vanwege ernstig bloedverlies tijdens of na een bevalling of als complicatie tijdens een operatie. Bijna-verdrinking is een bekende oorzaak van een bde bij kinderen. Andere oorzaken zijn verstikking of ernstige maar niet direct levensbedreigende ziektes met hoge koorts. Deze ervaringen worden ook gemeld tijdens isolatie, bij depressie of zonder duidelijke medische oorzaak tijdens een wandeling in de natuur of tijdens meditatie. 

Identieke ervaringen, zogenaamde doodsangst-ervaringen (‘fear-death’ 

experiences) zijn gebaseerd op plotselinge hevige doodsangst, en worden gerapporteerd na een schijnbaar onvermijdelijke dood zoals bij een (dreigend) verkeersongeluk of bij ongelukken tijdens bergsport. Soortgelijke ervaringen kunnen ook optreden tijdens een stervensproces en worden dan sterfbedvisioenen genoemd (in het Engels ‘deathbed-visions’ of ‘nearing-death awareness’). 

In hoofdstuk 6 wordt dieper ingegaan op de verschillende omstandigheden waarbij een bde kan worden gemeld. Het gegeven dat een bde kan worden ervaren onder de meest wisselende omstandigheden, zoals tijdens coma bij een hartstilstand, tijdens algemene anesthesie (‘narcose’), maar ook zonder duidelijke medische aanleiding, is belangrijk voor de discussie over de mogelijke oorzaak van een bde. In de hoofdstukken 6 en 7 zullen verschillende verklaringsmodellen uitgebreid aan de orde komen. Maar het zal duidelijk Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind35   35
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zijn dat de vaak gehoorde redenering dat zuurstoftekort in de hersenen de oorzaak is van een bde niet opgaat voor mensen met een bde tijdens een depressie of bij isolatie. Het feit dat een zeer helder bewustzijn kan worden ervaren op het moment dat alle hersenfuncties zijn uitgevallen roept belangrijke vragen op over de relatie tussen hersenen en bewustzijn. 

Hoe vaak komt een BDE voor? 

bde’s worden steeds vaker gemeld vanwege een toegenomen overlevingskans ten gevolge van verbeterde reanimatietechnieken en behandelingsmogelijk-heden. In de wereld zijn vele duizenden mensen bekend die een bde hebben gehad, maar de schatting is dat er de laatste vijftig jaar waarschijnlijk ruim 25 miljoen mensen in de wereld een bde hebben meegemaakt. Uit vrij recent onderzoek in Amerika2 en Duitsland 3 is gebleken dat ongeveer 4,2 procent van de bevolking een bde meldt. Op grond van dit gegeven, en de veronderstelling dat de bevolking van Nederland vergelijkbaar is met die van Amerika en Duitsland, kunnen we aannemen dat het in Nederland om eenzelfde percentage gaat. In Nederland hebben dus waarschijnlijk 600.000 

mensen een bde gehad. 

Gezien dit grote aantal mensen met een bde moet zo’n ervaring regelmatig voorkomen tijdens levensbedreigende ziektebeelden. Maar vermoed wordt dat er in ziekenhuizen een sterke onderrapportage voor bde bestaat. 

Dit is mogelijk te verklaren door het feit dat een bde volgens huidige medische inzichten een onverklaarbaar verschijnsel is, en hierdoor wordt het door de meeste artsen als een onwaarschijnlijk en onbegrijpelijk fenomeen beschouwd. En doordat  artsen en andere gezondheidswerkers er om deze reden niet voor openstaan, hebben zij zelden rechtstreeks het verhaal van een bde vernomen.  Het is ook uit onderzoek gebleken dat de meeste patiënten zwijgen over hun bde omdat zij niet geloofd worden als zij voor het eerst voorzichtig over hun ervaring proberen te praten.4 Dit werd ook bevestigd tijdens een congres over bde dat in 1994 voor ruim driehonderd belangstel-lenden werd gehouden in een universiteitsziekenhuis in de vs. Na enkele voordrachten over bde en het persoonlijke verhaal van iemand die een bde had gehad, stond er een man op die zei:  ‘Ik ben nu ruim 25 jaar cardioloog, en ik heb nog nooit in mijn praktijk zulke ongeloofwaardige verhalen gehoord. 

 Ik vind dit de grootste onzin, ik geloof er geen woord van.’ Toen stond er een andere man op, die opmerkte:  ‘Ik ben een van uw patiënten, ik heb enkele jaren geleden een hartstilstand overleefd waarbij ik een BDE heb gehad, en u zou de laatste persoon zijn aan wie ik het ooit zou vertellen.’
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Door hun medische opleiding hebben artsen er veel moeite mee een bde te aanvaarden, ook wanneer zijzelf of een collega een bde meemaken. Zoals een huisarts mij na een hartstilstand en een spoed-bypassoperatie schreef:  ‘Ik had altijd gedacht dat zoiets niet echt bestond.’ Een andere huisarts, die een hartstilstand kreeg tijdens een complicatie bij een dotterbehandeling (een ballonnetje in een kransslagader), en er later met zijn collega’s over probeerde te praten, schreef mij:  ‘Ik vond bij de cardiologen alleen scepsis. Ze bleven beleefd. 

 Na enkele jaren kwam ik onder controle bij een internist, die evenmin op mijn verhaal inging. Er was een onvermogen om deze ervaring aan collega-artsen en anderen mee te delen.’

Indeling van een BDE in elementen volgens Moody

In 1975 schreef Raymond Moody5 zijn eerste boek over bijna-dood ervaringen. Hij heeft hierin twaalf verschillende elementen van een bde beschreven. Hij benadrukte het feit dat de meeste mensen slechts enkele elementen ervaren. Maar zelden worden alle elementen gemeld. Elke bde is uniek en wordt als één geheel ervaren, en niet als een reeks van verschillende goed te onderscheiden onderdelen. Ook de volgorde van de gemelde elementen kan soms wat verschillen. Het is belangrijk hier te vermelden dat er vergelijkend onderzoek is geweest om te bestuderen of er een verschil is in de gerapporteerde elementen in bde-verslagen die al vóór 1975 genoteerd waren.6 De vraag was of de inhoud van de bde niet beïnvloed zou kunnen zijn door de grote publiciteit die volgde op het uitkomen van het boek van Moody. Uit dit onderzoek bleek echter dat alle door hem genoemde elementen van de bde vóór 1975 even frequent werden gemeld, met als enige uitzondering de vroeger iets minder vaak gemelde tunnelervaring. De inhoud van de bde en het eff ect op patiënten lijken wereldwijd in essentie dezelfde, al blijven er natuurlijk altijd cultuurgebonden verschillen in inhoud en interpretatie.1 

Uit één interculturele studie blijkt dat bepaalde elementen van een bde zoals een levenspanorama en een tunnelervaring minder vaak werden gemeld door de oorspronkelijke bewoners van Noord-Amerika, Australië en eilanden in de Stille Zuidzee.7

Moody beschreef twaalf mogelijke elementen van een bde en de volgorde waarin deze elementen meestal worden gemeld. Verderop in dit hoofdstuk zullen deze elementen nog uitvoerig worden behandeld: Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind37   37
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1.  De onuitsprekelijkheid van de ervaring. 

2.  Een gevoel van vrede en rust. De pijn is verdwenen. 

3.   Het besef dood te zijn. Soms volgt hier ook het horen van een geluid. 

4.   Een uittredingservaring of buitenlichamelijke ervaring (ble). Mensen kunnen vanuit een positie buiten en boven hun lichaam hun eigen reanimatie of operatie waarnemen. 

5a.   Verblijf in een donkere ruimte. Slechts 15 procent van de mensen vindt dit een angstige ervaring. In de donkere ruimte ontstaat een lichtpuntje, waar ze naartoe getrokken worden en dit beschrijven zij als: 5b.   Een tunnelervaring. Zij worden met hoge snelheid naar het licht toege-trokken. 

5c.   Ongeveer 1 à 2 procent van de mensen blijft in de donkere ruimte hangen, en men ervaart dit als een angstwekkende bde. Dit wordt ook wel een helle-ervaring genoemd. 

6.   Waarnemen van een niet-wereldse omgeving, een oogverblindend landschap met prachtige kleuren, mooie bloemen en soms ook muziek. 

7.   Ontmoeting en communicatie met overleden personen. 

8.   Ontmoeting met een stralend licht of een wezen van licht. Er wordt een absolute acceptatie en onvoorwaardelijke liefde ervaren en men komt in aanraking met diepe kennis en wijsheid. 

9.   Levensschouw, levenspanorama, of terugblik op het gehele leven vanaf de geboorte. Alles wordt opnieuw beleefd. Men overziet het hele leven in één ogenblik, tijd en afstand lijken niet te bestaan, alles is er tegelijkertijd, men kan dagen praten over de levensschouw die maar enkele minuten heeft geduurd. 

10.   Vooruitblik, of een ‘fl ash forward’: men krijgt het gevoel een deel van het leven dat in de toekomst nog moet komen te overzien en te aanschouwen. Ook hierbij bestaat er dus geen tijd of afstand. 

11.   Het waarnemen van een grens. Men beseft dat als men deze grens zou passeren, men niet meer kan terugkeren naar zijn of haar lichaam. 

12.   De bewuste terugkeer in het lichaam. Weer terug in het zieke lichaam is er een diepe teleurstelling dat er zoiets prachtigs is weggenomen. 


Andere indelingen van een BDE

Nadat Moody in 1975 de bde in twaalf elementen had ingedeeld, heeft Kenneth Ring in 1980 deze elementen in zijn eigen studie8 kunnen bevestigen. 

Hij maakte echter zelf een nieuwe indeling, waarbij hij vijf fasen in een bde onderscheidde. Michael Sabom, een cardioloog, maakte twee jaar later een Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind38   38
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indeling in drie hoofdtypen,9 en in 1983 ontwikkelde Bruce Greyson een indeling in vier componenten10. Ik wil nog wat dieper ingaan op deze verschillende indelingen, omdat alle onderzoekers wel iets wezenlijks hebben weten toe te voegen door andere aspecten van een bijna-dood ervaring te benadrukken. Voor iemand met een bde blijft zijn eigen ervaring echter altijd uniek en is elke indeling in elementen volstrekt overbodig. 

 Indeling BDE in vijf fasen volgens Ring

Ring was van mening dat de volgorde van de twaalf verschillende elementen minder verhelderend was dan een indeling in fasen.8 Over het algemeen worden de ‘vroeg optredende’ elementen het meest gemeld, en komen de latere elementen in steeds verder afl opende frequentie voor. Hij onderscheidde allereerst de aff ectieve fase, met gevoelens van absolute vrede, kalmte, overgave en geluk. De pijn is verdwenen. Deze fase wordt bijna altijd als positief ervaren en komt in 60 procent van de gevallen voor. Als tweede fase noemt hij het verlaten van het lichaam, hetgeen in 37 procent van de gevallen wordt gemeld. Sommige mensen ervaren alleen het gevoel geen lichaam meer te hebben, zij ervaren geen pijn of beperking meer, anderen kunnen hun levenloze lichaam en de omgeving zien vanuit een positie buiten en boven hun lichaam. Zij kunnen helder waarnemen en ‘horen’ wat er wordt gezegd. Zij voelen geen band meer met hun lichaam, en zij ervaren zichzelf als compleet en helder. In de derde fase (23 procent) komen de mensen in een donkere, meestal vredige omgeving. Sommigen blijven in deze fase hangen, anderen bewegen zich met hoge snelheid door een tunnel naar een niet verblindend, zeer helder licht, dat onvoorwaardelijke liefde en acceptatie uitstraalt. Deze vierde fase wordt door 16 procent beschreven. De vijfde en laatste fase (10 

procent) bestaat uit het betreden van een andere, niet-wereldse dimensie van ongeloofl ijke schoonheid, met mooie muziek, en soms het ontmoeten van overleden vrienden en familie. Hier kan ook de terugblik en vooruitblik worden ervaren. Het kost mensen de grootste moeite om vanuit deze omgeving terug te moeten keren naar het lichaam. Ring benadrukt dat de bevindingen uit zijn onderzoek een indrukwekkende gelijkenis vertonen met de resultaten van Moody. 

 Indeling BDE in drie hoofdtypen volgens Sabom

Naar aanleiding van het boek van Moody werd Michael Sabom door enkele vrienden uitgedaagd om uit te leggen waarom hij als cardioloog nog nooit iets over een bde had gehoord. Uiterst sceptisch begon hij aan mensen na Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind39   39
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hun reanimatie te vragen of ze zich misschien wat konden herinneren uit de periode van bewusteloosheid. Tot zijn grote verbazing hoorde hij binnen enkele weken het verhaal van een zeer indrukwekkende bde. Dit was voor hem een reden om een studie te starten bij voornamelijk hartpatiënten. Over deze studie heeft hij in 1982 een boek9 geschreven, waarin hij de bde indeelde in drie categorieën. 

De eerste categorie noemde hij het ‘autoscopische’ aspect, de uittreding, waarbij een scheiding van bewustzijn en lichaam wordt ervaren, met de mogelijkheid de eigen reanimatie en de omgeving waar te nemen, meestal vanuit een hoge positie bij het plafond. Deze categorie werd in 53 procent van de gevallen in deze studie gemeld. Communicatie met levende mensen blijkt niet mogelijk, terwijl men hen tijdens deze ‘autoscopische’ fase juist wel helder kan zien en horen. Zich verplaatsen gebeurt door gedachtekracht (‘mental force’). Zodra men iets wil zien of horen, en men daaraan denkt, is men daar ook. Men beweegt in het niet-fysieke ‘lichaam’ dwars door mensen en muren heen. Het moment van terugkeer in het fysieke lichaam komt vaak precies overeen met het (soms ook waargenomen) moment van de geslaagde reanimatie. Ziekenhuispersoneel was meestal totaal overrompeld door de details die patiënten over hun eigen reanimatie konden vertellen en reageerden dan ook aanvankelijk vaak met ongeloof. 

De gedetailleerde verslagen van een eigen reanimatie waren voor Sabom aanleiding voor de conclusie dat de uittredingservaring met controleerbare waarnemingen alleen maar op het moment van de hartstilstand kon hebben plaatsgevonden. Om te controleren of beschrijvingen van een eigen reanimatie geen reconstructie achteraf waren, gebaseerd op bekende beelden van medische programma’s op tv, heeft Sabom ook 25 hartpatiënten geïnterviewd die geen bde hadden gemeld na hun reanimatie. Zij beschreven allemaal minstens één aspect van hun reanimatie dat niet overeenkwam met de werkelijkheid, terwijl dit bij de patiënten met een bde met uittreding nooit het geval was. Deze mensen met een uittredingservaring konden soms zelfs specifi eke en ongebruikelijke details vertellen die zij onmogelijk hadden kunnen weten. 

De tweede categorie bevat de beschrijving van objecten en gebeurtenissen die de aardse dimensie overstijgen (‘transcendente’ kenmerken), en werd door 54 procent van de patiënten met een bde beschreven in de vorm van een verblijf in een donkere omgeving of leegte, gepaard gaande met gevoelens van vrede. Daarna volgde meestal een ontmoeting met een stralend en niet verblindend licht aan het eind van een tunnel, waarna men zich bevond in een niet-wereldse of hemelse omgeving, waar ongeveer de helft van de bde’ers een non-verbale communicatie had met overleden familie of beken-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind40   40
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den, of met een ‘spirituele entiteit’. Meestal werd gecommuniceerd over de beslissing te blijven of terug te keren naar de aarde, dus naar het achtergeble-ven fysieke lichaam. Ook werd er soms melding gemaakt van een levensterugblik of het ervaren van een grens. 

De derde categorie betrof patiënten die een combinatie meldden van de eerste categorie (‘autoscopische’ kenmerken) met de tweede categorie (‘transcendente’ kenmerken) in een ononderbroken opeenvolging van de verschillende elementen. Deze categorie werd in ongeveer 20 procent van de bde’s vastgesteld. 

De term ‘autoscopie’, zoals die wordt gebruikt door Sabom, is eigenlijk niet juist voor een uittredingservaring. Bij een autoscopie neemt iemand met (meestal) een psychiatrisch ziektebeeld een soort dubbel van zichzelf waar vanuit zijn eigen fysieke lichaam. Bij een buitenlichamelijke ervaring ziet men echter zijn eigen lichaam met meestal objectiveerbare details vanuit een positie buiten en boven het levenloze lichaam. 

 Indeling BDE in vier componenten volgens Greyson Vanuit een totale lijst van tachtig kenmerken van een bde heeft Bruce Greyson de samenstelling van de bde teruggebracht tot zestien elementen, verdeeld in vier categorieën, namelijk: cognitief, aff ectief, ‘paranormaal’ en ‘transcendent’.10 De cognitieve component bevat het verlies van tijdsbesef, de toegenomen snelheid van gedachten, de terugblik en vooruitblik, en de mogelijkheid van universele kennis. De aff ectieve component betreft gevoelens van vrede, vreugde, kosmische eenwording en het waarnemen van of opgenomen zijn in een schitterend en niet verblindend licht. Met ‘paranormaal’ worden al die verschijnselen bedoeld die niet met onze ‘normale’ fysische wetten en algemeen aanvaarde concepten kunnen worden verklaard. De ‘paranormale’ 

component betreft de mogelijkheid van verscherpt waarnemen en horen, het bewust kunnen ervaren van gebeurtenissen op afstand, voorgevoelens en voorspellende visioenen en een buitenlichamelijke ervaring. ‘Transcendent’ 

betekent letterlijk ‘uitstijgend boven de aardse omgeving’. De ‘transcendente’ 

component omvat het betreden van een niet-wereldse omgeving, de ontmoeting met of het voelen van de aanwezigheid van een mystiek wezen, het zien en communiceren met overleden personen of religieuze fi guren en het bereiken van een grens. De aff ectieve en transcendente componenten werden het meest frequent gemeld en de paranormale en cognitieve componenten minder vaak. 

Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind41   41

17-12-2007   11:37:29



42 

wat is een bde? 

Uitleg verschil tussen retrospectieve en prospectieve wetenschappelijke studies

Ter bestudering van empirische of epidemiologische gegevens bestaan er twee soorten wetenschappelijke studies. Bij  retrospectieve studies worden mensen geïnterviewd die zich hebben aangemeld via een advertentie, of naar aanleiding van artikelen, lezingen of radio- en tv-uitzendingen. Deze mensen hebben zich willekeurig en vrijwillig aangemeld, en zo kunnen mensen in een bde-studie worden opgenomen die soms tien of twintig jaar geleden een ervaring hebben gehad, waarbij de medische en andere omstandigheden waaronder de bde moet zijn ontstaan niet meer te achterhalen zijn. Ook weet men niet waarom mensen zich wel of niet aanmelden. Men neemt aan dat er veel personen zijn die zich bewust niet durven of willen aanmelden voor een studie, of niet van de studie op de hoogte zijn. Hierdoor zijn de uitslagen van retrospectieve studies minder betrouwbaar. De vier bekendste en belangrijkste bde-onderzoekers, Moody, Ring, Sabom en Greyson, hebben hun indeling van een bde in elementen, fasen, typen of componenten op bevindingen uit hun retrospectieve studies gebaseerd, al was de studie van Sabom ook gedeeltelijk prospectief van opzet. 

Bij 

een 

 prospectieve studie benadert men alle achtereenvolgende patiënten met een bij het begin van het onderzoek omschreven diagnose binnen enkele dagen na hun coma of hartstilstand met de vraag of men zich iets kan herinneren van de periode van hun bewusteloosheid. Alle medische en overige gegevens kunnen zo ook nauwkeurig worden geregistreerd, waardoor een prospectieve studie een veel grotere wetenschappelijke waarde heeft. Een prospectieve studie kan alleen plaatsvinden bij patiënten met een duidelijk objectiveerbare en levensbedreigende medische situatie. Zoals gemeld hadden bijna alle studies over bde in het verleden een retrospectieve opzet, maar de laatste jaren zijn er enkele prospectieve studies over bde gepubliceerd bij patiënten die een hartstilstand hebben overleefd. In de hoofdstukken 6 en 7 

wordt dieper ingegaan op de retrospectieve en prospectieve studies die over bijna-dood ervaringen zijn gepubliceerd. 


De diepte van een ervaring

Voor wetenschappelijke doeleinden zijn defi nities belangrijk om de diepte en de complexiteit van een ervaring te kunnen beschrijven en te kunnen beoordelen. Indien er bij een studie herinneringen worden gemeld van de periode van bewusteloosheid worden deze ervaringen gecodeerd volgens een Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind42   42
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bepaalde index, waarbij de diepte van een bde wordt gecodeerd volgens het aantal gerapporteerde elementen van de bde. Hoe meer elementen worden gemeld, hoe dieper de bde wordt gecodeerd, en hoe hoger de totale score is. 

Verder scoren sommige elementen hoger dan andere. 

Kenneth Ring heeft ter bepaling van de diepte van een bde de wcei-score ontwikkeld, de Weighted Core Experience Index.8 In zijn retrospectieve studie werd een score van 0 tot 6 te laag geacht om de ervaring als een bde te mogen benoemen. Een ervaring met een score tussen 7 en 9 werd een matig diepe bde genoemd en bij een score van boven de 10 tot een maximum van 29 was er sprake van een diepe tot zeer diepe bde. 

Bruce Greyson heeft dit wcei-scoringsysteem aangepast omdat hij met zijn nieuwe systeem niet alleen de diepte van de bde wilde meten, maar ook de mogelijkheid wilde scheppen bepaalde bde-achtige (vals positieve) elementen te elimineren in retrospectieve studies.10 Deze nieuwe ‘Greyson Scale’ gaf een beter overzicht, was eenvoudiger in gebruik en creëerde de mogelijkheid bde’s te onderscheiden van ervaringen die het gevolg zijn van hersenbeschadiging, van aspecifi eke stressreacties op omstandigheden met een mogelijke dodelijke afl oop, of van een veranderde staat van bewustzijn door bijvoorbeeld het gebruik van drugs. De indeling volgens Greyson loopt van een score van 0 tot 32, waarbij een score van 7 of hoger het omslag-punt is om in retrospectieve studies van een echte bde te mogen spreken. 

Greyson heeft ook berekend dat beide scoringssystemen nauwkeurig zijn en een sterke overeenkomst vertonen, met een correlatiecoëffi ciënt van 90. De 

wcei is het best te gebruiken om de diepte van een bde te bepalen, terwijl de Greyson Scale voornamelijk gebruikt kan worden bij onderzoek van een populatie om bde’s aan te tonen. 

In beide scoringssystemen worden ervaringen met een score van 6 of lager in retrospectieve studies geen echte bde’s genoemd. Persoonlijk ben ik er echter van overtuigd dat bij de recentere prospectieve studies, waarbij alle patiënten vanaf het moment van bijkomen uit bewusteloosheid of coma worden gevolgd, elke genoemde herinnering aan de periode van bewusteloosheid, zelfs een ervaring met slechts één element (dus met een heel lage score), toch een bde moet worden genoemd. Dit omdat in de Nederlandse studie alle mensen met een lage score, dus met een zogenaamde ‘oppervlakkige’ bde, toch bij latere interviews de klassieke persoonlijkheidsverandering toonden. Hierover volgt meer in de hoofdstukken 4 en 7. 
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De twaalf elementen van een BDE, met sprekende voorbeelden Moody’s indeling in twaalf elementen is een handig uitgangspunt bij de bespreking van de verschillende aspecten van een bde. Ik besef terdege dat het om een geforceerde opsplitsing gaat in elementen die weliswaar te onderscheiden maar niet te scheiden zijn omdat het om een continu verlopende ervaring gaat. De opsplitsing van een bde in elementen is ook praktisch omdat elk van de twaalf elementen verschillende vragen oproept over een mogelijke wetenschappelijke verklaring van een bde. Hoe is het mogelijk dat mensen hun eigen reanimatie kunnen waarnemen vanaf een positie boven hun levenloze lichaam? Hoe kunnen zij zonder fysiek lichaam helder nadenken met behoud van herinneringen? Hoe is het mogelijk overleden familieleden te ontmoeten en te herkennen? Hoe is het mogelijk in enkele minuten een terugblik of een vooruitblik over het eigen leven te ervaren, alsof er geen tijd en afstand bestaat in die andere, niet-aardse omgeving? 

De verschillende elementen zullen apart worden beschreven in de volgorde waarin zij meestal worden ervaren. Alle elementen zijn van kenmerkende voorbeelden voorzien. Bij sommige elementen heb ik gekozen voor verschillende citaten om diverse aspecten van dat betreff ende element beter te kunnen tonen. De meeste citaten zijn een onderdeel van ervaringen die mij mondeling of schriftelijk zijn meegedeeld door mensen die ik persoonlijk heb ontmoet. De ervaringen zijn anoniem weergegeven en zo veel mogelijk onherkenbaar gemaakt. Voor de authenticiteit heb ik er bewust voor gekozen de eigen woordkeus van de mensen letterlijk weer te geven, ook indien dit misschien niet altijd mooi Nederlands oplevert. Indien de ervaringen in de Engelse taal waren verwoord zijn ze door mij vertaald. 

 1. Onuitsprekelijkheid

Omdat datgene wat ervaren wordt tijdens een  levensbedreigende situatie volledig onbekend en onbenoembaar kan zijn, en deze bijzondere gebeurtenissen buiten onze normale ervaringsmogelijkheden liggen, is het begrijpelijk dat er grote problemen ontstaan als men de ervaring onder woorden probeert te brengen. 

‘“Ik was daar.” “Ik was aan de andere kant.” Dat heb ik er heel lang alleen maar over kunnen zeggen. Nu al springen de tranen in mijn ogen als ik aan die beleving denk. Te veel! Gewoon te veel om in menselijke woorden uit te drukken. De andere dimensie, zoals ik het nu noem, daar waar geen verschil is Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind44   44
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tussen goed en kwaad en geen tijd en ruimte bestaat. En een immense, intense zuivere liefde die de liefde in onze menselijke huidige dimensie laat verble-ken, als een valse schim van wat het kan zijn. De leugen waarin wij in onze dimensie leven, wordt helder en tegelijk vanuit onze woorden, die zo beperkt zijn, is het niet te benoemen. Alles wat ik zag was doordrenkt van een onbe-schrijfl ijke liefde. De wetenschap en boodschappen die door mij heen gingen waren zo helder en zuiver. Ik wist ook waar ik was, daar waar geen verschil is tussen leven en dood. De frustratie dat ik ze niet in menselijke woorden kan uitdrukken is groot.’

‘Ik betreur het dat woorden geen recht doen om mijn ervaring te beschrijven. Ik moet bekennen dat de menselijke taal schromelijk tekortschiet om de volle omvang, de diepte en de andere dimensie die ik heb gezien ade-quaat over te brengen. In feite is het met geen pen te beschrijven wat ik meemaakte.’

 2. Gevoel van vrede en rust; er wordt geen pijn meer ervaren Voor veel mensen zijn de overweldigende gevoelens van vrede, vreugde en gelukzaligheid het eerste en best herinnerde onderdeel van hun ervaring. De gevoelens van heftige pijn, zoals bij een auto-ongeluk of bij een hartinfarct meestal worden ervaren, zijn plotseling totaal verdwenen. 

En de pijn die ik had, vooral de druk op mijn longen, was weg. De hele sfeer gaf een gevoel van totale ontspanning. Ik heb mij nog nooit zo gelukkig gevoeld.’

 3. Het besef dood te zijn

Het is vaak verwarrend van omstanders of artsen te horen dat je dood wordt verklaard, terwijl mensen zich op datzelfde moment juist zo levend en compleet voelen. Indien er op dat moment een geluid wordt gehoord, is dat meestal een zoemend of fl uitend geluid, soms een luide klik of een zachte ruis. 

‘Het gekke is dat ik helemaal niet verbaasd was of een andere emotie ondervond. Heel nuchter dacht ik: Hé, nu ben ik dood. Dit noemen we dus de dood.’
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 4. Een uittredingservaring of buitenlichamelijke ervaring (BLE) Gedurende een uittreding hebben mensen waarnemingen die later goed controleerbaar zijn, vanuit een positie buiten en boven hun levenloze lichaam. 

Patiënten hebben het gevoel dat ze hun lichaam als een oude jas hebben uitgedaan en achter zich hebben gelaten en tot hun grote verrassing blijken ze hun eigen identiteit te hebben behouden, met de mogelijkheid van waarneming, met emoties en met een zeer helder bewustzijn. 

De uittredingservaring begint met het gevoel dat het bewustzijn het fysieke lichaam verlaat en ongewijzigd blijft functioneren. Soms is er een angstige reactie, gevolgd door een (zinloze) poging om weer terug te keren in het lichaam, maar vaak is er een gevoel van bevrijding en verbazing als men ziet hoe je levenloze of ernstig beschadigde lichaam erbij ligt. Meestal is het gezichtsveld vanaf het plafond en soms herkent men in eerste instantie het eigen lichaam zelfs niet door die ongewone positie. Men ervaart het nieuwe gewichtloze lichaam als een ‘spiritueel’ of ‘niet-fysiek’ lichaam, dat zonder enige weerstand door vaste structuren zoals muren of deuren heen kan gaan. Het is niet mogelijk met aanwezige mensen te communiceren of ze aan te raken. Men wordt tot zijn aanvankelijke verbazing totaal niet opgemerkt, terwijl men zelf wel alles kan zien en horen. De waarneming kan tot 360 graden rondom zijn, en zowel de kleinste details als ook een overzicht van grotere hoogte kunnen gelijktijdig worden ervaren. Ook blinde mensen hebben de mogelijkheid van een heldere visuele waarneming en dove mensen weten precies wat er is gezegd. Men ervaart op zo’n moment dat je alleen maar aan iemand hoeft te denken om dan onmiddellijk bij die persoon aanwezig te zijn. 

Deze uittredingservaring is wetenschappelijk belangrijk omdat artsen, verpleging en familie de gemelde waarnemingen en het moment dat deze waarnemingen moeten hebben plaatsgevonden kunnen controleren en bevestigen.  Dit bewijst ook dat een uittreding géén  hallucinatie kan zijn, omdat die een zintuiglijke waarneming is die als werkelijkheid wordt ervaren door degene die hallucineert, maar die niettemin niet overeenkomt met wat er in werkelijkheid gebeurt. Een hallucinatie is dus zoals bij een psychose of bij het gebruik van hallucinerende drugs een waarneming die géén basis heeft in de objectiveerbare werkelijkheid. Het is ook geen  delusie,  hetgeen een niet-correcte interpretatie (een waandenkbeeld) is van een correcte waarneming, noch een  illusie,  hetgeen een schijnbare werkelijkheid of een onjuist idee van de werkelijkheid is. De vraag dringt zich op of de uittredingservaring een vorm van niet-zintuiglijke waarneming zou kunnen zijn? 
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Vanwege het wetenschappelijke belang van buitenlichamelijke ervaringen heb ik ervoor gekozen vrij veel voorbeelden met een duidelijk verschillende inhoud te citeren. Hier volgt allereerst het verslag van een uittredingservaring, zoals mij is gemeld door een verpleegkundige van een hartbewakingsafdeling (citaat uit ons artikel in  Th

  e Lancet 11). Dit verslag is door ons per-

soonlijk gecontroleerd, en we hebben bewust de verpleegkundige en niet de patiënt gevraagd een zo objectief mogelijk verslag te schrijven. 

‘In de avonddienst brengt de ambulance een 44-jarige cyanotische (‘paars-blauw verkleurde’), comateuze man binnen op de afdeling hartbewaking. Hij is ongeveer een uur geleden in een plantsoen door voorbijgangers aangetrof-fen, die alleen met wat hartmassage waren begonnen. Na binnenkomst wordt hij met ballon en kapje beademd en er wordt hartmassage en defi brillatie toegepast. Bij het overnemen van de beademing, wanneer ik de patiënt wil intuberen, blijkt dat de patiënt nog een kunstgebit in heeft. Alvorens de patiënt te intuberen verwijder ik de bovenprothese en leg deze op de “crashcar”. Ondertussen gaan we verder met een uitgebreide reanimatie. Na ongeveer anderhalf uur heeft de patiënt weer voldoende hartritme en bloeddruk, maar hij wordt nog wel beademd, is geïntubeerd en is nog steeds comateus. Zo wordt hij overgeplaatst naar de intensivecareafdeling voor verdere beademing. Pas na ruim een week kom ik de patiënt, als die net terug is op de hartafdeling, weer tegen tijdens het uitdelen van de medicijnen. Hij ziet mij en zegt: “O die broeder weet waar mijn kunstgebit is.” Ik ben zeer verbaasd. Dan vertelt hij: “Ja, jij was erbij toen ik het ziekenhuis in kwam en jij hebt het gebit uit mijn mond gehaald en op een karretje gelegd, er stonden allemaal fl essen op en er zat zo’n uitschuifl aatje onder en daar heb je mijn tanden op gelegd.” Ik was vooral erg verbaasd dat ik mij herinnerde dat dit nota bene gebeurde op het moment dat de man diep comateus was en gereanimeerd werd. Bij verder doorvragen bleek dat de patiënt zichzelf in bed had zien liggen, dat hij van boven af waargenomen had hoe verpleegkundigen en artsen druk met de reanimatie bezig waren. Hij kon ook het kleine kamertje waar hij was gereanimeerd en het uiterlijk van de aanwezigen correct en nauwkeurig beschrijven. Hij was op het moment dat hij het tafereel gadesloeg erg bang geweest dat we zouden stoppen met reanimeren en dat hij dan zou overlijden. En het is waar dat we heel somber waren over de prognose van de patiënt door de slechte toestand waarin hij werd binnengebracht. De patiënt vertelt mij dat hij wanhopig en zonder succes getracht heeft ons duidelijk te maken dat hij nog leefde en dat we dus door moesten gaan met reanimeren. Hij is diep onder de indruk van hetgeen hij heeft meegemaakt en zegt nu niet meer bang voor de dood te zijn.’
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Het verslag van een patiënt die een bde met uittreding kreeg door een complicatie tijdens zijn operatie:

‘Nee, van bijna-dood ervaringen had ik nog nooit gehoord en ik had ook nooit enige belangstelling gehad voor “paranormale” verschijnselen, of iets van die aard. Wat gebeurde was dat ik mij opeens ervan bewust werd dat ik boven het voeteneind van de operatietafel zweefde en lag te kijken naar de drukte beneden rondom het lichaam van een mens. Al gauw realiseerde ik mij dat het mijn eigen lichaam was. Ik zweefde daarboven dus, boven de lamp, maar daar kon ik dwars doorheen zien. Ik hoorde ook alles wat er gezegd werd: “Schiet dan toch op, verrekte klootzak,” zo herinner ik me nog dat er geroepen werd. 

Wat nog vreemder was: ik hoorde ze niet alleen praten, ik kende ook de gedachten van eenieder die daar rondliep, zo kwam het mij voor. Het is allemaal heel spannend geweest, zo hoorde ik later, want het heeft vierenhalve minuut geduurd voordat ze mijn hart, dat plotseling stilstond, weer aan de gang kregen. Terwijl er vaak na drie, drieënhalve minuut al hersenschade optreedt door zuurstofgebrek. Ik hoorde de dokter ook zeggen dat hij dacht dat ik al dood was. Later heeft hij bevestigd dit gezegd te hebben en was stomverbaasd te horen dat ik dit verstaan had. Ik heb ze toen ook gezegd dat ze tijdens operaties op hun woorden moeten passen.’

Hier volgt het verslag van de psycholoog Carl G. Jung (1875-1961) van zijn uittreding tijdens zijn hartinfarct in 1944.12 De beschrijving van het beeld van de aarde vanaf grote hoogte is opvallend, omdat zijn verslag nauwkeurig overeenkomt met wat men pas de laatste dertig jaar weet dankzij beelden vanuit de ruimte. 

‘Het leek of ik mij hoog boven in het wereldruim bevond. Ver onder me zag ik de aardbol, gedompeld in een heerlijk blauw licht. Ik zag de diepblauwe zee en de continenten. Diep onder mijn voeten lag Ceylon en voor me lag het subcontinent van India. Mijn gezichtsveld omvatte niet de hele aarde, maar haar bolvorm was duidelijk te herkennen, en haar contouren glansden zilverig door het wonderbaarlijke, blauwe licht. Op sommige plaatsen leek de aarde kleurig of donkergroen gevlekt, zoals geoxideerd zilver. ‘Links’ lag in de verte een uitgestrekte vlakte – de roodgele woestijn van Arabië. Het leek alsof het zilver van de aarde daar een roodgele kleur had gekregen. Daarna kwam de Rode Zee, en, heel in de verte, ongeveer ‘links boven’, kon ik nog een stukje Middellandse Zee ontdekken. Vooral daarop had ik mijn blikken gevestigd. 

Al het andere verscheen slechts onduidelijk. Ik zag weliswaar ook de sneeuw-bergen van de Himalaya, maar daar was het nevelig of bewolkt. Naar “rechts” Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind48   48
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keek ik niet. Ik wist dat ik op het punt stond de aarde te verlaten. Later heb ik geïnformeerd hoe hoog je in de ruimte moet zijn om een dergelijk ver uitzicht te hebben. Dat bleek ongeveer vijftienhonderd kilometer te zijn! De aanblik van de aarde vanuit deze hoogte was het schitterendste en meest betoverende wat ik ooit heb beleefd.’

Het verslag over een vrouw in een diep coma, bij wie de beademingsapparatuur zou worden stopgezet omdat zij hersendood was verklaard door haar behandelende neuroloog. Er was geen sprake meer van enige meetbare hersenactiviteit. 

‘Terwijl zij verondersteld werd diep comateus te zijn en er geen hersenactiviteit kon worden waargenomen, werd er aan haar bed een gesprek gevoerd tussen haar specialist en haar echtgenoot. De specialist voorspelde een leven als een 

“kasplant” voor zijn patiënte en stelde haar echtgenoot voor in overweging te nemen haar van de apparatuur die haar in leven hield af te halen. De echtgenoot had nog hoop op herstel en zo bleef zij aan de apparatuur. Na enkele maanden coma ontwaakte de vrouw toch, ondanks haar sombere prognose. 

Toen bleek dat zij tijdens de meeste tijd van haar coma gewoon had kunnen horen, zo ook het gesprek tussen de arts en haar man over de passieve levensbeëindiging! Ze vertelde hoe verschrikkelijk dit geweest was, terwijl zij het uit probeerde te schreeuwen dat ze er nog was, wilde léven, naar haar man en kinderen wilde, werd er gesproken over haar mogelijke sterven.’

Het verslag van een kleurenblinde:

‘Ik zag werkelijk de schitterendste kleuren, wat extra verrassend was want ik ben kleurenblind. De primaire kleuren kan ik onderscheiden, maar pasteltin-ten zijn voor mij allemaal hetzelfde. Toen kon ik ze ineens wel onderscheiden en nog wel in allerlei nuances. Vraag mij niet ze te benoemen want dat kan ik niet bij gebrek aan ervaring.’

Hier volgt het verslag van Vicki, een vrouw die blind is sinds haar geboorte. 

Zij werd in 1951 ernstig prematuur geboren na een zwangerschap van slechts 22 weken en direct in een toen nog zeer primitief soort couveuse gelegd met toediening van 100 procent zuurstof. Een dergelijk hoge concentratie zuurstof beschadigt de ontwikkeling van de oogbol en de oogzenuw, hetgeen toen in de begintijd van couveuses nog niet bekend was. Duizenden prematuur geboren kinderen die zo’n primitieve couveuse in die jaren hebben overleefd, zijn hierdoor volledig blind geworden. Ook bij Vicki was sprake van Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind49   49
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een volledige atrofi e (verschrompeling) van de oogbol en de oogzenuw. Ook de visuele cortex, het gedeelte van de achterhoofdschors van de hersenen dat aangeboden ‘lichtprikkels’ omzet in beelden, komt niet goed tot ontwikkeling vanwege het ontbreken van het aanbod van lichtprikkels door het niet functioneren van beide ogen en oogzenuwen. 

De bijna-dood ervaring van Vicki staat beschreven in het boek van Ring en Cooper,13 en zij is ook uitgebreid geïnterviewd in het bbc-programma 

‘Th

e Day I Died’, in Nederland op tv uitgezonden als ‘De dag dat ik stierf ’. 

Bij het auto-ongeluk in 1973, Vicki was toen 22 jaar oud, is ze door de klap uit de auto geworpen. Ze was comateus door een schedelbasisfractuur met zeer ernstige hersenschudding, ze had fracturen van nek- en rugwervels en een gebroken been. Ze heeft in een fl its nog even van boven het autowrak gezien (ze ‘herkende’ als blinde vrouw het wrak van een Volkswagenbusje), en later kon ze op de eerstehulpafdeling van het ziekenhuis, waar ze door een ambulance naartoe was gebracht, waarnemen ( zien) vanaf een positie boven haar lichaam. Ze kon in de kamer, waar ze een lichaam zag op een metalen brancard, ook twee personen waarnemen, en kon verstaan wat ze zeiden en hoe bezorgd ze waren. Pas later besefte ze dat het haar eigen lichaam was doordat ze haar trouwring herkende, die ze natuurlijk alleen op de tast kende. Ook heeft ze, toen ze ‘door het plafond’ was gegaan, het dak van het ziekenhuis gezien en bomen waargenomen. 

‘Ik heb nooit ook maar iets gezien, geen licht, geen schaduw, “helemaal niets”. 

Heel veel mensen vragen of ik zwart kan zien. Neen, ik zie geen zwart. Ik zie helemaal niets. En in mijn dromen zie ik geen visuele indrukken. Het is slechts smaak, gevoel, geluid en geur. Maar geen visu ele indrukken van wat dan ook. 

Het eerste wat ik mij kan herinneren was dat ik in het “Harbour View Medical Centre” was, en dat ik “op alles neerkeek”. Het was beangstigend doordat ik niet gewend was dingen visueel te zien, want dat was me nooit eerder overkomen! In het begin was dat behoorlijk eng! Maar ten slotte herkende ik mijn trouwring en mijn haar. Ik dacht: is dat mijn lichaam daar beneden? 

Ben ik dood of zoiets? Ze bleven roepen, “we kunnen haar niet terugbrengen, we kunnen haar niet terugbrengen!” En… ze werkten verwoed aan dat ding waarvan ik had ontdekt dat het mijn lichaam was, maar dat lichaam deed mij helemaal niets. Zo’n gevoel van “nou en?” En ik bleef maar denken, waar maken die mensen zich toch zo druk over? Zo voelde ik dat, en ik besloot weg te gaan, want ik kon het niet voor elkaar krijgen dat deze mensen naar me gingen luisteren. Zodra ik dat dacht ging ik omhoog, dwars door het plafond heen, alsof dat er niet was. Het was wonder baarlijk buiten en vrij te zijn, en me niet bezorgd te hoeven te maken waar ik deze keer tegenaan zou lopen, en ik wist Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind50   50
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waar ik heen ging. Ik hoorde een sprankelend geluid als van een windgong; het was het ongeloofl ijkste geluid dat ik kan beschrijven – het geluid was te horen vanaf de diepste tot de hoogste tonen. Terwijl ik dat gebied naderde waren er bomen en vogels en heel wat mensen, maar ze leken van licht gemaakt te zijn. 

En ik kon zíén, en het was ongeloofl ijk, werkelijk prachtig, en ik was overweldigd door deze ervaring want ik had me immers niet kunnen voorstellen wat licht nu eigenlijk was. Het is nog… ik word er nog emotioneel van als ik hierover praat… want er was een moment waarop ik… waarop ik voelde alle kennis te kunnen krijgen die ik maar wilde… En in die andere wereld “zag” ik enkele bekenden die mij welkom heetten. Het waren er vijf in getal. Debby en Diane waren mijn schoolvriendinnetjes geweest, maar zij zijn lang geleden overleden op een leeftijd van elf, respectievelijk zes jaar. Tijdens hun leven waren ze beiden zwakbegaafd en blind, maar hier “zagen” ze er stralend en mooi, gezond en vitaal uit. Ze leken geen kinderen meer te zijn, maar waren “in de bloei van hun leven”. Verder heb ik twee van mijn verzorgers uit mijn kinder-tijd “gezien”, een echtpaar, meneer en mevrouw Zilk genaamd, eveneens beiden gestorven. Ten slotte was daar mijn oma – mijn eigenlijke opvoedster. Zij was twee jaar voor dit incident heengegaan. Mijn oma die een beetje achteraf stond, strekte haar armen naar mij uit om mij te omhelzen…   En toen werd ik teruggestuurd en ik ging terug in mijn lichaam. De pijn was ondraaglijk en zwaar. Ik kan me herin neren dat ik me heel erg ziek voelde.’

Het feit dat personen en de omgeving kunnen worden waargenomen door iemand die vanaf de geboorte blind is door een verschrompelde oogbol en oogzenuw, en die een niet-ontwikkelde visuele hersenschors (cortex) heeft, roept belangrijke vragen op. Hoe is waarneming mogelijk bij deze vrouw, vanuit een positie buiten en boven het lichaam, op het moment dat zij in coma ligt door een hersenbeschadiging ten gevolge van een ernstig auto-ongeluk? Ze heeft vanaf haar geboorte nooit kunnen zien. En ze neemt waar vanuit een positie buiten haar lichaam. Wat neemt waar? En hoe neemt ze waar? Hoe kan ze zich bewust zijn van de waarneming tijdens haar coma? 

Volgens huidige medische inzichten is deze waarneming niet mogelijk. Het verhaal van Vicki en van andere blinde mensen met een bde dwingt de wetenschap tot nadenken over een nieuw idee over de relatie tussen hersenen en bewustzijn. Want de waarneming van Vicki kan eenvoudigweg niet het product zijn geweest van een zintuiglijke waar neming of van een functionerende (visuele) hersenschors, noch van fantasie, wegens de controleerbare aspecten in de door haar gemelde waarnemingen. Deze en andere vragen zullen in de hoofdstukken 8, 9 en 12 uitvoerig aan de orde komen. 
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 5a Verblijf in een donkere ruimte

Mensen worden naar hun gevoel meestal vrij plotseling in een donkere ruimte getrokken, die men kan beschrijven als een besloten ruimte, een leegte of een put. Ongeveer 15 procent van de mensen ervaart het verblijf in deze ruimte als angstig. 

‘…daarna werd alles donker, maar voor mijn gevoel verloor ik niet het bewustzijn, want de herinneringen zijn nog steeds even helder als altijd…In het donker kijkend veranderde de kleur van zwart naar diepblauw, niet donker, maar diep kobaltachtig blauw dat je stil maakte..’

‘…Al gauw bevond ik mij in een donkere ruimte, een soort tunnel, waar geen eind aan leek te komen. Terug kon ik niet, maar doorworstelen leek ook afschuwelijk, want kwam ik er ooit wel uit? Of zou ik onderweg ergens stikken van benauwdheid? De tunnel gaf mij namelijk bijna geen ruimte, hield mij strak omkneld. Na een lange tijd – meer dan een verschrikking – mij door de tunnel gedrukt te hebben, kwam er aan het eind iets van licht, en na stevig doorploeteren stond of was ik dan in dat volkomen schijnsel, dat mij in zijn geheel leek te omarmen…’

 5b. Tunnelervaring

In de donkere ruimte ontstaat een lichtpuntje waar men vaak met ongeloof-lijke snelheid naartoe wordt getrokken en mensen beschrijven dit als een tunnelervaring. 

Men beweegt zich door deze donkere, soms veelkleurige of spiraalvormige smalle ruimte en wordt soms begeleid door al of niet zichtbare wezens of door muziek. Zij naderen het licht, dat geleidelijk in intensiteit toeneemt tot een zeer helder maar niet verblindend licht. Uiteindelijk wordt men door dit licht helemaal omhuld, waardoor men zich totaal voelt opgenomen door het licht. Dit gaat gepaard met een onbeschrijfelijk geluksgevoel, het besef van onvoorwaardelijke liefde en acceptatie. De reis door de tunnel lijkt de overgang te zijn van onze fysieke wereld naar een andere dimensie waar tijd en afstand geen rol meer lijken te spelen. Deze ervaring van ‘het zich bewegen door een tunnel naar het licht’ is een soort synoniem geworden voor een bijna-dood ervaring. 
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 Jeroen Bosch (1453-1516)

‘…Ik voelde dat ik héél ver wegzakte in een ander bewustzijn. Dat wil zeggen, mijn bewustzijn ging op reis terwijl mijn lichaam op bed bleef liggen. Ik zag mijn lichaam, maar voelde het niet. Ik werd als het ware weggezogen. Ik ging een heel donkere, lange en spiraalvormige tunnel in, wat ik aanvankelijk als angstig maar niet als onbekend beleefde. Ik zweefde met enorme snelheid door de spiraalvormige trechter en hoe verder of hoger ik kwam in mijn beleving, hoe meer de donkerte veranderde in licht. De intensiteit van het licht veranderde tot diep paars/violette kleuren. “Boven” mij zag ik een enorm fel, stralend witachtig licht. Daar wervelde, zweefde, ik naar toe.’

Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind53   53

17-12-2007   11:37:34



54 

wat is een bde? 

‘Ik voelde dat ik mijn lichaam losliet en begon omhoog te stijgen. Door het dak. 

Boven het ziekenhuis. Alles werd kleiner en de snelheid nam enorm toe. Alles was donker om mij heen behalve verschillende sterren die op mij af suisden en ik zag dat deze verschillende kleuren hadden. Tijd voor enige waarneming had ik niet want de snelheid was enorm. Dat werd minder toen ik bemerkte dat ik in een soort zandloper terecht was gekomen en ik naar de opening werd 

“gezogen”. Ik bemerkte toen dat ik niet alleen was want er was een stroom van doorzichtige wezens die dezelfde weg gingen als ik en een andere stroom die zich in tegengestelde richting bewoog. Denkend over reïncarnatie heb ik later gedacht dat dit wel eens die stroom kon zijn. Eenmaal door die opening begon alles te veranderen. Allereerst het gevoel dat ik kreeg. Het was zo emotioneel dat ik het niet beschrijven kan. Ik kreeg een gevoel van vrede dat ik op aarde nooit gekend had… Een alles overweldigend gevoel van liefde kwam over mij, niet het aardse gevoel dat ik ook goed kende, maar iets wat ik niet beschrijven kan. Ik zag boven mij een sterk licht en op weg daarheen hoorde ik prachtige muziek en zag ik kleuren die ik nog nimmer had waargenomen. Het waren niet alleen de gevoelens die ik net beschreef, doch ook het gevoel dat hier een totaal andere dimensie was. Als er iets niet was, dan was dat ons aardse begrip van tijd! En ik had een soort verruimde blik op die andere dimensie. Op mijn weg naar boven, naar dat alles omvattende licht, zag ik talloze andere “wezens” die ook op weg waren. Bijna bij dat licht aangekomen, werd ik tegengehouden door een soort van vlies waar achter zich dat licht bevond.’

‘Ineens wist ik dat ik dood was. Ik vond het vreemd dat ik mij daar bewust van was. Ik zweefde ongeveer zes meter schuin boven mijn lichaam dat nog op de operatietafel lag. Dokters stonden om mij heen, praatten met elkaar, maar ik hoorde hun stemmen niet. Ook zag ik mijn echtgenoot in een halfdonkere ruimte ergens in het ziekenhuis helemaal alleen op een bankje zitten wachten. 

Hij was nerveus. Hij draaide een shagje. Zonder overgang vloog ik door een tunnel. Deze was zeer lang en ik vloog er met mijn hoofd naar voren doorheen. De tunnel was vrijwel horizontaal, maar ging toch iets schuin omhoog. 

De doorsnee was ongeveer drieënhalve meter. Ik hoorde een suizend geluid, als wind langs mijn oren, en in de verte zag ik een helder licht, waar ik naartoe gezogen werd, maar dat nog ver weg leek. En al die tijd voelde ik mij bang, machteloos en eenzaam, omdat niemand wist dat ik zelf wist dat ik dood was. 

Ik wilde óf terug óf me niet bewust zijn van mijn dood. Maar ik had duidelijk niets te willen… Het licht dat ik nu naderde was een soort licht dat ik nog nooit gezien had en niet te vergelijken is met enig ander licht zoals zonlicht. 

Het was wit en zeer fel, hoewel je er toch zonder moeite in kon kijken.’
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 5c. Angstwekkende BDE

Mogelijk 1 tot 2 procent van de mensen met een bde blijft in de beangsti-gende donkere ruimte hangen, men kan hier niet uit, en soms wordt men zelfs tot zijn schrik verder in de donkere diepte getrokken. De bde eindigt ook in deze angstige sfeer, en vanuit hier komt men weer rechtstreeks terug in het lichaam. Er ontbreken positieve emoties, en deze ervaring gaat naderhand gepaard met ernstige schuldgevoelens. Meestal veroorzaakt zo’n angstwekkende bde jarenlang een emotioneel trauma. Het wordt niet voor niets ook wel een ‘helle-ervaring’ genoemd. Het aantal mensen dat een angstwekkende bde meemaakt is niet precies bekend, omdat men uit schaamte en schuldgevoel over zijn bde zal zwijgen. Indien men in staat is de negatieve ervaring te accepteren en te interpreteren ziet men ook bij deze mensen op de lange termijn positieve veranderingsprocessen.14 Uit hetzelfde onderzoek bleek ook dat mensen die een angstwekkende ervaring meemaken geen slecht levende mensen hoeven te zijn. De ervaring zou misschien het beste kunnen worden verklaard door te bedenken dat elk mens wel negatieve aspecten in zijn karakter heeft, en dat tijdens een angstwekkende bde zo’n negatief aspect wordt uitgediept en later kan worden uitgewerkt. Een negatief aspect in iemands karakter ‘is’ men niet, maar men kan het uiteraard wel ervaren. 

‘Ik stopte plotseling in deze donkere tunnel, en begon met een enorme snelheid te vallen, sneller en sneller en sneller. Alsof ik letterlijk verticaal naar beneden werd gegooid, met mijn hoofd naar beneden in dit zwarte gat. Het was zo pikkedonker, ik kon geen hand voor ogen zien. En terwijl ik daar zo viel, begon ik geschreeuw te horen, kreten, hartverscheurend, vreselijk, vreselijk lachen en de meest walgelijke stank die je je maar kan voorstellen, en toen veranderde de zwarte omgeving in vuur… En er waren allemaal verschrikkelijk uitziende en angstwekkende schepsels, de een nog enger dan de ander, die naar mij graaiden… Ik smeekte God om hulp… En plotseling werd ik wakker door stemmen van vrouwelijke artsen op de eerste hulp, die mij gereanimeerd hadden…’

Hier volgt het verslag van een bezoek aan ‘lagere sferen’ tijdens de uitvoerige bde van George Ritchie,15 die als twintigjarige medisch student bijna overleed.  Deze beschrijving toont een zeer opvallende gelijkenis met de beschrijving van de hel in de  Divina Commedia van Dante: Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind55   55
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‘Wij verplaatsten ons weer. We hadden de marinebasis met de buurt van morsige straten en stampvolle kroegen eromheen verlaten en stonden, in deze dimensie waarin reizen helemaal geen tijd bleek te kosten, aan de rand van een uitgestrekte vlakte… Ik kon nergens een levende man of vrouw ontdekken. Hoewel het op die vlakte wemelde van horden spookachtige, onstof-felijke wezens… Blijkbaar waren al die duizenden en nog eens duizenden op de vlakte even onstoff elijk als ikzelf. En het waren de meest gefrustreerde, boze en beklagenswaardige schepsels die ik ooit had gezien. “Here Jezus” riep ik uit. “Waar zijn we?” Overal zag ik mensen die met elkaar in een dodelijk gevecht verwikkeld schenen te zijn, waarbij zij elkaar sloegen en schopten en de ogen probeerden uit te drukken… Ofschoon ze elkaar letterlijk in de haren leken te vliegen, scheen het toch zo te zijn dat ieder individu in het luchtledige bokste. Doordat zij geen van allen een stoff elijk lichaam bezaten, konden zij elkaar onmogelijk raken. Ik had zo-even al vermoed dat ik een glimp te zien kreeg van de hel, maar nu was ik er zeker van. Tot nu toe had de ellende die ik had gezien bestaan uit het vastgeketend zijn aan de stoff elijke wereld waarvan wij niet langer deel uitmaakten. Nu zag ik echter dat er nog heel andere soorten ketenen waren… deze schepselen leken de gevangenen te zijn van hun eigen emoties en denkgewoonten, de gevangenen van hun eigen haat, begeerte of destructieve gedachten. Nog afzichtelijker dan de manier waarop zij elkaar probeerden te bijten en te slaan, waren de seksuele ontspo-ringen waaraan velen zich in een soort koortsachtige pantomime probeerden over te geven… Alles wat iemand dacht, hoe vluchtig ook, manifesteerde zich ogenblikkelijk voor allen in zijn omgeving, vollediger dan het door woorden uitgedrukt had kunnen worden. En de gedachten die zich het vaakst mani-festeerden hielden verband met betweterij of “grotere” bekwaamheden of de 

“superieure” achtergrond van degene die ze dacht. Hoe zou het zijn, dacht ik in plotselinge paniek, om eeuwig te moeten leven in een oord waar je meest intieme gedachten helemaal niet intiem waren? Waar het niet mogelijk was ze te verbergen, waar het onmogelijk was je anders voor te doen dan je was? 

Onverdraaglijk zou dat zijn, volstrekt onverdraaglijk! Maar misschien had ieder schepsel in dit oord in de loop van eeuwen, of seconden, het gezelschap gezocht van anderen die al evenzeer vervuld waren van eigendunk en haat als hij of zij zelf, totdat deze samenleving van verdoemden was ontstaan… Ik wist het niet. Het enige wat ik toen duidelijk kon zien, was dat niet één van die ruziënde, vechtende schepsels op de vlakte aan zijn lot werd overgelaten. 

Zonder uitzondering werden zij getroost en bemoedigd en werd er over hen gewaakt. En het was mij al even duidelijk dat ze zich er geen van allen van bewust waren.’
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 6. Waarnemen van een niet-wereldse omgeving

Men bevindt zich vaak in een oogverblindend landschap met prachtige kleuren, bijzondere bloemen en ook wel met ongeloofl ijk mooie muziek. Er kunnen soms steden of schitterende gebouwen worden waargenomen. 

‘Wat ik te zien kreeg was onzegbaar mooi: ik keek naar een schitterend landschap vol bloemen en planten die ik verder niet zou kunnen benoemen. Het leek erop alsof het allemaal honderden kilometers weg was. Maar toch kon ik, zonder bril nog wel, terwijl ik in het gewone leven slecht zie, alles tot in detail waarnemen. Het was ver weg en dichtbij tegelijk. Buitengewoon mooi. Ik kan het nog het beste omschrijven met de woorden: een hemels tafereel.’

‘Ik kwam aan in een koninklijke sfeer, althans zo rook het daar. De atmosfeer, voor zover je daarvan kunt spreken, droeg God met zich mee, een zoetige naar bloemen ruikende omgeving, die geheel 3D was en wel duizend keer mooier dan mijn mooist denkbare vakantieplek in het voorjaar.’

 7. Ontmoeting en communicatie met overleden personen Hamlet: Mijn vader, ik geloof dat ik mijn vader zie. 

 Horatio: Oh! Waar dan, mijn Heer? 

 Hamlet: In mijn geestesoog, Horatio. 

William Shakespeare (1564-1616)

Sommige mensen zijn zich bewust van de aanwezigheid van overleden familieleden of bekenden die zij ook duidelijk herkennen. Soms zien dezen er weer gezond uit terwijl ze zich hen nog herinneren als heel ziek en zwak in de periode vóór hun overlijden. Indien zij op het moment van overlijden nog heel jong waren, kunnen zij nu als jonge volwassenen worden herkend. Het komt voor dat men personen ziet die men niet eerder heeft ontmoet, of van wie men niet kon weten dat zij waren overleden. Men is op zo’n moment intensief verbonden met de gedachten en gevoelens van mensen die eerder zijn overleden. 

‘Ik heb gedurende mijn bde tijdens een hartstilstand behalve mijn overleden grootmoeder ook een man gezien die mij liefdevol heeft aangekeken, maar die ik niet kende. Ruim tien jaar later, bij het sterfbed van mijn moeder, kreeg ik van haar te horen dat ik geboren was uit een buitenechtelijke relatie; mijn biologische vader was een joodse man die in de Tweede Wereldoorlog was Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind57   57
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afgevoerd en gedood, en mijn moeder liet een foto zien. De onbekende man, die ik ruim tien jaar eerder tijdens mijn bde had gezien, bleek mijn biologische vader te zijn.’

‘Op mijn zestiende kreeg ik een ernstig bromfi etsongeluk. Ik lag bijna drie weken in coma. Tijdens dat coma heb ik een zeer indringende ervaring gehad 

[…] en toen kwam ik bij een soort ijzeren hek, waarachter mijnheer Van der G. stond, de vader van de beste vriend van mijn ouders. Hij zei mij dat ik niet verder mocht. Dat ik terug moest omdat het mijn tijd nog niet was […] 

Toen ik mijn verhaal, nadat ik weer was bijgekomen, aan mijn ouders vertelde, zeiden zij mij dat mijnheer Van der G. tijdens de periode van mijn coma was overleden en begraven. Ik kon helemaal niet weten dat hij dood was.’

‘Ineens ontwaarde ik allemaal familieleden. Ze waren allen rond 35 jaar oud, ook mijn broertje die ik nooit heb gekend, want hij overleed toen hij twee jaar was in de oorlogsjaren, nog voordat ik was geboren. Hij was dus aardig gegroeid en mijn ouders waren er ook en ze lachten mij toe net als de anderen.’

 8. Ontmoeting met een stralend licht of een wezen van licht

 ‘In de hemel die het meest van zijn licht ontvangt ben ik geweest; en ik zag dingen die wie neerdaalt van daarboven noch weet noch vermag te zeggen.’

 Divina Commedia  van   Dante Alighieri (1265-1321) Het licht wordt beschreven als een zeer helder, niet verblindend licht dat door alles heen straalt. Men voelt zich sterk aangetrokken door het licht en meestal wordt men in dit licht volledig opgenomen. Soms wordt dit licht als een wezen van licht ervaren en religieuze mensen benoemen het licht soms als Jezus, engel of lichtwezen. Iemands religieuze achtergrond bepaalt in belangrijke mate welke naam men aan dit lichtwezen geeft. Er is altijd een rechtstreekse communicatie met dit lichtwezen, alsof het je gedachten kan lezen en via je gedachten ook antwoorden geeft. Bij en in dit licht wordt een absolute acceptatie en onvoorwaardelijke liefde ervaren, en men komt in aanraking met een diepe kennis en wijsheid. Antwoorden op de meest diepzinnige vragen worden al duidelijk voordat men “bij wijze van spreken” zelfs de vraag heeft gesteld. 

‘Ik zag in de verte een licht dat ik op de wereld nog nooit heb gezien. Zo zuiver, zo intens, zo volmaakt. Ik wist dat het een wezen was waar ik naar Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind58   58
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toe moest. Ik weet niet hoe dat ging. Ik moest niet denken, ik wist alles. Ik had geen bewegingsbelemmering meer. Ik had geen lichaam meer. Die ballast was weg… Ik ging overal door. Wat ik direct besefte was: hier is geen tijd en ruimte. Het is hier altijd nu. En dat gaf een enorme vrede. Ik ervoer dat tezelf-dertijd met het Licht. Dat is het toppunt van alles wat er bestaat. Van energie, van liefde vooral, van warmte, van schoonheid.’

‘…waar ik werd ondergedompeld in een gevoel van totale liefde. Ik begreep met extreme helderheid waarom ik kanker had gekregen. Waarom ik in de eerste plaats in dit leven was geplaatst. Welke rol eenieder van mijn familie in mijn leven speelde in samenhang met het grote schema waarin alles vastligt, en in het algemeen hoe het leven in elkaar zit. De helderheid en het inzicht die ik in die toestand bezat, zijn ronduit onbeschrijfelijk. Woorden lijken deze ervaring te beperken – ik was op een plaats waar ik begreep hoeveel meer er is dan wij in onze driedimensionale wereld kunnen bevatten. Ik besefte wat voor een geschenk dit was, en dat ik omgeven was door liefhebbende spirituele lichtwezens die voortdurend rondom mij aanwezig waren.’

‘Op datzelfde moment kwam in één tel een enorme kennis, een algeheel weten en begrijpen in mij. Alle kennis. Universele kennis. Ik begreep hoe het heelal ontstaan is, hoe het universum ineen zit, ik begreep mensen in hun handelingen. De positieve maar ook waarom ze elkaar al dan niet moedwil-lig leed aandoen. Oorlog of natuurrampen, alles heeft zijn doel, zijn reden. 

Het is logisch. Ik begreep het verleden, het heden en de toekomst. Ik zag de evolutie. Alles en iedereen evolueert en ontwikkelt zich gezamenlijk. Ik zag en begreep – zonder enig oordeel – het verband, de coherentie, het logische en soms grote gevolg dat elke minieme handeling heeft. Maar dan op elk vlak en tot in de kleinste details… De werking van allerlei mechanische, elektrische en elektronische werktuigen, toestellen en motoren. Alles. Ik wist en begreep alles van wiskunde, elektronica, fysica, dna, atomen, kwantummechanica en kwantumfysica… Ik zag ook waar alle evolutie naartoe gaat, wat het uiteindelijke doel is. Ik besefte dat niet alleen ik deel uitmaak van dat grote geheel, maar alles en iedereen, elk mens, elk zielenwezen, elk dier, elke cel, de aarde en elke andere planeet, het universum, de kosmos, het Licht. Alles staat met elkaar in verbinding en is ondeelbaar. “Ik weet het!” dacht ik blij. “Ik begrijp het. Het is allemaal zo eenvoudig. Zo logisch. Zo voor de hand liggend…” Neen, die kennis zelf heb ik niet mogen meebrengen. Waarom weet ik niet… 

Misschien is het niet de bedoeling dat wij hier en nu, in onze fysieke vorm, over dergelijke universele kennis beschikken? Omdat we hier zijn om te leren? 

Om een andere reden?’
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 9. Levensschouw of Terugblik

Meestal wordt de levensschouw ervaren in de aanwezigheid van het licht of van een wezen van licht. Gedurende een panoramisch levensoverzicht of levensschouw ervaart de persoon niet alleen elke handeling of elk woord maar ook elke gedachte uit het voorbije leven, en realiseert men zich dat alles een energie is die zowel jezelf als anderen beïnvloedt. Het hele leven, vanaf de geboorte tot het moment van de medische crisis, kan opnieuw worden beleefd, als toeschouwer en als betrokkene. Het is dus veel meer dan alleen maar een 

‘snel afgedraaide 8-millimeterfi lm’. Men kent de gevoelens en gedachten van zichzelf en anderen tijdens vroegere gebeurtenissen doordat men met de herinneringen en de emoties van anderen is verbonden. Tijdens een terugblik op het eigen leven ervaart men de gevolgen van eigen gedachten, woorden en daden op andere personen op exact het moment dat die in het verleden hebben plaatsgevonden. Inzicht wordt verkregen of liefde is gegeven of inte-gendeel onthouden. Dit kan uiterst confronterend zijn, maar niemand voelt zich veroordeeld: men krijgt zelf het inzicht hoe men heeft geleefd, en hoe dit anderen heeft beïnvloed. Er is een besef dat elke gedachte, woord of handeling een blijvend eff ect heeft op zichzelf en de ander. Men spreekt over een 

‘kosmische wet’ waarin alles wat men bij de ander teweegbrengt uiteindelijk ook zelf wordt ervaren, en dat geldt zowel voor liefde en aandacht als voor geweld en agressie. 

Men overziet zijn hele leven in één ogenblik; tijd en afstand lijken niet te bestaan. Men is ogenblikkelijk daar waar men zijn aandacht op richt. En men kan uren tot dagen praten over de levensschouw, terwijl de hartstilstand maar enkele minuten duurde. Alles lijkt tegelijkertijd te bestaan en ervaren te kunnen worden. Alles en iedereen lijkt tijdloos met elkaar verbonden. 

‘Mijn hele bestaan tot nu toe leek voor mij geplaatst in een soort panoramische, driedimensionale terugblik en elke gebeurtenis leek gepaard te gaan met een bewustzijn van goed of kwaad of met een inzicht in zijn oorzaak of gevolg. 

Ik aanschouwde niet alleen voortdurend alles vanuit mijn eigen gezichtshoek, ik wist ook de gedachten van iedereen die bij de gebeurtenis betrokken was geweest, alsof zij hun gedachten binnen in mij hadden. Hierdoor kreeg ik niet alleen te zien wat ik had gedaan of gedacht, maar zelfs hoe dat anderen had beïnvloed, alsof ik met alwetende ogen zag. Ook je gedachten gaan niet verloren. En aldoor tijdens de terugblik werd het belang van liefde benadrukt. Ik kan achteraf niet zeggen hoe lang dit levensoverzicht en levensinzicht duurde, het kan lang zijn geweest, want elk onderwerp kwam aan bod, maar tegelijk leek het wel een fractie van een seconde, omdat ik alles tegelijk waarnam. Tijd Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind60   60
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en afstand leken niet te bestaan. Ik was overal tegelijk, en soms werd mijn aandacht ergens op gericht, en dan was ik daar ook aanwezig.’

‘Allereerst kreeg ik beelden te zien van mijn twee eerdere levens. Eerst heb ik in de Romeinse periode de dood gevonden tijdens een veldtocht in Engeland. Ik was de hoofdman van een cohort dat een aantal vrouwelijke gevangenen naar de kust bracht, en onderweg werden wij aangevallen door inwoners van die streek. Ook heb ik mijn sterven meegemaakt in de Eerste Wereldoorlog. Het moet in 1917 zijn geweest dat ik in een jachtvliegtuig zat en in gevecht raakte met een Duits toestel. Ik werd neergeschoten en stortte te pletter tussen de linies. Ik kom aan 1917 omdat ik aan de hand van foto’s uit dat jaar het type toestel herkende dat toen in gebruik was bij de Engelse luchtmacht. Waarom ik deze twee levens ook weer fragmentarisch terugzag, weet ik ook niet. En ik heb totaal geen referentiepunt voor enige controle. Wat mij veel beter is bijgebleven zijn de beelden uit mijn laatste, of zo men wil, huidige leven. Ik zag allereerst mijn eigen geboorte. Ik ben ter wereld geholpen door de huisarts in tegenstelling tot mijn andere broers en zussen die door de verloskundige ter wereld zijn geholpen. De dokter hield mij in zijn armen, en sprak tegen mijn moeder de gedenkwaardige woorden: “Dit is een bijzonder kind. Het zal een groot genie worden of een grote schurk.” Ik ben geen van twee geworden. Ik zag mijn eerste schreden. Ik zag dat mijn moeder heeft geleden door mijn on-berekenbare gedrag. Ik zag mijzelf weer spelen met de hond van de buren, Bel-lo. Dat was een kettinghond. Hij waakte over het boerenerf. Het was een kalf van een hond en hij luisterde alleen maar naar de eigenaars. Het vreemde was dat ik niet bang van hem was en dat hij zich alles wat ik deed liet welgevallen. 

Ik kroop zelfs af en toe in zijn hok om een dutje te doen. En zelfs boer Mast, zijn baas, moest het niet wagen om te proberen mij eruit te halen. Ook met het grote paard Bles was ik goede vrienden. Als zij in de wei stond en ik kroop onder het prikkeldraad door dan kwam ze in galop aanrennen, om dan vlak voor mij op de achterpoten te gaan staan waarna zij zich vaak liet vallen en ik tussen haar poten over de buik heen kroop. Doodsangsten hebben de mensen die dat zagen uitgestaan. Ik zag ook mijn schooljaren aan mij voorbijtrekken met de enkele docenten die erg veel last van mij hadden. Ook de oorlogstijd kwam intensief voorbij. Ik zag enkele mensen die ik in het kamp had meegemaakt, en die ik soms, in mijn poging tot overleven, beroofd had van het beetje voedsel dat zij hadden. Maar ook de dingen die ik goed had gedaan pas-seerden de revue. Ik zag het Indische meisje weer terug waar ik vier jaar lang lief en leed mee heb gedeeld. Ik voelde de intense liefde weer, maar ook die ene keer dat ik haar veel leed heb gedaan en waarvan ik dacht dat zij dat nooit had gemerkt. Terugkijkend naar mijn bde kwamen mij verschillende situaties Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind61   61
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voor de geest waarin ik als militair vrijwel meedogenloos was geweest. Min of meer kwamen er ook zaken in mijn bde-geheugen terug waarin ik, tegen alle orders in, genade voor recht had laten gelden. Er waren vele zaken bij die ik al lang uit mijn geheugen had gewist. Zo waren er zaken die ik als zijnde “slecht” in mijn leven had aanvaard en nu plots als goed werden bestempeld. Evenzo gebeurde dat met zaken die ik altijd als een pluspunt had gezien en nu als verkeerd werden betiteld. De volgende gebeurtenis die ik aan een diepgaand onderzoek onderwierp was de periode van september 1944, tijdens de slag om Arnhem. Wat mij opviel was het feit dat er, ondanks de korte periode, zoveel mensen aan mijn geestesoog langskwamen. Ik heb er velen gezien die ik, hetzij het hospitaal in gebracht heb, hetzij in mijn armen gestorven zijn. Velen van hen verzekerden mij dat zij mij zouden verwelkomen zodra ik aan de “andere” kant zou zijn. Een frappant feit is dat ik maar één Duitser heb teruggezien. 

Dat was de Duitse soldaat die eerst een gevecht met een Engelse soldaat had geleverd, en elkaar zo verwond hadden dat ze beiden vlak na elkaar stierven. 

Van hem kreeg ik zijn ijzeren kruis dat ik, wonderbaarlijk genoeg, mijn hele leven heb kunnen bewaren. Hij gaf het mij omdat ik hem mee liet roken aan de laatste sigaret van zijn Engelse tegenstander. Ze zijn kort na elkaar gestorven. Het voorval dat ik hem liet roken werd als een goede daad bestempeld en dat begrijp ik ook niet want het was op bevel, of verzoek, van de Engelsman, dat ik het deed. Ik had die Duitser het liefst in zijn eigen bloed zien smoren. Ik bedoel met dit voorval dat men daarboven anders oordeelt dan hierbeneden.’

 10. Vooruitblik, een voorschouw of ‘fl ash forward’

Men heeft het gevoel een deel van het leven, dat nog moet komen, te overzien en te aanschouwen. Ook op dit moment van de ervaring bestaat blijkbaar geen tijd of afstand. De verslagen van controleerbare feiten die in de toekomst staan te gebeuren roepen onvermijdelijk vragen op over de vrije wil en over de vraag of en in hoeverre iemand zijn eigen toekomst kan bepalen of beïnvloeden. 

‘…en als in een fl its zag ik hoe mijn leven verder zou gaan. Ik overzag een groot deel van mijn leven dat nog moest komen; de zorg voor mijn kinderen, de ziekte van mijn vrouw, alle situaties waar ik zelf in verzeild zou raken, zowel in mijn werk als daarbuiten. Ik overzag het allemaal volkomen. Ik voorzag de dood van mijn vrouw en het sterven van mijn moeder. Ik heb al de dingen die ik toen voorzien heb eens opgeschreven: ik heb ze in de loop der jaren gewoon kunnen afturven. Zo zag ik mijn vrouw op haar sterfbed, met om zich heen een witte doek, precies zo een als ze kort voor haar dood kreeg van een vriendin van haar…’
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 11. Het waarnemen van een grens

Men ziet een dichte mist, een muur, een dal, een rivier, een brug of een poort. Men beseft dat als men deze grens zou passeren, men niet meer kan terugkeren naar het lichaam om nog verder te leven. Soms is er op dit moment een communicatie met een overleden familielid of met een wezen van licht. Men ‘hoort’ dat men nog niet welkom is omdat de tijd daarvoor nog niet gekomen is. Dat men nog terug moet naar zijn lichaam omdat men nog een taak heeft in het leven. Deze taak kan de zorg voor een pasgeboren baby, een kind of familie zijn. Soms weet men niet meer precies wat de taak was waarom men werd teruggestuurd. Men kan het gevoel hebben dat men zelf het besluit om terug te keren heeft genomen, maar het kan ook gebeuren dat men denkt dat de verplichte terugkeer door anderen is besloten. 

Allereerst volgt het verslag van een jongen die vanaf zijn geboorte doof is en tien jaar oud bijna verdronk:

‘…toen bereikte ik een grens. Zelfs op mijn leeftijd van tien jaar was het niet nodig enige uitleg te krijgen. Ik begreep gewoon dat ik nooit meer terug zou kunnen als ik deze grens zou oversteken. Maar enkele voorouders stonden aan de andere kant en zij trokken mijn aandacht omdat zij in een soort telepathie met elkaar aan het praten waren. Ik ben totaal doof geboren. Al mijn familieleden kunnen normaal horen en communiceren altijd met mij via gebarentaal. 

Nu kon ik opeens met ongeveer twintig voorouders rechtstreeks communiceren via een soort telepathie. Een overweldigende ervaring…’

‘Hij wees mij op een poort waarachter ik datzelfde landschap weer zag. Maar nu, met die poort ervoor, werd het totale beeld opeens heel vertrouwd. Met een schok herkende ik het geheel als ‘Hier ben ik eerder geweest’. Het was als een thuiskomen na een barre rit. Een toestand die tot volkomen rust leidde, een rust die ik al heel lang niet meer had gekend. Voor mij was dit het hoogtepunt van de ervaring. De ‘gestalte’ moedigde mij woordeloos aan te beslissen of ik in die toestand wilde blijven of dat ik terug wilde naar het aardse leven. 

Ik mocht door de poort gaan of terug naar het levenloze lichaam dat ik met-een ook weer onder me wist. Ik had het gevoel, dat de gang door de poort de defi nitieve stoff elijke dood inhield. Door het besef dat dit de kans was terug te keren met de wetenschap dat deze zijnstoestand een realiteit is die reëler beleefd wordt dan wat wij hier realiteit noemen én met de gedachte aan mijn jonge vrouw en drie kleine kinderen, koos ik voor teruggaan…’
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 12. De bewuste terugkeer in het lichaam

De terugkeer in het lichaam is meestal plotseling. Soms voelt men zich met een grote kracht teruggezogen door de tunnel. In sommige gevallen beschrijven mensen hoe zij via hun hoofd teruggeduwd werden in hun lichaam, nadat zij duidelijk een verpleegkundige of arts de reanimatieapparatuur op het lichaam hadden zien plaatsen. De bewuste terugkeer in het lichaam wordt door de meeste mensen als heel onaangenaam ervaren. Terug in het zieke, beschadigde en pijnlijke lichaam is er de grote teleurstelling dat zoiets prachtigs is weggenomen. Sommige patiënten reageren dan ook verontwaardigd, teleurgesteld of opstandig op het moment dat zij bijkomen na een reanimatie of coma. Vaak mislukt elke poging om met artsen, verpleging of familie te praten over de ingrijpende ervaring, hetgeen tot extra teleurstelling leidt. 

Sommige mensen praten er zelfs vijftig jaar of langer niet meer over. 

‘Toen ik weer bijkwam in mijn lichaam was dat zo verschrikkelijk, zo verschrikkelijk… die ervaring was zo prachtig, ik had nooit terug willen komen, ik wilde daar blijven… en toch kwam ik terug. En vanaf dat moment was het een zeer moeilijke ervaring om mijn leven weer in mijn lichaam te leven, met alle beperkingen die ik in die periode voelde… Later besefte ik echter ook dat die ervaring een zegen voor mij was, want nu weet ik zeker dat er een scheiding is van lichaam en geest, en dat er een leven is na de dood.’

‘…Voordat ik mij kan omdraaien om dat hemelse licht in te duiken, zie ik rechts op mijn rug een slanke hand die mij vastpakt vanaf mijn schouder tot aan mijn middel. Deze grote hand drukt mij zeer krachtig maar toch liefdevol terug in mijn lichaam. Een ogenblik heb ik het gevoel in de lucht een paar sal-to’s te maken. En merk ik hoe ik ben terugbeland in mijn lichaam. Terug naar de pijn en naar het oorverdovende geschreeuw en de oorvijgen van de arts. Ik ben woedend, onzegbaar woedend! Ik weet niet of ik alle beledigingen die mij op dat moment in gedachten komen ook luid uitgesproken heb… Ik geloof het wel, want ik bespeurde daarna toch enige opluchting. Nog nooit heb ik eerder een woede gevoeld die met deze razernij te vergelijken was…’


Empathische BDE

Een zogenaamde empathische bde is een ervaring op basis van ‘invoelend vermogen’. Hierbij gaat het niet om een bde op grond van eigen lichamelijke of psychische problemen, maar om een ervaring die veroorzaakt wordt door Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind64   64
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de sterke emotie die kan worden gevoeld op het moment van overlijden van iemand die bijzonder dierbaar is. Men wordt als het ware opgenomen en meegenomen in de stervenservaring van een andere persoon die overlijdt of net is overleden. Deze empathische bde is een ervaring die inhoudelijk identiek is aan een ‘klassieke’ eigen bijna-dood ervaring. 

‘Ik had een relatie met Anne en zij overleed plotseling ten gevolge van een zeer ernstig verkeersongeluk. Haar zoon, die net zeven jaar was geworden, bleek een dramatisch hoofdletsel te hebben. Zijn hersenen lagen bijna uit zijn schedel, het leek wel een kapotte watermeloen, en het kostte hem ongeveer vijf dagen om zijn overgang te maken. Hij was de oudste kleinzoon in een gezin van negen kinderen. Er waren ongeveer zestig familieleden verzameld rondom zijn ziekenhuisbed en ik was alleen maar het vriendje van zijn moeder, die ergens achterin bij het raam stond. Op het moment dat hij stierf, dat zijn eeg een rechte lijn werd, “zag” ik dat zijn moeder hem kwam ophalen. Je moet wel goed beseff en dat zij al vijf dagen eerder was overleden. En toen was daar die ongeloofl ijk prachtige hereniging. En op een bepaald moment reikten zij mij de hand, en ik werd in hun omhelzing opgenomen. Dit was een onbeschrijfelijke, extatische hereniging. En een deel van mij verliet mijn lichaam en vergezelde hen naar het licht. Ik weet dat dit wel heel erg vreemd klinkt. Maar ik was bij volle bewustzijn in het gezelschap van Anne en haar zoon op het moment dat zij naar het licht gingen, en ik was ook volledig bewust aanwezig in de kamer waar alle familieleden ongeloofl ijk bedroefd waren vanwege het feit dat hun neefj e en kleinzoon net was overleden. En ik ging met ze mee, wij gingen naar het licht, en op een bepaald moment was het duidelijk dat ik terug moest gaan, en ik viel terug. Ik viel gewoon terug in mijn lichaam. Het was zo’n overweldigende ervaring, ik gloeide van geluk en ik realiseerde mij plotseling dat ik in deze kamer stralend stond te glimlachen te midden van al die mensen die net hun dierbare kind hadden verloren. Dus ik bedekte snel mijn gezicht met mijn handen om niet ongepast te lijken ten overstaan van al die treurende en huilende mensen in de kamer. En ik heb over deze ervaring gezwegen. Het leek volstrekt ongepast om er op dat moment over te praten, en ik kon er ook niet over praten omdat ik geen woorden had voor wat mij was overkomen. Ik dacht tot op dat moment dat ik wist hoe de wereld in elkaar zat. Maar mijn wereldbeeld was opeens radicaal veranderd.’

‘Ik was achttien jaar oud toen mijn oom in New York kanker kreeg in de enige long die hij nog bezat. Ik ben naar New York gereisd en heb veel met mijn oom gesproken. Toen ik terugkwam is mijn moeder, zijn zuster, daarna direct naar Amerika vertrokken. Zij heeft hem vervolgens dag en nacht bijgestaan. 
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Hij was letterlijk doodsbang. Bang dat er “niets” was. Op het moment dat hij stierf was hij alleen. Dat wilde hij. Nu mijn ervaring, die zich een paar uur na zijn overlijden afspeelde. Ik sliep en “droomde”. Mijn oom nam mij mee door een manshoge tunnel die uitkwam in een prachtig landschap. Een groene wei tegen een heuveltje. Een boompje. Een meertje. Alles verlicht door een zilver-achtige zon. “Hier ben ik nu” zei hij. En hij oogde bijzonder gelukkig.’


Conclusie

 ‘Mens, waar jij je geest zwaait over plaats en tijd, daar kun je elk moment zijn in de eeuwigheid.’

Arts, mysticus en dichter Angelus Silesius

[Johannes Scheffl

er] (1624-1677)

De verslagen van mensen die een bde hebben meegemaakt vind ik stuk voor stuk indrukwekkend en emotioneel. Men kan altijd de oprechtheid voelen op het moment dat men zijn ervaring met iemand wil delen. Maar er is ook terughoudendheid in het verwoorden omdat bde’ers beseff en dat hun onbeschrijfelijke ervaring niet goed in woorden is te vatten. En het is voor hen ook heel begrijpelijk dat andere mensen, die zo’n ervaring nooit zelf hebben meegemaakt, een bde maar nauwelijks kunnen geloven of bevatten. Want zelf heeft men meestal ook de grootste moeite gehad zijn eigen overweldigende ervaring te begrijpen en te accepteren. En voor wetenschappers, die nooit iemand met een bde hebben gesproken en meestal van mening zijn dat zo’n ervaring wetenschappelijk gezien eigenlijk niet mogelijk is, blijkt het een probleem te zijn om onbevooroordeeld te kunnen luisteren naar het verslag van een bde. Mensen met een bde worden nog door veel wetenschappers afgedaan als dromers, fantasten, aanstellers of als verwarde patiënten. 

Ikzelf ben van mening dat wij veel over het menselijke bewustzijn in relatie met de hersenen kunnen leren van mensen die een bde hebben gehad en die in staat zijn hun ervaring te verwoorden. Het zoeken naar een verklaring voor de oorzaak en de inhoud van de bijna-dood ervaring is dan ook een grote wetenschappelijke uitdaging. 
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4. VERANDERD DOOR EEN BIJNADOOD ERVARING

 ’Hoe wij tegen de dood aankijken bepaalt hoe wij in het leven staan.’

Dag Hammarskjöld (1905-1961). 

Nobelprijs voor de Vrede, Secretaris-generaal vn


Inleiding

Een bijna-dood ervaring roept bij veel mensen ongelovige reacties of kritische vragen op. Hoe kan het wetenschappelijk verklaard worden dat na een hartstilstand van twee minuten het leven totaal en blijvend verandert? Moet de bde beschouwd worden als een existentiële crisis? Een bde is een overweldigende confrontatie met onbegrensde dimensies van ons bewustzijn. Zolang men zelf geen bde heeft ervaren heeft men geen idee van de impact en de ingrijpende gevolgen van zo’n ervaring. Het bestaande wereldbeeld wordt volledig op zijn kop gezet. 

‘Het voelde alsof ik een andere persoon was geworden, maar met dezelfde identiteit.’

Mensen vertellen meestal dat zij na hun bde een heel andere kijk hebben gekregen op wat werkelijk belangrijk is in het leven, en dat hun angst voor de dood is verdwenen. 

‘Lichamelijk kan je dood zijn terwijl je geest nog langer leeft. Er is maar één ding belangrijk: je houding tegenover mensen. Ik denk nu over alles na. Waarom? Alles gaat door en niets gaat door. Ik voel mij nu heel rustig, ik ben niet meer bang voor de dood. Ik accepteer het leven nu zoals het komt.’

Men beschrijft regelmatig een toegenomen waardering en zingeving van het leven, en uiterlijkheden zoals een dure auto, een groot huis en een baan met uiterlijk gezag of macht worden minder belangrijk. De ‘bijna-dood’ 

ervaring blijkt een ‘levensinzicht’ ervaring te zijn. Zoals iemand zijn eigen ervaring zo treff end heeft genoemd: bde betekent eigenlijk ‘ B ewustwording D oor  E rvaring’. Het nieuwe inzicht gaat over wat men nu in het dagelijks Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind67   67
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leven belangrijk vindt: acceptatie en onvoorwaardelijke liefde naar zichzelf (dus ook acceptatie van de eigen schaduwkanten), naar anderen en naar de natuur. Bovendien betreft het een inzicht in verbondenheid: iedereen is met alles verbonden. Dit gevoel van verbondenheid tijdens hun bde is de reden dat mensen hun ervaring ook wel ‘eenheidservaring’ noemen. Men spreekt hierbij over een ‘kosmische wet’ waarin alles wat men bij de ander teweegbrengt uiteindelijk ook zelf wordt ervaren, en dit geldt zowel voor liefde en aandacht als voor geweld en agressie. 

Maar is het altijd wel zo mooi en prachtig na een bde? Komen er ook spanningen voor bij het verwerkingsproces? Hoe regelmatig komen veranderde inzichten als gevolg van een bde voor? En wat gebeurt er met veranderde inzichten in de loop van de tijd: nemen ze toe of nemen ze af? Zijn de veranderingspatronen bij mensen altijd hetzelfde en is er ook sprake van culturele verschillen? Zijn er oorzaken aan te wijzen waarom mensen na een bde zo veranderen? Zijn de opgetreden veranderingen een gevolg van een actief proces of verlopen ze buiten de wil om? Zijn deze veranderingen na een bde meestal positief of veroorzaken ze juist veel problemen? En zo ja, in welke mate? Speelt begrip of afwijzing uit de omgeving een rol? In dit hoofdstuk wil ik dieper op deze vragen ingaan. 

Wat zijn de gevolgen van een BDE? 

Onafhankelijk van de directe oorzaak van de bde ziet men bij mensen na een bijna-dood ervaring een blijvende en ingrijpende verandering in levenshouding, geloofsopvatting, waarden en gedrag. De diepte van de ervaring, en in het bijzonder het ervaren van een panoramische levensterugblik en het ontmoeten van het licht, lijken bij te dragen aan de intensiteit en on-ontkoombaarheid van deze veranderingen.1 In populaire verhalen wordt het positieve karakter van deze veranderingen uitgebreid beschreven en benadrukt, terwijl er toch ook een groot aantal bde’ers met name door negatieve reacties van familie, kennissen en hulpverleners langere tijd veel problemen kan houden met de acceptatie en integratie van hun verkregen nieuwe levensinzicht. 

‘Mijn lichaam, mijn leven en de hele wereld leken nu wel op een gevangenis.’

De gemelde veranderingen ontstaan waarschijnlijk door het bewust ervaren van een dimensie waar tijd en afstand geen rol spelen, waar verleden en toekomst geschouwd kunnen worden, waar men zichzelf compleet voelt en Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind68   68
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geheeld weet, en waar oneindige kennis en onvoorwaardelijke liefde kunnen worden ervaren. Het veranderde inzicht berust voor mensen na een bde niet meer op geloof, maar op een zeker weten. 

‘De gevolgen zijn zo ingrijpend geweest voor mijn verdere leven: de tijdloos-heid die ik ervaren heb; de wetenschap dat mijn bewustzijn buiten mijn lichaam blijft bestaan. Het was genoeg om mijn leven te ontwrichten.’

Mensen kunnen heimwee voelen naar hun bde door het onvergetelijke gevoel van vrede, acceptatie en liefde waar zij tijdens deze evaring mee in aanraking kwamen. De levensveranderingen komen dan ook in belangrijke mate voort uit het nieuwe inzicht dat liefde en aandacht voor zichzelf, anderen en de natuur het belangrijkste is en dat de dood niet het einde van alles is. 

Door de bde weet men nu uit eigen ervaring dat na de lichamelijke dood het 

‘leven’ doorgaat. 

‘Na die ervaring zag ik het allemaal anders: er komt iets na de dood en het is goed. De dood is alleen een verlossing uit je lichaam.’

Ter illustratie volgen hier enkele citaten uit een interview met een patiënt die acht jaar eerder een bde kreeg tijdens zijn hartstilstand:

‘Ik ben nooit meer bang voor de dood, want wat ik daar heb meegemaakt zal ik nooit meer vergeten. Ik weet nu zeker dat het leven doorgaat. In de loop van de jaren zijn er verschillende veranderingen in mij opgetreden. Ik voel een diepe verbondenheid met de natuur. De tuin speelt nu een belangrijke rol in mij leven. Ik ben veel emotioneler geworden. Ik heb een groot recht-vaardigheidsgevoel gekregen. Ik ben geduldiger en rustiger geworden. Ik kan goed relativeren. De agressiviteit van vroeger heb ik achter mij gelaten. Ik voel een drang in mijzelf om nooit meer te liegen. Ik zwijg liever dan dat ik een leugentje om bestwil vertel. Ik heb wel moeite met de grenzen van de tijd: dingen moeten voor een bepaalde tijd zijn gedaan. Toch kan ik hier redelijk mee omgaan. Ik wist vroeger niets af van spirituele zaken. Het interesseerde mij niet. Nu echter heb ik voorspellende krachten in mijzelf ontdekt waar ik andere mensen mee kan helpen. Ik voel dingen feilloos aan. Ik heb in de loop van de tijd geleerd hiermee om te gaan. Het is een normaal onderdeel van mijn leven geworden. Ik maak tegenwoordig volop gebruik van mijn gevoel. Als ik ga nadenken gaat het fout. De extra gevoeligheid levert vaak wel problemen op. Er ontstaat een spanningsveld tussen afwijzing door diegenen die het niet begrijpen en de nieuwsgierigheid van diezelfde mensen. Ik heb Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind69   69
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geleerd goed naar mijn lichaam te luisteren. Ik geniet intens van het leven. 

Ik heb nu oog voor dingen die ik vóór mijn ervaring niet waarnam. Ik vind dat er in de wereld niet meer geleefd wordt vanuit het hart. Alles doe ik graag ook zo simpel mogelijk. Ik ben zo blij en dankbaar dat ik er met mijn vrouw over kan praten.’

Studies naar veranderingsprocessen na een BDE

De laatste 25 jaar zijn veel boeken verschenen met persoonlijke verslagen over een bde en over de meestal intensieve veranderingen na een bde. De meest systematische (retrospectieve) studies naar verandering bij mensen na een bde zijn gepubliceerd door Kenneth Ring,2 Margot Grey,3 P.M.H. 

Atwater,4 Cherie Sutherland,5 Melvin Morse,6 Peter en Elisabeth Fenwick7 

en Kenneth Ring in samenwerking met Evelyn Elsaesser Valarino.8 In deze boeken komt duidelijk naar voren dat er een grote overeenkomst bestaat in de gemelde veranderingsprocessen, die onafhankelijk blijken te zijn van leeftijd, culturele of religieuze achtergrond, of van de (medische) oorzaak van de bde. Er is echter bij de mensen die voor deze (retrospectieve) studies zijn geïnterviewd wel sprake van selectie, omdat zij via advertenties, lezingen en internet zijn benaderd. Dit probleem heb ik al eerder gemeld. Wie heeft zich bewust aangemeld voor een interview, en wie niet? Zijn dit de mensen met de meeste problemen in de verwerking? Of juist de mensen met de minste problemen? Dat zal men helaas nooit kunnen weten. 

En dat is precies de beperking van deze toch interessante en leerzame boeken met veel indrukwekkende citaten. Men krijgt een duidelijke indruk van de verschillende aspecten van het veranderingsproces, maar geen zekerheid over de betrouwbaarheid van de frequentie van de veranderingen en over de tijdstippen waarop ze zich precies voordoen. Een beperking van deze studies is ook dat het tijdsinterval tussen de bde en het interview niet is aangegeven. 

De enige uitzondering hierop is de studie van Sutherland.5 Het tijdsinterval tussen de bde en het interview over veranderingsprocessen bepaalt in belangrijke mate in hoeverre de veranderingsprocessen zijn geaccepteerd en geïntegreerd. Hoe langer het tijdsinterval, hoe meer positieve veranderingen gemeld worden. Er zullen dus veel verschillen in veranderingsprocessen worden gevonden al naargelang men mensen al één jaar na hun bde interviewt of pas na 25 jaar, en dit maakt het moeilijk de gegevens in deze literatuur over veranderingenprocessen te interpreteren. Lang niet alle veranderingen zoals in de literatuur worden gemeld treden op, en de veranderingen die optreden doen zich lang niet altijd in hetzelfde tempo voor. 
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Cherie Sutherland heeft een wat systematischer studie5 gedaan door persoonlijke veranderingen in religieuze opvattingen, spirituele interesse en aspecten van verhoogde intuïtie voor en na de bde te bestuderen en deze gegevens daarna te vergelijken met de algemene bevolking. Er werden vijftig mensen in haar studie opgenomen met een gemiddelde (jonge) leeftijd van 31 (7-76) jaar, en een gemiddeld (lang) tijdsinterval tussen bde en interview van 19 (2-52) jaar. Verder zijn er slechts enkele retrospectieve studies bekend waarin de veranderingen na een bde zijn vergeleken met een controlegroep van mensen die een ernstige medische crisis hebben meegemaakt zonder bde.1,2,9,10 Dit is belangrijk om te kunnen achterhalen of de gemelde veranderingen alleen het gevolg zijn van de bde of veroorzaakt zijn door de ernstige medische crisis die deze mensen hebben gehad. Ring heeft in zijn studie2 ook naaste familieleden en kennissen geïnterviewd om de gemelde veranderingen beter te kunnen objectiveren. 

De Nederlandse studie (hoofdstuk 7) is de enige prospectief opgezette langetermijn studie naar veranderingsprocessen na een bde. Hierbij is gebruikgemaakt van een controlegroep van patiënten die een hartstilstand hadden overleefd zonder bde, en die wat betreft leeftijd en geslacht identiek waren aan de patiënten met een bde. Ons onderzoek door middel van interviews na twee en acht jaar bij bde’ers en een controlegroep heeft de langste follow-upduur die tot nu toe is gepubliceerd. Ter objectivering van de gemelde veranderingsprocessen is bij deze interviews zo veel mogelijk ook de partner in het gesprek betrokken. Verdere details van deze langetermijnstudie staan in hoofdstuk 7, en in de alinea verderop in dit hoofdstuk, getiteld: ‘De invloed van de tijd op veranderingsprocessen bij mensen met en zonder bde.’

Factoren die het veranderingsproces beïnvloeden

Het veranderingsproces (of de transformatie), zoals dit wordt gemeld door alle mensen die een bijna-dood ervaring hebben gehad, verloopt bij geen enkele persoon hetzelfde, zowel wat de inhoud als wat het tempo van acceptatie en integratie betreft.4,5,9 Demografi sche factoren zoals leeftijd (behalve bij zeer jonge kinderen), geslacht of opleiding spelen geen rol. Maar persoonlijkheidskenmerken vóór de bde, zoals een open of gesloten karakter of een positieve of sombere instelling, blijken bij het verwerkingsproces wel belangrijk. Indien men altijd al moeilijk met onverwachte situaties kon omgaan wordt het verwerken van een bde veel problematischer. En wanneer men streng kerkelijk is opgevoed verloopt de verwerking ook anders in vergelij-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind71   71
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king met mensen die niets willen weten van enige vorm van religie, zoals in het vroegere Oost-Duitsland. 

Ook spelen culturele factoren een rol: in landen als India, waar spiritualiteit, meditatie en reïncarnatie algemeen aanvaarde begrippen zijn, lijkt de inhoud van de bde en het daarop volgende veranderde levensinzicht gemakkelijker te worden geaccepteerd dan in het Westen. Want hier heeft men iets meegemaakt dat haaks staat op wat binnen de gangbare cultuur voor mogelijk wordt gehouden. En het is begrijpelijk dat mensen die met materialistische waarden zijn opgevoed meer problemen hebben met het accepteren van het nieuwe inzicht dat geld en macht niet langer doorslaggevend zijn voor het ervaren van geluk. Daarom dient niet zozeer de inhoud van een bde als voornaamste veroorzaker van verwerkingsproblematiek gezien te worden, maar het feit dat er in de westerse cultuur en wetenschap eigenlijk geen plaats is voor dit soort ‘spirituele’ ervaringen. 

Zoals gemeld speelt niet alleen de diepte van de bde een belangrijke rol bij het veranderingsproces. Ook de medische omstandigheden waaronder de bde is opgetreden zijn belangrijk, zoals een auto-ongeluk met langdurige revalidatie, een hartinfarct met gevoelens van beperking en onzekerheid of een hersenbloeding met blijvende verlammingsverschijnselen. Het gaat niet alleen om de verwerking en acceptatie van de bde zelf, maar ook om de acceptatie en verwerking van de gevolgen van de ernstige medische crisis die de aanleiding was van de bde, met soms een langdurige revalidatieperiode, verblijf in een rolstoel of andere restverschijnselen. 

Na een bde speelt behalve de persoonlijke verwerking en acceptatie van de bde ook de sociale steun van familie en vrienden een zeer belangrijke rol. 

Een bde stelt relaties fors op de proef (hierover straks meer). Het is voor de integratie ook belangrijk hoe professionele hulpverleners reageren, en of ze in staat zijn respectvol te luisteren en veranderingsprocessen te ondersteunen (zie ook hoofdstuk 17). Voor bde’ers is de terughoudende of afwijzende reactie van de meeste hulpverleners een uiterst frustrerende ervaring. Het proces van integratie kan worden versneld als de betrokkene verneemt dat hij of zij niet de enige is die een dergelijk ingrijpende ervaring heeft gehad en hoort dat er een naam voor deze ervaring is (bde). Het kan ook helpen als men in contact komt met anderen die een bde hebben gehad en als men boeken leest over bde en over de gevolgen die een bde kan hebben op het verdere leven. Door deze vorm van bevestiging wordt de eigen ervaring beter herkend, wordt men minder onzeker en kan een betere en snellere integratie plaatsvinden. 
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De integratie van de ervaring

Het accepteren van de ervaring en de veranderde inzichten is vaak afhankelijk van de reactie van de partner en van familieleden, vrienden, kennissen, artsen, verpleegkundigen en andere hulpverleners. Deze afhankelijkheid geldt vooral voor de eerste maanden tot jaren na de bde. Voor veel mensen met een bde is het een ervaringsfeit dat anderen meestal niet in staat zijn zonder vooroordeel en zonder commentaar te luisteren. Jarenlang zwijgen over de bde is soms de enige manier om de ervaring een beetje te kunnen hanteren. Men voelt zich sterk veranderd, maar de omgeving is hetzelfde gebleven. Wanneer men in staat is gevoelens en gedachten over de bde met anderen te delen, kan het proces van acceptatie en integratie meestal pas beginnen. Met een groot door-zettingsvermogen, en vaak geholpen door positieve reacties uit de omgeving, zijn mensen in staat te gaan leven volgens de nieuw verkregen inzichten over wat in het verdere leven werkelijk belangrijk is. Sutherland5 beschrijft daarbij vier fasen: de fase van ontkenning, van stilstand, van geleidelijke vooruitgang en van versnelde integratie. En Regina Hoff man11 beschrijft vijf fasen: de schok of verrassing door de inhoud van de bde, de behoefte aan bevestiging (en het ontbreken hiervan), de gevolgen voor persoonlijke relaties, de actieve zoektocht, en ten slotte het proces van integratie. Het blijkt dat het integratieproces minstens zeven jaar of langer duurt4 omdat de poging tot integratie bij zowel de bde’er zelf als bij de naaste omgeving zoveel weerstand oproept. 

Ik heb mensen ontmoet die pas na ruim vijftig jaar in staat waren over hun bde en de gevolgen te praten. Uit angst voor afwijzing hadden zij hun hele leven de bde als een geheim bij zich gedragen. Zij bleken nauwelijks of niet in staat te zijn geweest hun leven in te richten naar de veranderde inzichten die zij hadden meegekregen na hun bde. Ondanks de meestal positieve inhoud blijkt de bde in die gevallen een traumatische ervaring,12 omdat het verwerkingsproces zeer moeizaam bleek te zijn. 

Positieve en negatieve aspecten van veranderingsprocessen Vooral in de eerste jaren na de bde kan men last hebben van depressies, heimweegevoelens en eenzaamheid. De positieve aspecten worden meestal pas ervaren wanneer men in staat is zijn eigen bde te accepteren en te integreren. Het proces van integratie start echter pas op het moment dat men zijn ervaring met iemand kan delen. En de reactie van de ander op het moment dat iemand voor het eerst over zijn bde wil vertellen, is hiervoor van groot belang. Is de eerste reactie negatief of afwijzend, dan is de problematiek bij Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind73   73
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het accepteren en integreren van de bde meestal veel groter dan wanneer de eerste reactie positief, belangstellend of neutraal is. Het is gebleken dat het integratieproces soepeler en sneller kan verlopen naarmate meer mensen uit de omgeving van de bde’er positief reageren. Zonder de mogelijkheid van communicatie over de bde komt het verwerkingsproces vaak niet op gang. 

De meeste bde’ers hebben er grote behoefte aan over hun ervaring te praten. 

Deze behoefte komt niet alleen voort uit een verlangen naar bevestiging, maar vooral uit een verlangen naar ondersteuning. Toch zijn er natuurlijk ook altijd mensen die hun bde liever in stilte willen verwerken. 


Overzicht van de verschillende veranderingen

Hierna zal ik een overzicht geven van de verschillende aspecten van het veranderingsproces dat mensen na een bde kunnen doormaken. Veel van de mogelijke veranderingen die in dit overzicht beschreven worden, zullen zeker niet door iedereen worden herkend. Ook zullen veel van de genoemde aspecten van de transformatie pas jaren na de bde worden ervaren. Ik heb dit overzicht gebaseerd op wat er over veranderingen na een bde zowel in enkele artikelen  11,12,13,14,15 als in de hiervoor genoemde zeven boeken beschreven staat. Daarnaast zal ik dit overzicht ook baseren op de gesprekken die ik heb gevoerd met de honderden mensen die hun bde en de gevolgen daarvan met mij hebben gedeeld. 

 Zelfaanvaarding en veranderd zelfbeeld

Door het ervaren van transpersoonlijke aspecten tijdens de bde ontstaat een ander besef van wie men in diepste wezen is. ‘Transpersoonlijk’ betekent dat er aspecten zijn in iemands bewustzijn die boven het persoonlijke of 

‘ego’ uitstijgen. In hoofdstuk 14 kom ik hierop terug. Deze ervaring kan gepaard gaan met een verhoogd gevoel van eigenwaarde. Door het veranderd zelfbeeld wordt men minder afhankelijk van andermans goedkeuring, men kan beter met stress omgaan, men wordt avontuurlijker, en men neemt grotere risico’s. Er ontstaat een andere houding tegenover het eigen lichaam en men is zich bewust van veranderde denkpatronen. Men denkt meer in grote lijnen dan in details, men is in staat objectiever een mening te vormen, met het gevaar van afstandelijkheid. Men gaat gemakkelijker ergens in op, waardoor men zich minder bewust is van de omgeving. Er is een sterk toegenomen nieuwsgierigheid, met een grote behoefte aan kennis, waardoor men zich in het bijzonder gaat verdiepen in theologische vraagstukken, fi losofi e, Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind74   74
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psychologie en natuurwetenschappen (met name kwantumfysica), terwijl de genoten schoolopleiding vaak niet bij deze diepere kennisbehoefte aansluit. 

Opvallend is ook dat men meer belangstelling krijgt voor lichamelijke en psychische processen en de mogelijkheid van (zelf )genezing. 

 Medeleven met anderen

De relatie met de medemens is duidelijk veranderd. Men is in staat met een groter meevoelend vermogen met anderen om te gaan. 

‘Ik realiseer mij nu zo duidelijk dat mijn bde “mijn totale levensgevoel” en 

“mijn totale gevoelsleven”     heeft veranderd. Bij alles wat ik nu doe streef ik ernaar om dit gevoel van Liefde opnieuw te ervaren en uit te dragen.’

Men is vergevingsgezinder, toleranter en minder oordelend naar anderen. 

Men is emotioneler geworden. Er is meer waardering voor menselijke relaties, men brengt meer tijd door met gezin, familie en vrienden en men is beter bereid en in staat gevoelens met anderen te delen. Men is meelevender en zorg-zamer, men stelt meer belang in onvoorwaardelijke liefde. Maar er ontstaan ook meer problemen in relaties. Er bestaat soms meer, maar soms ook minder interesse in seksueel contact. Soms zijn er problemen in de communicatie met anderen door moeite om de juiste woorden te vinden. Er is een groter recht-vaardigheidsgevoel, met een drang om de waarheid te spreken en te zeggen wat men denkt. Een eventuele agressiviteit van vroeger is meestal verdwenen. 

Er ontstaat een grote behoefte aan dienstbaarheid, een behoefte om andere mensen te helpen en tot steun te zijn. Vanwege deze behoefte verandert men meestal van baan, en maakt men een overstap naar verzorgende beroepen, zoals verpleging, hulpverlening in de terminale thuiszorg of vrijwilligerswerk voor ouderen en in achterstandswijken. Men is eerder bereid giften te schenken aan goede doelen of zich bij sociale problemen actief in te zetten. 

 Waardering van het leven

Er ontstaan opvallende veranderingen in het inzicht wat het eigenlijke doel in het leven is. 

‘Blijkbaar heb ik nog een taak te vervullen in mijn leven.’

Men lijkt ervan overtuigd te zijn een nieuw doel of nieuwe missie in het leven te hebben, met grotere waardering van kleine dingen in het dagelijks leven Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind75   75
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en met toegenomen aandacht voor het nu. Men kan veel meer genieten van het moment en is beter in staat te relativeren. Men trekt zich veel minder aan van de beperkingen die door de sociale normen van de maatschappij worden opgelegd. Er is een groter vertrouwen in de mogelijkheid met problemen om te gaan, men staat meer open voor veranderingen en is minder bezig met tijd en met schema’s. Het begrip ‘tijd’ kan men niet meer goed hanteren. Toch houdt men zich meestal goed aan afspraken. Men relativeert gemakkelijker, bekijkt alles met een open blik, lacht graag en is tegelijkertijd ook serieuzer. 

De grotere eerbied voor het leven uit zich ook in grotere waardering voor en grotere betrokkenheid bij de natuur. Men is zich de seizoenen veel sterker bewust dan vóór de bde. Men houdt van open deuren en open ramen (frisse lucht). Men geniet meer van klassieke of rustige muziek en kan lawaai minder goed verdragen. Men hecht minder belang aan persoonlijke status, geld en materiële bezittingen en men distantieert zich van de competitieve elementen in onze huidige maatschappij. 

 Geen angst meer voor de dood, en geloof in leven na de dood Door de ervaring dat men zich als persoon totaal niet veranderd voelt als men tijdelijk zijn zieke of levenloze lichaam heeft verlaten komt men tot de overtuiging dat de dood iets heel anders is dan men daarvoor had gedacht. 

‘Dood bleek niet dood te zijn.’

Het gevolg is dat er in de meeste gevallen sprake is van een sterk verminderde angst voor de dood. Tevens is men sterker overtuigd van een persoonlijk voortbestaan. 

‘Ik ben nooit meer bang voor de dood. Ik zie de ervaring als een geschenk. Ik weet nu dat er meer is na de dood. Ik ben er dankbaar voor. Ik vind dat ik erover moet praten om anderen te helpen, gerust te stellen als zij bang zijn voor de dood. Ik voel mij bevoorrecht.’

Voor de percentages van afgenomen angst voor de dood en toegenomen geloof in een persoonlijk voortbestaan verwijs ik naar tabel 4.1. In de tabel worden de veranderingen genoemd die minstens twintig jaar na de bde optraden in vergelijking met het standpunt dat mensen hadden vóór hun bde. 

Wie vóór een bde al geloofde in een leven na de dood, weet dit nu na zijn bde met grote zekerheid. 
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Tabel 4.1 Veranderde houding tegenover de dood na een BDE

  

 Geen angst voor de dood Vóór 

BDE (%) 

Na BDE (%)



Sutherland5 16 

98



Grey3 37 

100



 Geloof in een leven na de dood



Sutherland5 38 

100



Grey3 24 

76



Ring2 ? 

86



Musgrave16 22 

92

Ook blijkt de angst voor het sterven in de loop der jaren na de bde steeds verder af te nemen. (Zie hierna de tabel ‘Levensveranderingen na hartstilstand’ 

op pagina 88) Door het verlies van de angst voor de dood gaat men ook anders in het leven staan; sommige aspecten van het leven worden belangrijk, terwijl andere aspecten van het leven juist totaal onbelangrijk worden. Het is voor mensen na een bde alleen nog zinvol tijd en energie te besteden aan dingen die van blijvende waarde zijn. Bijna alles wat van tijdelijke aard is, of een materieel aspect heeft, zoals veel geld, een groot huis of dure auto, wordt minder belangrijk. Men identifi ceert zichzelf ook veel minder met zijn eigen lichaam, omdat men van mening is dat dit ‘slechts’ het lichamelijke, uiterlijke aspect is van iemands persoonlijkheid. 

Het 

eff ect van het verdwijnen van de angst voor de dood kan fraai worden geïllustreerd door het verhaal van een 82-jarige patiënt die met een zeer ernstig hartfalen was opgenomen op de hartafdeling waar ik als cardioloog werkte. Deze man bevond zich in een stervensfase, waarbij zijn ernstige benauwdheid niet meer reageerde op de vele medicijnen die hij kreeg toegediend. Normaliter is de kamer van een stervende patiënt een plek waar verpleging en artsen het liefst met een grote boog omheen lopen, omdat men is ‘uitbehandeld’: ‘men kan niets meer voor hem doen’. In dit geval was alles anders. Deze patiënt had ruim tien jaar voor deze opname een groot hartinfarct gehad met een hartstilstand waarvoor hij succesvol was gereanimeerd. 

Hij had bij zijn hartstilstand een zeer diepe bde ervaren en hierdoor was hij niet meer bang voor zijn overlijden. Hij wist dat hij dood ging. Maar hij lag stralend in zijn bed, ondanks zijn benauwdheid. Er was altijd mooie klassieke muziek te horen en zijn kamer was van ’s ochtends tot ’s avonds gevuld met verpleging, familie en medepatiënten, die hij allemaal tot steun probeerde te zijn. Hij had voor iedereen aandacht, was opgewekt, en het was werkelijk een feest om in zijn aanwezigheid te zijn. En zo ging hij ook dood, vriendelijk, opgewekt, de omgeving steunend, en toen hij uiteindelijk was overleden lag hij met een grote glimlach op zijn gezicht in bed, en bleven de mensen komen om afscheid van hem te nemen. 
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 Verminderde kerkelijkheid bij toegenomen religieuze gevoelens Over het algemeen ervaart men na een bde een toename van religieuze gevoelens, maar neemt de belangstelling voor georganiseerde godsdiensten sterk af (zie tabel 4.2). 

‘Ik heb nu een sterk religieus gevoel. Ik “geloof ” niet meer in God, het is een absolute zekerheid geworden. Maar het heeft niets met de kerk te maken.’

Tabel 4.2 Veranderingen in kerkelijkheid na een BDE 

Vóór 

BDE (%) 

Na BDE (%) 

Bevolking (%)

Géén 

godsdienst 

46 

84 

31

Anglicaanse 

Kerk 

24 

4 

28

Rooms-katholiek 

12 

8 

26

Hervormd, 

gereformeerd 

12 

0 

15

Joods 

2 

0 

≤1

Boeddhist 

0 

2 

≤1

Overigen 

4 

2 

≤1

Tijdsinterval tussen BDE en interview: gemiddeld 19 jaar Sutherland,5 p. 94. 

 De tabel toont Australische gegevens uit 1990. Omdat er in verschillende landen grote verschillen in kerkbezoek worden gevonden, is het percentage buitenkerkelijke mensen dat in studies wordt genoemd in belangrijke mate afhankelijk van het jaar van onderzoek en van het land waar de studie plaatsvindt. 

Het is goed rekening te houden met het feit dat het percentage buitenkerkelijke mensen ook zonder bde de laatste eeuw in Nederland sterk is toegenomen.17 In 1900 was slechts 2 procent van de bevolking buitenkerkelijk, in 1960 was dit percentage opgelopen tot 18 procent, en in 1999 was 63 procent van de bevolking buitenkerkelijk. In de laatste veertig jaar blijkt er een toename van 45 procent van het aantal mensen dat zichzelf buitenkerkelijk noemt. Religiositeit heeft voor de meeste mensen steeds minder met kerkbezoek te maken. Volgens hetzelfde onderzoek17 geloofde in 2002 37 procent van de buitenkerkelijke bevolking in Nederland in een leven na de dood, geloofde 25 procent in de hemel, geloofde 19 procent dat bidden zinvol is en geloofde 31 procent dat er religieuze wonderen bestaan. Om er religieuze op-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind78   78
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vattingen op na te houden hoeft men dus niet langer aangesloten te zijn bij een kerkgenootschap. Onder kerkelijke mensen in Nederland is momenteel 18 procent rooms-katholiek, 8 procent is Nederlands hervormd, 7 procent is gereformeerd en 4 procent is moslim. 

Ten slotte moet nog vermeld worden dat na een bde soms zeer diep religieuze gevoelens ontstaan, waarbij men het idee kan hebben een persoonlijke band met God te hebben. 

‘Mijn band met God is vele malen sterker geworden. Ik zie en voel Hem als de grootste kracht in mijn leven. Hij is mijn leven binnengekomen, zonder dat ik hierom vroeg, maar ik heb Hem wel welkom geheten.’

Een bde leidt soms zelfs tot het idee dat men uitverkoren is, dat men gered is in Gods opdracht. Het gevoel van uitverkoren te zijn kan een relatief gevoel van onkwetsbaarheid veroorzaken, gepaard gaande met het gevoel dat men heel belangrijk is. Zo ontstaat er een sterke drang om de eigen bde als diep-religieuze ervaring te verspreiden. Deze ‘bekeringsdrang’ wordt meestal als opdringerig ervaren en roept veel weerstand op. 

 Toegenomen spiritualiteit

 ‘Geluk is niet afhankelijk van dingen buiten ons, maar van de manier waarop wij die zien.’

Schrijver Leo N. Tolstoj (1828-1910)

Na een bde kan het gevoel ontstaan dat het ‘oude’ zelf is gestorven en dat een nieuwe persoon is geboren. Men ervaart de bde en de daarop volgende veranderingen op een spirituele manier als een dood en een hergeboorte. Er is een toegenomen religiositeit en interesse in spiritualiteit, meditatie, gebed en overgave (zie tabel 4.3), terwijl men, zoals al is gemeld, een duidelijke te-ruggang meldt in kerkbezoek en in waardering van de geïnstitutionaliseerde godsdienst. Men heeft een kostbaar leven teruggekregen en men beschouwt dit leven als een unieke missie, met een verhoogd gevoel van spirituele bestemming. Men voelt zich onderdeel van een zinvol universum. Men krijgt een meer fi losofi sche levenshouding. 

Opvallend is de sterke afname van interesse in spiritualiteit bij mensen die een hartstilstand overleven zonder bde. (Zie hierna tabel ‘Levensveranderingen na hartstilstand’ op pagina 88.)
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Tabel 4.3 Veranderingen in religiositeit na een BDE

Vóór 

BDE (%) Na BDE (%) Bevolking (%)



Waarde georganiseerde godsdienst  36 

20 

56

Kerkbezoek 

38 

20 

34

Gebed 

48 

74 

56

Meditatie 

12 

60 

≤1

Spirituele 

zoektocht 

20 

88 

≤1



‘Leiding’ ervaren, overgave 

32 

86 

44

Tijdsinterval tussen BDE en interview: gemiddeld 19 jaar Sutherland,5 p. 101. 

 Lichamelijke veranderingen

Men ervaart niet alleen psychische veranderingen, maar ook belangrijke lichamelijke veranderingen worden gemeld. Er kan een overgevoeligheid (‘hyperes-thesie’) ontstaan voor fel licht, vooral voor zonlicht. Eigenlijk ontstaat er een verhoogde gevoeligheid voor alle zintuiglijke indrukken, zoals geluid, smaak, tast, geur, druk en aanraking. De lichamelijke nabijheid van de partner wordt soms niet meer verdragen. Regelmatig wordt ook ‘synesthesie’ gemeld, waarbij zintuiglijke indrukken elkaar beïnvloeden. In deze gevallen blijken hersengebieden die een rol spelen bij de verwerking van informatie van verschillende zintuigen intensiever met elkaar verbonden te zijn en informatie uit te wisselen. Men praat dan over het zien van geuren, of het horen of ruiken van kleuren (‘rood ruiken’). Men kan gevoeliger zijn geworden voor harde geluiden, zoekt graag de stilte op, en er is een veranderde voorkeur voor vooral rustgevende muziek. 

‘Na mijn bde voelde ik mij als een kind dat nog moest leren lopen. De wereld om mij heen overweldigde mij. Het in de wereld gaan staan lukte mij niet. 

Maanden kon ik geen geluid en licht verdragen, geen tv en radio, geen muziek waar ik voorheen zo dol op was. Soms denk ik dat ik er een probleem bij heb gekregen omdat ik zeer gevoelig ben geworden voor te veel geluid en lawaai.’

Soms is er een verhoogde gevoeligheid voor alcohol of is men allergisch voor reguliere medicijnen, waardoor men zich meer gaat richten op complementaire of alternatieve geneeswijzen. Er kan sprake zijn van een veranderde stofwisseling of van een veranderde lichaamsenergie: men geneest sneller, men ziet er jonger uit. Elektrische verschijnselen worden regelmatig gemeld: vooral op emotionele momenten kan door het lichaam een storend elektromagnetisch veld worden uitgezonden dat elektrische apparatuur beïnvloedt: lampen vallen uit, de computer valt uit, de startmotor van de auto weigert, de kassa van de supermarkt doet het plotseling niet meer. 

Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind80   80

17-12-2007   11:37:47





veranderd door een bde 

81

‘Wat ook heel apart was is dat na mijn bde alles wat ik aanraakte van apparatuur kapot ging, zoals lampen, vaatwasser, waterkoker, lamp boven de kook-plaat, overal gaf ik energie af.’

Sommige mensen hebben enkele horloges in de kast liggen, maar dragen geen horloge aan de pols omdat het horloge niet meer loopt als het wordt gedragen. Aanvankelijk koopt men dan een nieuw horloge omdat men denkt dat het horloge kapot is. Ook ontdekt men soms de mogelijkheid ‘helende’ 

energie naar anderen uit te zenden, waardoor men in staat is mensen met lichamelijke of psychische problemen te helpen. Er zijn ook gevallen van onverklaarbare (zelf )genezing na een bde beschreven.18

 Verhoogde intuïtieve gevoelens

Zonder dit expliciet te willen hebben veel mensen na hun bde het gevoel overstroomd te worden door informatie vanuit of via een ‘andere dimensie’. 

Dit lijkt bij 84 procent (Ring2) tot 92 procent (Sutherland5) van de mensen na hun bde voor te komen, zodat verhoogde intuïtieve gevoeligheid een van de meest voorkomende maar tegelijkertijd minst spontaan gemelde gevolgen van een bde is (zie tabel 4.4). Opeens voelt men anderen haarscherp aan. 

Het optreden van deze verhoogde intuïtie kan voor forse problemen zorgen. 

Helderziendheid, verhoogde gevoeligheid en voorspellende gevoelens kunnen als heel bedreigend worden ervaren. 

Tabel 4.4 Symptomen van verhoogde intuïtieve gevoeligheid Ervaring 

Vóór 

BDE (%)  Na BDE (%)  Bevolking (VS)

Helderziendheid 

38 

71 

38

Telepathie 

42 

86 

36

Voorspellende 

gevoelens 

49 

86 

? 

Déjà 

vu 

73 

85 

? 

Verhoogde 

intuïtie 

54 

92 

? 



Zich dromen herinneren 

44 

79 

42

Buitenlichamelijke 

ervaring 

8 

49 

12



Ervaren van ‘verschijningen’ 

22 

65 

26

Helende 

krachten 

8 

65 

? 

Aura’s 

zien 

13 

47 

5



Geloof in het ‘paranormale’ 

55 

98 

39

Tijdsinterval tussen BDE en interview: gemiddeld 19 jaar Sutherland,5 p. 116. 
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Bij gesprekken met bde’ers wordt deze verhoogde intuïtie zeer zelden spontaan gemeld. Men heeft er ook geen geschikte woorden voor. Wat moet men dan aan een ander uitleggen? Dat men ‘paranormaal of zoiets’ is geworden? 

Als belangstellende of onderzoeker moet men hier dus gericht naar vragen en tegelijkertijd uitleggen dat zeer veel mensen na hun bde een verhoogde gevoeligheid ervaren. Iedereen kent wel het verschijnsel dat men aan iemand denkt en dat daarna de telefoon gaat, en men dan precies door die persoon gebeld wordt aan wie men dacht. Deze zogenaamde synchroniciteit komt algemeen voor. Synchroniciteit betekent het niet strikt causaal of zogenaamd 

‘toevallig’ samenvallen van gebeurtenissen. 

Maar bij verhoogde intuïtieve gevoeligheid na een bde is dit een veel sterker fenomeen. 

‘Toen ik mij weer wat beter voelde was ik wel zo onbegrijpelijk paranormaal dat het eng was. Voor dit incident had ik ook wel eens voorgevoelens maar dit was anders. Ik kon vanuit mijn bed in Utrecht zien wie naast mij in de kamer lag, en ik wist ook wat de pastoor voor eten had besteld. Dit alles is nu wat minder maar toch voel ik mensen nu beter aan en ja ik kan zelfs soms letterlijk hun gedachten lezen en voelen.’

Men ‘weet’ plotseling gevoelens en verdriet bij anderen, of men ‘weet’ dat iemand een ernstige ziekte onder de leden heeft, zoals een jonge vader die bij zijn dochtertje van anderhalf ‘zag’ dat zij een hersentumor had. Uit onmacht ging hij niet naar de huisarts, omdat hij niet kon uitleggen hoe hij kon vermoeden dat zij een tumor in haar hoofd had. Pas na drie maanden kreeg zij haar eerste epileptisch insult en werd zij verwezen naar een neurochirurg die tot een hersenoperatie besloot. Ook heeft men soms het gevoel te weten dat iemand snel zal overlijden. Hetgeen ook meestal blijkt te kloppen. Dit maakt mensen na hun bde uiterst onzeker; men kan deze ongewild binnenkomen-de informatie op grond van een verhoogde intuïtieve gevoeligheid niet goed hanteren, en trekt zich vaak in zichzelf terug. Men vermijdt plaatsen waar veel mensen aanwezig zijn, zoals een supermarkt of openbaar vervoer. Men durft niet over deze nieuwe en ongewilde eigenschap te praten uit angst afgewezen of zelfs gek verklaard te worden. Want meestal worden andere mensen erg onzeker als ze weten dat iemand ‘door hen heen kan kijken’. 

‘Ik kon er niet over spreken, anders werd ik in een inrichting geplaatst.’

Na een bde is men soms in staat aura’s waar te nemen. Ook kinderen kunnen na hun bde soms spontaan vertellen dat zij allemaal mooie kleuren bij Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind82   82
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mensen zien. Men is zich ook vaak bewust van onzichtbare energievelden, en de mogelijkheid ontstaat om anderen via deze energievelden te helpen. 

Om deze reden gaat men soms als vrijwilliger in de palliatieve of terminale zorg werken, niet alleen om het inzicht te delen dat met de dood niet alles ophoudt, maar ook om patiënten in hun laatste levensfase te ondersteunen door rust en verlichting van pijn te brengen. 


Psychische problematiek na een BDE

 ‘Hij, die de mensen leert sterven, zou hen eveneens moeten leren te leven.’

Schrijver en fi losoof Michel de   Montaigne (1533-1592), die zijn eigen bde heeft beschreven

in ‘Over oefening’, Essays II, 2. 

Nog steeds is de bde voor velen een onbekend en onbegrepen fenomeen en in onze maatschappij bestaat weinig ruimte voor dit soort ‘spirituele’ ervaringen. Dit veroorzaakt spanningen die kunnen leiden tot de psychische problematiek die na een bde vaak wordt gemeld. Praten over de bde lukt meestal niet. Er wordt niet onbevooroordeeld geluisterd, met als gevolg dat men, wanneer men erover probeert te spreken, vaak niet wordt begrepen en zelfs genegeerd of belachelijk wordt gemaakt. Uit het onderzoek van Sutherland5 blijkt dat bij een poging om over de bde te praten 50 procent van familieleden en 25 procent van vrienden de bde afwees en dat 30 procent van de verpleegkundigen, 85 procent van de artsen en 50 procent van de psychiaters negatief reageerde. 

‘Naast de positieve herinnering aan mijn bde was het ook een periode van grote eenzaamheid ten gevolge van het onbegrip (en de daaruit voortvloeiende angst en zelfagressiviteit), die ik vanuit mijn directe omgeving heb ervaren.’

Het probleem de bde niet met anderen te kunnen delen, dus de negatieve wisselwerking met de omgeving, wordt de ‘ interpersoonlijke’ problematiek14 

genoemd:

1.  Een gevoel van exclusiviteit of isolement van anderen die geen bde hebben ervaren. 

2. Een angst voor ridiculisering of afwijzing door anderen. 

3.  Problemen met de integratie van persoonlijkheidsveranderingen binnen het verwachtingspatroon van familie en vrienden. 

Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind83   83

17-12-2007   11:37:49



84 

veranderd door een bde

4.  Het niet onder woorden kunnen brengen van de betekenis en de gevolgen van de bde. 

5.  Moeilijkheden met het vasthouden aan oude rolpatronen die sinds de bde niet meer dezelfde betekenis hebben. 

6.  Het moeilijk kunnen accepteren van de beperkingen en tekortkomingen van menselijke relaties in vergelijking met de onvoorwaardelijke liefde die tijdens de bde werd ervaren. 

7.  Problemen met familieleden over de sterke persoonlijkheidsveranderingen die worden ervaren als een ‘sociaal overlijden van de vroegere persoonlijkheid’. 

8.  De soms absurd hoge verwachtingen van familieleden ten opzichte van de bde’er nadat zij uit populaire literatuur of radio- of tv-programma’s informatie hebben gekregen over positieve veranderingen na een bde. 

Familie en vrienden hebben er moeite mee veranderingen in de persoonlijkheid te accepteren, terwijl bde’ers soms ook op een voetstuk worden geplaatst vanwege een niet-realistisch verwachtingspatroon. Men verwacht een alles vergevende persoonlijkheid met engelengeduld, wonderbaarlijke geneeskracht en voorspellende gaven. En als de bde’er niet aan die veel te hoge verwachtingen voldoet, volgen er teleurstelling en afwijzing. 

‘Ik moest mijn plek in de wereld vinden, maar hoe? Kwetsbaarheid maakte zich van mij meester. Jaren was ik mijzelf genoeg. Lange tijd kon ik niet meer genieten en leed ik aan de hardheid van het leven.’

Men is een totaal andere persoon geworden. En dat wordt vooral door de hu-welijkspartner ervaren. Een bde’er is niet meer de partner met wie men destijds getrouwd was. Vanwege de problemen in de relationele sfeer wordt door Nancy Bush een percentage echtscheidingen tot zelfs 75 procent gemeld.19 

Bij een echtscheiding spelen echter ook veel sociale factoren een rol: er is geen interesse meer in geld, er is een ‘sociale dood’ door het verlies van de vroegere baan, er is vervreemding ontstaan in de familie en een bde’er kan niet meer zoals vroeger in de materiële en competitieve maatschappij functioneren. Het oppakken van de oude rol in het dagelijkse leven valt hierdoor zeer zwaar, en ook het onderhouden van menselijke relaties met hun ‘aardse’ beperkingen wordt door een bde’er als moeizaam (en soms als bijna onmogelijk) ervaren. 

Door de negatieve reacties uit de omgeving kan men zelf ook tot verdringing en ontkenning neigen, hetgeen de verwerking nog veel moeilijker maakt. 

Hierdoor twijfelen sommige bde’ers zelfs of zij de ervaring werkelijk hebben meegemaakt. Het gevolg is dan dat men er lange tijd verder over zwijgt. 
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‘Ik wist niets af van bde’s, ik dacht dat ik de enige was en ik had het gevoel dat anderen dachten dat ik niet goed snik was.’

De problemen die vooral bínnen de persoon spelen wordt ‘ intrapersoonlijke’ 

of ‘ intrapsychische’ problematiek14 genoemd: voortdurende boosheid en depressie over het feit dat men naar het leven terug moest keren. Deze moeizame acceptatie van de terugkeer wordt het ‘re-entry problem’ (herintredings-probleem) genoemd. Verder kunnen er problemen zijn met het inpassen van de bde binnen de voorheen aangehangen levens- en religieuze overtuigingen, of zijn er problemen met een overdreven identifi catie met de ervaring, met als gevolg dat men zich vooral als bde’er ziet. Het komt voor dat men twijfelt aan zijn eigen geestelijke gezondheid, met de angst dat de bde een uiting is van geestelijke instabiliteit. Men kan soms nauwelijks nog geloof hechten aan zijn eigen bde en aan de persoonlijkheidsveranderingen die men voelt. 

Men voelt zich anders, soms zelfs beter en meer bevoorrecht dan mensen die geen bde hebben gehad, en men houdt afstand vanwege de angst belachelijk gemaakt of afgewezen te worden. Men kan ook erg moeilijk aan anderen uitleggen hoe en waarom men zo veranderd is. Er volgt een periode van grote eenzaamheid, gepaard gaande met depressieve gevoelens wegens de afwijzing van de meest indrukwekkende ervaring die men in zijn leven ooit heeft gehad. Men ervaart gevoelens van teleurstelling en sterke heimwee door het besef terug te zijn in het zieke lichaam, met alle lichamelijke pijn en beperking, en soms blijvende klachten, terwijl de bde een prachtige ervaring was met diepe geluksgevoelens. Lichamelijke en psychologische aanpassing in het dagelijks leven kan het lastig maken de nieuwe waarden en inzichten te integreren, en dit kan soms leiden tot een posttraumatisch stresssyndroom,12 

en zelfs (zelden) tot een neiging tot zelfdoding. 

De verwerking van een angstwekkende bde is nog veel lastiger, omdat deze meestal gepaard gaat met sterke schuldgevoelens. Zoals men zich bevoorrecht kan voelen na een positieve bde, kan men na een ‘helle’-ervaring een diepe afschuw voelen en zal men zichzelf meestal afwijzen. Men heeft de neiging zijn hele persoonlijkheid te identifi ceren met de negatieve ervaring, in plaats van in te zien dat elke ervaring, ook een angstwekkende bde, slechts een aspect is van iemands persoonlijkheid. Over de angstwekkende bde praten met anderen blijkt bijna onmogelijk. Het gevolg is een groot stilzwijgen, waardoor er meestal geen kans op integratie ontstaat, en de angst voor de dood alleen maar toeneemt. 

Indien men een bde heeft ervaren tijdens een (mislukte) poging tot zelfdoding zal men daarna meestal afzien van een tweede poging,20 omdat men heeft ervaren dat men alle problemen waarvoor men wilde vluchten, met Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind85   85
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zich meeneemt. Door de bde is het inzicht ontstaan dat problemen beter tijdens dit leven kunnen worden opgelost omdat er in die ‘andere dimensie’ 

geen goede mogelijkheid meer bestaat problemen ‘van hier’ op te lossen.20

De invloed van de tijd op veranderingsprocessen bij mensen met en zonder BDE

Welke rol speelt de tijd in het verwerkingsproces van zowel de psychische problematiek als de positieve veranderingen? In 2004 heeft Igor Corbeau15 in Nederland een enquête gehouden over de problemen die 84 mensen hadden ervaren met de verwerking van hun bde. De invloed van de tijd op het verminderen van de problematiek is hierbij uitvoerig bestudeerd. In deze goed uitgevoerde maar ‘retrospectieve’ studie is gevraagd welke interpersoonlijke en intrapsychische problemen mensen hadden ervaren:  1 in het eerste jaar na hun bde,  2 in de jaren die daarop volgden, en  3 welke problemen nog steeds een rol speelden op het moment dat de enquête werd gehouden. De gemiddelde leeftijd waarop de bde had plaatsgevonden was 29 jaar (2-60 jaar), en de gemiddelde tijdsinterval tussen de bde en de enquête was 24 jaar (3 

maanden-77 jaar). Mensen konden invullen of men een geringe, matige of ernstige problematiek had ervaren bij bepaalde aspecten van de verwerking van hun bde. Bij negen van de veertien onderwerpen werden zowel in het eerste jaar na de bde als in de periode daarna door meer dan de helft van de mensen matige tot ernstige problemen na een bde ervaren in verband met de volgende zaken:

1. Enorme behoefte om over de bde te praten. 

2. Het ervaren van boosheid, verdriet of depressie om weer terug te zijn. 

3. De bde is alles; het normale leven kan niet meer boeien. 

4. Het zich afgewezen voelen door anderen die geen bde hebben gehad. 

5. Bang zijn door anderen voor gek te worden verklaard. 

6. Moeite van anderen met persoonlijkheidsveranderingen. 

7. Het niet onder woorden kunnen brengen van de betekenis van de bde. 

8. Geen onvoorwaardelijke liefde ervaren in aardse relaties. 

9. Geen raad weten met verhoogde intuïtieve gevoeligheid. 

Pas op het moment van de enquête, gemiddeld 24 jaar na de bde,  lijken de meeste problemen redelijk verwerkt, en hoe hoger het percentage positieve reacties van mensen uit de omgeving van de bde’er op diens persoonlijkheidsveranderingen was geweest, hoe beter deze in staat bleek de problema-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind86   86
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tiek te verwerken, met de kanttekening dat ten tijde van de enquête nog steeds meer dan de helft van de bde’ers niet in staat blijkt te zijn in voldoende mate over hun bde te kunnen communiceren. Ook het niet kunnen ervaren van onvoorwaardelijke liefde in aardse relaties blijft voor ruim de helft van hen een probleem. 

Er was tot de Nederlandse studie21 niet eerder een prospectief langetermijn-onderzoek verricht naar de invloed van de tijd op de veranderingsprocessen bij mensen met een bde in vergelijking met mensen die een hartstilstand hadden overleefd zonder bde. Alle gepubliceerde studies waren retrospectief en vaak werd de tijd tussen de bde en het interview in deze studies niet vermeld. In hoofdstuk 7 volgt een uitvoeriger verslag over het aantal geïnterviewden in de Nederlandse studie en over de signifi cante verschillen in veranderingsprocessen tussen mensen met en zonder bde. Twee jaar en acht jaar na de hartstilstand werd door patiënten een identieke vragenlijst ingevuld volgens de levensveranderingsschaal van Ring.2 Hieronder toon ik in een tabel de antwoorden op 28 van de 34 gestelde vragen. De resterende 6 

vragen toonden na acht jaar slechts een geringe verandering tot 36 procent. 

Veranderingen blijken na verloop van tijd in bijna alle gevallen toe te nemen. Na  twee jaar werd door meer dan tweederde (66 procent) van de mensen die een bde hebben gehad alleen waardering voor gewone dingen en gevoel voor sociale rechtvaardigheid als positieve verandering aangegeven (zie tabel hierna). Na  acht jaar had echter ten minste tweederde van de bde’ers een positieve verandering ervaren in:  1 gevoelens tonen,  2 anderen willen helpen,  3 accepteren van anderen,  4  liefde kunnen tonen,  5 medeleven met anderen,  6 begrip tonen voor anderen,  7 betrokkenheid bij het eigen gezin, 8 inzicht in de betekenis van het leven,  9 belang van natuur en milieu,  10 

waardering voor gewone dingen en  11 gevoel voor sociale rechtvaardigheid (zie tabel 4.5). Het bleek dat bij veel bde’ers de positieve veranderingen pas in de loop van acht jaar waren opgetreden. En dat heeft meestal te maken met het feit dat de verwerkingsproblematiek geleidelijk vermindert doordat de communicatie over de bde verbetert. 

Opvallend was dat de mensen die een hartstilstand hebben overleefd zonder bde uiteindelijk ook een verandering tonen, zij het veel later en in veel mindere mate. Na acht jaar werden bij meer dan tweederde (66 procent) van de mensen zonder bde veranderingen aangegeven bij:  1 naar anderen luisteren, 2 begrip tonen voor anderen,  3 inzicht in de betekenis van het leven,  4 waar het in het leven om gaat en  5 betekenis van geloof. 
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Tabel 4.5 Levensveranderingen na hartstilstand

Toename (%) 

Toename (%)

met 

BDE zonder 

BDE



na 2 jaar  na 8 jaar na 2 jaar  na 8 jaar

Zelfbegrip 

58 

63 

8 

58



Positief 

toekomstperspectief 

26 57 58 50

Ervaren van levensbestemming 

52 

63 

25 

50



Gevoelens 

tonen 

42 78 16 58

Anderen willen helpen 

26 

73 

8 

58

Wat anderen van je vinden 

-31 

-21 

8 

41

Naar anderen luisteren 

47 

52 

8 

75

Accepteren van anderen 

42 

78 

16 

41



Liefde 

tonen 

52 68 25 50

Medeleven met anderen 

47 

73 

41 

50

Begrip tonen voor anderen 

36 

73 

8 

75

Betrokkenheid bij eigen gezin 

47 

78 

33 

58

Inzicht in betekenis van het leven 

52 

89 

33 

66

Waardering van geld en bezit 

-47 

-42 

-25 

-25

Belang van natuur en milieu 

47 

84 

33 

58

Belang van hogere levensstandaard  -25 

-50 

0 

33

Waardering van gewone dingen 

78 

84 

41 

50

Gevoel voor sociale rechtvaardigheid  75 

68 

16 

33

Waar het in het leven om gaat 

42 

57 

33 

66

Betekenis van geloof 

52 

57 

33 

66

Zingeving aan eigen leven 

52 

57 

25 

25



Religieuze 

beleving 

36 47 16 25

Kerkbezoek 

-15 

-42 

8 

25

Interesse in spiritualiteit 

15 

42 

-8 

-41

Interesse in de dood 

21 

47 

8 

8

Angst voor de dood 

-47 

-63 

-16 

-41

Angst voor het stervensproces 

-26 

-47 

-16 

-25

Geloof in leven na de dood 

36 

42 

16 

16

 De getallen in de tabel geven het percentage aan waarin mensen hebben aangegeven dat er een lichte tot sterke toename was in de mate waarin zij veranderd waren. 

 Wanneer er een negatief percentage in de tabel wordt vermeld is er sprake van een afname. 

Na acht jaar blijven er duidelijke verschillen bestaan tussen mensen die een hartstilstand overleven met of zonder bde. Het ontstaan of een toename van verhoogde intuïtieve gevoeligheid werd na acht jaar eigenlijk alleen gemeld door mensen met een bde. Een duidelijk verschil werd ook gezien bij Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind88   88
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het belang van een hogere levensstandaard, dat bij mensen met bde meestal was afgenomen en zonder bde toenam. Genoemd is al de sterk verminderde interesse in spiritualiteit bij mensen die een hartstilstand overleven zonder bde, terwijl er na een bde een sterkere interesse werd geconstateerd. Kerkbezoek daarentegen was na een bde duidelijk afgenomen en zonder bde licht toegenomen. Opvallend is dat mensen zonder bde na acht jaar vaak beter in staat bleken naar anderen te luisteren dan mensen met een bde, en dat wat anderen van je vinden bij mensen zonder bde belangrijker werd gevonden (zie tabel 4.5). 

Samenvattend werd met een bde na acht jaar een duidelijk hogere score gevonden bij:  1 gevoelens tonen,  2 afname van het belang van wat anderen van je vinden,  3 accepteren van anderen,  4 medeleven met anderen,  5 betrokkenheid bij het eigen gezin,  6 afname van de waardering van geld en bezit,  7 toename van het belang van natuur en milieu,  8  afname van het belang van een hogere levensstandaard,  9 waardering van gewone dingen,  10 gevoel voor sociale rechtvaardigheid,  11 zingeving aan eigen leven,  12 afname van kerkbezoek,  13 toename van interesse in spiritualiteit,  14 afname van de angst voor de dood,  15 afname van de angst voor het stervensproces en  16 

toename van het geloof in leven na de dood (zie tabel 4.5). Deze genoemde verschillen in veranderingen zijn dus het gevolg van de bde en niet het gevolg van het overleven van een hartstilstand. 

De gevonden percentages in veranderingen zijn in de Nederlandse studie duidelijk lager vergeleken bij de retrospectieve studies van onder anderen Ring2 en Sutherland,5 waar de gevonden percentages voor dezelfde veranderingen tussen de 80 en 100 liggen. Dit wordt waarschijnlijk veroorzaakt doordat zij een veel langere tijdsinterval hadden tussen de bde en het interview (meestal meer dan twintig jaar), en doordat in hun studie mensen met een bde werden opgenomen die zichzelf hadden aangemeld, waardoor over het algemeen veel diepere ervaringen werden gemeld dan door de patiënten in de prospectieve Nederlandse studie. In onze studie waren veel mensen met een diepe of zeer diepe bde korte tijd na hun hartstilstand alsnog overleden, zodat zij niet in de latere interviews over veranderingen konden worden opgenomen. Ook wordt in onze tabel niet duidelijk in hoeverre mensen vóór hun bde al geen angst meer hadden voor de dood, of al ge-loofden in een persoonlijk voortbestaan. Ongeveer 40 tot 50 procent17 van de Nederlandse bevolking gelooft al in een of andere vorm van voortbestaan na de dood. 
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Conclusie

 ‘Geestelijke groei is de enige reden van ons bestaan op aarde.’

Elisabeth Kübler-Ross (1926-2004)

‘De’ klassieke bijna-dood ervaring en ‘de’ klassieke verwerking bestaan niet. 

Het vaak moeizame verwerkingsproces en de uiteindelijke positieve veranderingen zijn afhankelijk van de diepte van de bde, van de persoonlijkheids-structuur, van culturele achtergronden en vooral van omgevingsfactoren. 

Met omgevingsfactoren wordt de soms positieve, maar meestal negatieve of afwijzende reactie van familie, kennissen en hulpverleners bedoeld, waardoor communicatie over de bde vaak onmogelijk wordt gemaakt. Dit veroorzaakt een stilstand of ernstige vertraging van het verwerkingsproces. Hierdoor wordt het proces van integratie langdurig uitgesteld en overheerst psychische problematiek in plaats van een positieve en liefdevolle levenshouding. Het veranderingsproces komt pas op gang zodra de bde’er zijn ervaring met anderen heeft kunnen delen en zich hierdoor met zijn of haar bde geaccepteerd voelt. De daaropvolgende veranderingen kunnen hierdoor beter worden geïntegreerd. Om het veranderingsproces te ondersteunen en eventueel te versnellen, is het goed iemand te adviseren zijn bde op te schrijven. Hiermee ontstaat de mogelijkheid de ervaring uitvoerig onder woorden te brengen en tevens met anderen schriftelijk over de bde te communiceren. 
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5. BIJNADOOD ERVARINGEN BIJ KINDEREN

 ‘Wat, indien je zou slapen, en wat, indien je zou dromen in je slaap, en wat, indien je in je droom naar de hemel zou gaan en een jou onbekende en prachtige bloem zou plukken, en wat, indien je bij het wakker worden die bloem nog in je hand hebt? Ja, wat dan?’

Dichter en fi losoof   S.T. Coleridge (1772-1834) Inleiding

Er is een apart hoofdstuk aan bde bij kinderen gewijd, omdat het bij jonge kinderen uiterst onwaarschijnlijk lijkt dat hun bde het gevolg zou kunnen zijn van enige beïnvloeding. Zij kunnen zich dezelfde algemeen voorkomende elementen herinneren als volwassenen. Maar hoe zou dat kunnen bij kinderen die nog nooit iets over een bde hebben gehoord? En die zelfs soms nog niet kunnen lezen? Er zijn nog steeds mensen die denken dat iemand die een bde heeft meegemaakt een interessant verhaal vertelt dat gebaseerd is op voorkennis over dit verschijnsel, of omdat de religieuze achtergrond een verwachtingspatroon schept over de inhoud van een bde. Maar dat gaat bij deze jonge kinderen met al hun spontaniteit niet op. Het lijkt niet goed voorstelbaar dat kinderen zonder enige voorkennis zomaar een verhaaltje gaan verzinnen dat volledig overeenkomt met de verslagen van bde’s van volwassenen. In hun jeugdige onbevangenheid zullen zij praten over wat zij werkelijk hebben ervaren:

‘Toen ik vijf jaar oud was kreeg ik een hersenontsteking, waardoor ik in coma raakte. “Ik stierf ” en dreef in een veilige en zwarte leegte waar ik me niet bang voelde en geen pijn had. Dit was de plek waar ik me thuis voelde… 

Ik zag een meisje van ongeveer tien jaar oud. Ik voelde dat ze me herkende. 

We knuff elden en toen zei ze tegen me: “Ik ben je zus. Ik ben een maand na mijn geboorte gestorven. Ik ben naar je grootmoeder genoemd. Onze ouders noemden me kortweg Rietje.” Ze kuste me en ik voelde haar warmte en liefde. 

“Je moet nu teruggaan,” zei ze… Ik was in een fl its terug in mijn lichaam. Ik opende mijn ogen en zag het blije en gerustgestelde gezicht van mijn ouders. 

Ik vertelde hun over mijn ervaring, die ze eerst afdeden als een droom… Ik Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind91   91
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tekende mijn engelenzus die me had begroet en beschreef alles wat ze me verteld had. Mijn ouders waren zo geschrokken dat ze in paniek raakten. Ze stonden op en verlieten de kamer. Na enige tijd keerden ze eindelijk terug. Ze bevestigden me dat ze een dochter verloren hadden, die Rietje heette. Ze stierf door een vergiftiging, ongeveer een jaar voordat ik geboren werd. Ze hadden besloten mij en mijn broer niet over haar te vertellen tot we in staat zouden zijn te begrijpen wat leven en dood inhielden.’

Wetenschappelijk onderzoek naar BDE bij kinderen

Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat kinderen inderdaad een bde kunnen ervaren. De kinderarts Melvin Morse deed gedurende tien jaar in een ziekenhuis in Seattle het eerste systematische onderzoek naar bde’s bij kinderen.1 Hij interviewde 121 kinderen die ernstig ziek waren geweest; drie meldden een hallucinatie, maar géén van die kinderen had een bde gehad. 

Hij ondervroeg 37 kinderen die medicijnen hadden gekregen die sterke psychische veranderingen kunnen veroorzaken, maar géén van deze kinderen meldde een bde. Van de twaalf kinderen die een hartstilstand of coma hadden overleefd hadden er echter acht (67 procent) een bde gemeld. Bij zijn onderzoek bleek dat bij kinderen psychische stress door opname in het ziekenhuis wegens een ernstige ziekte of het gebruik van sterke medicatie onvoldoende was geweest om een bde te kunnen veroorzaken. Het aspect dat kinderen alleen in werkelijk levensbedreigende omstandigheden een bde krijgen is een andere bevinding dan wat in onderzoek wordt gezien bij volwassenen, waar de angst te zullen sterven soms voldoende kan zijn om een bde te ervaren (een zogenaamde doodsangst-ervaring, zie hoofdstuk 3). Mogelijk dat doodsangst als zodanig niet door jonge kinderen wordt ervaren; wat dood betekent is voor hen nog onbekend. 

P.M.H. Atwater, een onderzoekster die zelf drie keer een bde heeft gehad, heeft jarenlang onderzoek naar bde gedaan bij kinderen.2 Zij sprak hiervoor met kinderen die een bde hadden ervaren. Ook sprak zij met volwassenen die op kinderleeftijd zo’n ervaring hadden meegemaakt. Zij meldt dat kinderen op elke leeftijd een bde kunnen ervaren, en dat in haar onderzoek zelfs zeer jonge kinderen, zodra zij konden praten, soms een bde hadden gemeld aan hun ouders of hun bde hadden getekend. Kinderen tot de leeftijd van drie tot vier jaar zullen echter zelden hun ervaring spontaan kunnen herinneren. Maar hierop bestaan uitzonderingen: ik heb zelf enkele volwassenen gesproken die een uitgebreide bde onder de leeftijd van drie jaar hadden meegemaakt, en zich zeer veel details, zelfs van hun uittreding, konden her-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind92   92
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inneren. Kinderen van drie tot zes jaar kunnen zich meestal hun bde wel herinneren, en vanaf twaalf jaar zijn kinderen pas echt in staat hun ervaring met anderen te delen. Terugkijkend beseff en mensen die als kind een bde blijken te hebben meegemaakt zonder zich dat te kunnen herinneren, dat zij sinds hun jeugd anders waren dan leeftijdgenootjes:

‘Ik had een redelijk normale jeugd waarin ik dacht dat iedereen wel eens dingen “wist” en dezelfde dromen beleefde als ik. Daar werd nooit over gesproken. 

Alles went en ik had het druk met de dingen die jonge vrouwen bezighouden: studie, trouwen, kinderen krijgen, lesgeven. Maar toen kwam er opeens een kink in de kabel…’

Het komt voor dat mensen die op zeer jeugdige leeftijd een bde hebben meegemaakt zonder zich dat te kunnen herinneren, op oudere leeftijd een tweede bde ervaren. Tijdens die tweede ervaring beseff en zij plotseling dat ze eerder een bde hebben gehad toen ze nog klein waren. Ze herkennen aspecten van hun eerdere bde. De inhoud van een tweede bde is echter zelden identiek aan hun eerste ervaring. Opmerkelijk is dat wij in de Nederlandse studie naar bde (zie hoofdstuk 7) hebben kunnen aantonen dat mensen die eerder in hun leven een bde hebben gehad signifi cant vaker tijdens hun hartstilstand een (tweede) bde meemaakten dan de overige patiënten. 

Omstandigheden waarbij een BDE door kinderen kan worden gemeld De meest voorkomende aanleiding bij kinderen om een bde te ervaren is bijna-verdrinking en coma na een ernstig verkeersongeval met schedelletsel, zoals bij plotseling oversteken van een straat. Andere omstandigheden waarbij een bde door kinderen kan worden gemeld zijn coma door suikerziekte of door een ontsteking van de hersenen, een hartstilstand door levensbedreigende ritmestoornissen, dreigende verstikking bij een astma-aanval, bij difterie, spierdystrofi e of verslikken, of elektrocutie (een stroomstoot). 

De inhoud van een BDE bij kinderen

De inhoud van een bde bij kinderen lijkt in vele opzichten op de ervaring bij volwassenen, maar bevat meestal minder elementen. Atwater vond in de vele interviews tijdens haar (retrospectieve) onderzoek2 dat bij ruim driekwart van de ondervraagde kinderen hun ervaring positief begint: een liefdevolle Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind93   93
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omgeving, een vriendelijke stem, de ontmoeting met een liefdevol wezen of een engel, een gevoel van vrede, en ook regelmatig een uittreding met waarnemingen van het eigen lichaam en van de ziekenhuisomgeving of reizen door een tunnel. Ongeveer een vijfde ervaart een hemelse omgeving, en 3 

procent vertelt over een angstwekkende ervaring.2 Ook de bewuste terugkeer in het lichaam kan worden gemeld, met gevoelens van teleurstelling, omdat de ervaring zo mooi was. Tijdens hun bde ontmoeten zij vaker hun overleden oma of opa dan hun ouders. Indien een bde louter zou berusten op een wensgedachte zou men verwachten dat zij hun nog levende familie zoals vader of moeder zouden zien. Kinderen hebben vaker dan volwassenen ontmoetingen met hun overleden lievelingsdier. Op zeer jeugdige leeftijd wordt meestal geen terugblik ervaren, maar dit kan vanaf de leeftijd van zes jaar wel worden gemeld. En ten slotte: net als bij volwassenen gaat praten over de ervaring erg moeizaam. Kinderen vinden vaak weinig of geen gehoor bij familie en artsen als zij hun ervaring willen delen met anderen. Bij kinderen kan er soms een periode van dertig tot vijftig jaar overheen gaan voordat zij in staat zijn over hun ervaring en het zich anders voelen te praten. 

 Buitenlichamelijke  ervaring van een zesjarig meisje tijdens haar BDE. 
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Veranderingen na een kinder-BDE

P.M.H. Atwater heeft uitvoerig geschreven over de veranderingsprocessen die kunnen optreden wanneer iemand als kind een bde heeft meegemaakt.2 

Ook Morse heeft de veranderingen bij kinderen beschreven.1 Volgens hun beider onderzoek blijkt ook bij kinderen sprake te zijn van een ingrijpend en kenmerkend veranderingspatroon dat bepaalt hoe deze kinderen verder in het leven staan. Een groot verschil met volwassenen is echter dat bij volwassenen door hun levenservaring vóór de bde het veranderde inzicht in leven en dood als een nieuw inzicht wordt beleefd. Het is voor volwassenen noodzakelijk oude, algemeen aanvaarde veronderstellingen los te laten om nieuwe inzichten te kunnen accepteren en integreren (zie hoofdstuk 4). Bij kinderen is er geen sprake van een verandering van levensinzicht omdat zij nog niet ‘geïndoctrineerd’ zijn door algemeen heersende opvattingen in de maatschappij. Zij accepteren hun inzicht in leven en dood als normaal en beseff en en begrijpen nog niet dat andere kinderen en volwassenen hun inzicht niet delen. Om deze reden ervaren ouders (en leerkrachten) het kind soms als moeilijk omdat het na een bde tegen hun waarden en normen ingaat: 

‘Dat is niet waar, mamma!’

Op jonge leeftijd zijn deze kinderen zich echter nog niet bewust dat zij anders zijn dan leeftijdgenoten. Zij accepteren de dood als een onderdeel van het leven. Zij ervaren de dood van hun hond of poes anders dan hun broertjes, zusjes, vriendjes of vriendinnetjes. Zij beseff en niet dat het dagelijks ervaren van een verruimd bewustzijn, met het aanvoelen van anderen door een verhoogde intuïtieve gevoeligheid, niet voor andere kinderen geldt. Ze luisteren ‘voorbij’ het gesproken woord; ze begrijpen de bedoeling waarom dingen op een bepaalde manier worden gezegd. 

Kinderen ervaren na een bde een primair gevoel van verlies dat niet te verwoorden is. Nergens ontmoeten ze meer de schoonheid en vrede die ze in hun ervaring hebben leren kennen. Ze hebben de behoefte zich wat afzijdig te houden van leeftijdgenoten. Ze staan vaak op afstand stil toe te kijken en zullen niet vaak met andere kinderen meedoen. Zij trekken zich graag terug in de natuur. Ze houden van stilte. Ze kunnen indringend geluid of lawaai niet verdragen en houden vaak al op jonge leeftijd van rustige, klassieke muziek. Er bestaat een onuitgesproken behoefte aan gevoelens van veiligheid, geruststelling, begrip, warmte, eerlijke belangstelling en aandacht, zonder dat dit in woorden uitgedrukt hoeft te worden. Op jonge leeftijd kunnen ze communiceren met onzichtbare wezens die ze vaak een engel of speel-kameraadje noemen. Zij hebben het gevoel dat hun weten ruimer is dan bij leeftijdgenoten en zijn niet in staat daarover te spreken. Zij willen geen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind95   95
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verstandelijke praat maar willen woorden op ‘gevoelsniveau’ ontvangen. Bij godsdienstlessen op school kunnen zij tot vervelens toe blijven doorvragen. 

Ze zijn innerlijk veel te volwassen voor hun leeftijd en er bestaat het risico dat zij het speelse gedrag vermijden dat andere kinderen van hun leeftijd meestal laten zien.2

In de middelbareschooltijd krijgt ongeveer een derde van deze kinderen problemen met alcohol of drugs, waar zij trouwens ook veel gevoeliger op kunnen reageren dan leeftijdgenoten. Door een gebrek aan concentratie, veroorzaakt door alle indrukken die (ongewild) binnenkomen, krijgen ze wegens hun onaangepast of onrustig gedrag soms de diagnose adhd. Ze kunnen op deze leeftijd ook depressief raken of zelfmoordneigingen krijgen. 

Er is in die periode veelal eerder sprake van een verdringingsproces dan van een verwerkings- en integratieproces.2

Ze zijn oplettend, scherpzinnig, en vaak hoog-intelligent. Later gaan ze vaak fi losofi e, theologie of natuurkunde studeren. Of ze kiezen voor een creatief beroep, zoals schilderen, fotograferen of muziek om de gevoelens en emoties te kunnen uiten die voor hen niet goed te verwoorden zijn. Ook kunnen ze kiezen voor een verzorgend beroep om mensen te kunnen helpen, zoals verpleegkundige, arts of maatschappelijk of sociaal werker. Ze willen graag een beroep uitoefenen waarin ze praktisch gebruik kunnen maken van hun verhoogde intuïtieve gevoelens. 

Voor ouders, opvoeders, leerkrachten, psychologen en andere hulpverleners ligt er een belangrijke taak om deze kinderen zo veel mogelijk zonder vooroordeel te benaderen. Kennis over bde en de gevolgen daarvan helpt enorm om deze kinderen beter te kunnen begrijpen en naar volwassenheid te begeleiden en hen te ondersteunen naar een integratieproces in plaats van het verdringingsproces waar zij (vaak onbewust) mee bezig zijn.2

Spontane uittredingen of buitenlichamelijke ervaringen (BLE) Een verslag van een buitenlichamelijke ervaring op jonge leeftijd betekent niet altijd dat men als kind een bde moet hebben gehad. Vooral op jeugdige leeftijd kan een spontane uittreding worden ervaren zonder dat er sprake was van een levensbedreigende situatie. Ongeveer 10 procent van de algemene bevolking en mogelijk tot 25 procent van kinderen en adolescenten, blijkt in het verleden een spontane ervaring te hebben gehad met het gevoel zich buiten het lichaam te bevinden. Meestal treedt dit op bij de overgang van waken naar slapen. Deze gegevens zijn bekend doordat hierover in 1993 een wetenschappelijk verantwoorde enquête is gehouden bij 475 Nederlandse Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind96   96
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psychologiestudenten.3 Het bleek dat 22 procent van hen een spontane buitenlichamelijke ervaring meldde, en bij 7 procent was er zelfs sprake van twee tot vijf uittredingen. In een vergelijkbaar onderzoek in de vs4 vond men 25 procent spontane buitenlichamelijke ervaringen bij studenten en 14 

procent bij de overige bevolking in dezelfde stad. 

Er zijn verslagen bekend van volwassenen die na een bde op jonge leeftijd geregeld een spontane buitenlichamelijke ervaring hadden, zowel overdag als tijdens de slaap. Als een van de gevolgen van hun bde hadden zij niet alleen een gevoel van een verruimd bewustzijn met verhoogde intuïtieve gevoelens, maar ook de mogelijkheid om spontaan uit te treden. 

Seksueel misbruik of (dreigend) lichamelijk geweld bij kinderen (lichamelijke en geestelijke mishandeling), waarbij een uittreding uit het lichaam (dissociatie) kan optreden om zich af te schermen tegen pijn en vernedering, komt ook veel vaker voor dan tot nu toe bekend is. Hierbij is dus geen sprake van een spontane uittreding. Kindermishandeling wordt vaak niet herkend en hulpverleners vragen er over het algemeen weinig gericht naar. 

Het blijkt een taboe hierover met ouders en kinderen te spreken. En meestal zullen kinderen niet spontaan over deze ervaringen praten. Omdat kinderen tijdens een dergelijke buitenlichamelijke ervaring niet alleen geen pijnlijke lichamelijke ervaringen meer hebben, maar soms ook hun lichaam en wat er mee gebeurt vanuit een positie buiten en boven hun lichaam kunnen waarnemen, is een uittreding meer dan een ‘dissociatie’. In de vakliteratuur wordt een dissociatie gedefi nieerd als het ontsnappen aan de angstige realiteit van een trauma, of ‘het verbroken raken van normaal geïntegreerde functies van identiteit, geheugen of bewustzijn’. Daarbij wordt de mogelijkheid van objectiveerbare waarnemingen boven en buiten het lichaam niet expliciet vermeld. In het onderzoek van Kenneth Ring5 is met redelijke waarschijnlijkheid aangetoond dat er een verband bestaat tussen buitenlichamelijke ervaringen die veroorzaakt zijn door een trauma op jeugdige leeftijd en het later optreden van een bde. 

Een voorbeeld van een BDE op kinderleeftijd

Het is begrijpelijk dat men zich soms afvraagt hoe het mogelijk is dat mensen zich na vijftig jaar hun bde nog exact kunnen herinneren. Hoe kan men zeker weten dat zo’n verslag niet bij elkaar wordt verzonnen? Er zijn verscheidene redenen om aan te nemen dat dit niet waarschijnlijk is. Allereerst omdat men, als iemand zijn bde na al die jaren aan een ander vertelt, de emoties kan zien en voelen, alsof de ervaring bij wijze van spreken gisteren heeft plaatsge-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind97   97
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vonden. Huilend probeert zo iemand voor het eerst woorden te vinden voor zijn of haar ervaring. Ten tweede omdat in het Nederlandse onderzoek bij de op band opgenomen interviews na twee en na acht jaar door mensen een bijna identieke woordkeus werd gebruikt om hun bde te vertellen. Zij gebruikten bijna dezelfde woorden als toen zij enkele dagen na hun geslaagde reanimatie voor het eerst over hun ervaring spraken (zie hoofdstuk 7). Ook familieleden en partners kunnen bevestigen dat het verhaal van een bde na vele jaren nog steeds bijna letterlijk kan worden herhaald. En ten slotte is het uiterst onwaarschijnlijk dat men de veel voorkomende veranderingen zoals het verlies van de angst voor de dood, de verschillende aspecten van het nieuwe inzicht over wat nu belangrijk is in het leven (zie ook hoofdstuk 4, en met name de laatste tabel), en de verhoogde intuïtieve gevoeligheid zo consequent bij elkaar zou kunnen fantaseren. 

Het volgende verslag van een bde op kinderleeftijd is mij persoonlijk meegedeeld. Ik heb de persoon verzocht zijn ervaring met de later optredende veranderingen op schrift te zetten. 

‘Ik heb als kind een bijna-dood ervaring gehad. Dit kwam ik echter pas bijna veertig jaar later te weten! Toen ik vijftien was heb ik tijdens een zwempartij een prachtige, indringende ervaring gehad toen ik bijna verdronken ben in de Nieuwe Waterweg tussen Schiedam en Rotterdam. Samen met mijn vrienden hielden wij een wedstrijd om aan de overkant van de Waterweg te geraken. 

De stroming bleek echter veel sterker te zijn dan verwacht en het water was ook erg koud. Op een gegeven moment was ik totaal uitgeput, maar met alle kracht die ik nog had ben ik naar een boei gezwommen. Toen ik aan de boei hing kreeg ik toch het gevoel dat mijn situatie hopeloos was en ik dreigde de boei los te laten om te gaan verdrinken. Plots bevond ik mij toen in een andere wereld – een wereld vol met prachtige groene glooiende heuvels, beplant met de mooiste bloemen die hier op aarde niet terug te vinden zijn. Het prach-tigste licht wat er was overviel mij met een onvoorstelbare rust. Dit was een wereld om nooit meer uit weg te willen gaan. Hoe lang ik daar in die wereld geweest ben, weet ik niet, maar plots was ik terug in de aardse wereld. Heel frappant was voor mij het feit dat ik gelijk wist wat ik moest doen om uit mijn benarde positie te komen. Mijn ogen werden als het ware gestuurd naar de rafels van een touw waarmee een zeeschip aan de boei, waaraan ik hing, was aangemeerd. Zo kon ik weer enigszins op krachten komen en was ik alsnog in staat de overkant van de Waterweg te halen. Op deze manier heb ik mij kunnen redden van een zekere verdrinkingsdood. De hulp van “de andere kant” was voor mij echt duidelijk aanwezig. Ik was daarna lange tijd verwonderd over wat mij overkomen was. Ik kon er echt met niemand over praten, thuis Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind98   98
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ook niet, want vijf jaar daarvoor was een broertje van mij verdronken en ik kon de gevoelens van verdriet door deze gebeurtenis niet door mijn belevenis-sen oprakelen. Vreemd was dat ik daarna veel “paranormale” gevoelens had. 

Ik kon gedachten van mensen lezen en wist wat ze wilden. Gelukkig is dat later afgezwakt, maar de intuïtieve gevoelens zijn wel gebleven en zijn zelfs versterkt. Toch was ik een eenling geworden in de maatschappij waarin wij leven. Veel gevoelens die ik had kon ik niet delen en ik was overgevoelig geworden voor het verdriet van anderen. De aardse gebeurtenissen lieten mij niet koud. Ik werd een mens die emoties, die eigenlijk niet bij mij hoorden, naar binnen liet stromen. Mijn eenzaamheid werd steeds groter. Ik bleef bot-sen met mijn collega’s, mijn relatie en met de maatschappij in zijn geheel. Ik was te veel veranderd ten opzichte van mijn medemens. Ongeveer veertig jaar later, in 1992, zat ik nietsvermoedend naar de tv te kijken en tot mijn stomme verbazing hoorde ik in een uitzending mensen praten over dezelfde gevoelens die ik had en die dat gekregen hadden na een bijna-dood ervaring. Ik heb na de uitzending direct het telefoonnummer gebeld dat in de uitzending werd gegeven, en ik heb toen mijn verhaal voor het eerst met iemand kunnen delen. 

Ik vertelde mijn verhaal, en er werd mij gezegd dat ik een bde had gehad. Ik kreeg de herkenning en de erkenning die ik zo nodig had. Sindsdien heb ik een stormachtige ontwikkeling meegemaakt. Honderden boeken heb ik over het onderwerp gelezen. Ik zoog alles als het ware op… En later ik heb ook nog verschillende uittredingen gehad…’
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6. ONDERZOEK NAAR BIJNADOOD ERVARINGEN

 ‘Sceptici en gelovigen zijn gewoon hetzelfde. Op dit moment zijn wetenschappers en sceptici de leidende dogmatici. Vooruitgang is in onbelang-rijke details toegestaan, maar fundamenteel nieuwe ontdekkingen worden weggestopt. Dit algemeen geaccepteerde dogmatisme is de dood van fi losofi sche vooruitgang. Het universum is zo veelomvattend.’

Wiskundige en fi losoof A.N. Whitehead (1861-1947)


Inleiding

Elisabeth Kübler-Ross1 heeft in 1969 met haar boek  Lessen voor levenden: gesprekken met stervenden het taboe over sterven en dood in onze westerse maatschappij weten te doorbreken. In 1975 heeft Raymond Moody2 door zijn beschrijvingen van bijna-dood ervaringen in zijn eerste en veel gelezen boek   Leven na dit leven de belangstelling voor dit onderwerp sterk doen toenemen. Zijn studie naar ervaringen van een helder bewustzijn tijdens een levensbedreigende situatie en de mogelijkheid van een ‘leven na dit leven’ 

heeft wereldwijd enthousiaste discussies en kritische vragen opgeroepen. Er zijn sindsdien veel boeiende maar lang niet altijd wetenschappelijk controleerbare verslagen en boeken over dit onderwerp geschreven. 

Met de toename van deze interesse in bde nam ook de vraag toe of het bijzondere mensen waren die deze ervaring meemaakten en of een bde optrad onder uitzonderlijke omstandigheden. Het is dus begrijpelijk dat er speculaties begonnen te ontstaan over hoe men deze ervaringen wetenschappelijk zou kunnen verklaren. Geregeld werd de vraag gesteld hoe het mogelijk was dat men tijdens bewusteloosheid of coma een helder bewustzijn en herinneringen kon hebben, zelfs als er objectieve aanwijzingen waren dat alle hersenfuncties volledig waren uitgevallen. Klopte het dan wel dat bewustzijn en herinneringen een product waren van de hersenen? Was dit algemeen geaccepteerde wetenschappelijke inzicht onomstotelijk bewezen of mocht het ter discussie worden gesteld? 

De meeste pogingen om een bde te verklaren zijn gebaseerd op anekdotische verhalen over een bijna-dood ervaring en op retrospectieve studies, waarbij sprake is van een zelfgeselecteerde groep patiënten met een bde in Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind100   100
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het verleden. Hierdoor is het onmogelijk vele jaren later de exacte medische omstandigheden tijdens hun bde te achterhalen. Pas sinds kort is prospectief onderzoek op gang gekomen dat aan strengere wetenschappelijke eisen voldoet en duidelijker en betrouwbaarder resultaten kan opleveren. 

Dit hoofdstuk begint met een kort overzicht van de ontwikkeling van wetenschappelijk onderzoek naar bde’s. Daarna presenteert het onderzoeks-gegevens over het vóórkomen van bde’s: hoe vaak, bij wie en onder welke omstandigheden. Ten slotte wordt een aantal theorieën besproken waarmee onderzoekers geprobeerd hebben het optreden, het bijzondere karakter of bepaalde kenmerken van bde’s te verklaren. 

Ontwikkeling in het wetenschappelijk onderzoek naar BDE’s De eerste systematische studie naar bijna-dood ervaringen is in 1892 geschreven door de Zwitser Albert (von Sankt Gallen) Heim.3 Hij beschrijft in het  Jaarboek van de Zwitserse Alpen Club, onder de titel ‘Opmerkingen over de dood door een val in een afgrond’, zijn verzameling van in totaal dertig aan hem persoonlijk gemelde verslagen, onder andere van bergbeklimmers in de Alpen die een val ternauwernood hadden overleefd, met inbegrip van zijn eigen ervaring. Verder vermeldt hij verslagen van soldaten die in de oorlog levensgevaarlijk gewond zijn geraakt, van arbeiders die van een steiger zijn gevallen en van mensen die bijna omkwamen door ongelukken of bijna verdronken waren. In deze studie beschreef hij als eerste niet alleen ervaringen van mensen, bijvoorbeeld soldaten, die door ernstige verwondingen werkelijk bijna waren overleden, maar ook van mensen die alleen verwachtten dat zij dood zouden gaan, zoals de ervaringen van bergbeklimmers. 

Tussen 1975 en 2005 zijn in totaal 42 studies over ruim 2500 patiënten met een bde gepubliceerd in wetenschappelijke tijdschriften en in enkele boeken.4 Vaak waren het studies met een beperkt aantal patiënten, of waarbij alleen gebruik was gemaakt van ingestuurde brieven en niet van een persoonlijk interview. Ondanks de verschillen in opzet, medische oorzaak van de ervaring en selectiecriteria voor de geïnterviewde deelnemers, vertonen deze studies een opvallende overeenkomst in de resultaten en conclusies over de inhoud en gevolgen van een bde. 

Tot 2000 waren de meeste studies retrospectief, hetgeen betekent dat de onderzochte deelnemers zichzelf hadden aangemeld als reactie op oproepen tot deelname via advertenties in kranten en tijdschriften of via radio en tv. In retrospectieve onderzoeken ontbreekt dus een wetenschappelijk verantwoorde selectie van patiënten.    De deelnemers hebben zich willekeurig en vrijwil-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind101   101
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lig aangemeld (via ‘zelfselectie’), en zo kunnen mensen in een retrospectief onderzoek worden opgenomen die tien of twintig jaar geleden een ervaring hebben gehad, waarbij de medische en andere omstandigheden waaronder de bde moet zijn ontstaan niet meer te achterhalen zijn. Het controleren van uittredingservaringen is niet meer mogelijk. Het is onbekend waarom mensen zich wel of niet aanmelden. Het is aannemelijk dat veel personen zich bewust niet voor een onderzoek durven of willen aanmelden als zij in het verleden negatieve reacties hebben gekregen bij de poging hun bde met een arts of familielid te delen. Dit geldt ook voor mensen die niet in staat zijn hun ervaring onder woorden te brengen. Verder bestaat de kans dat mensen die hun ervaring niet als een bde herkennen zich niet voor zo’n onderzoek zullen aanmelden. En ten slotte kan het voorkomen dat mensen niet van het onderzoek op de hoogte zijn. 

Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind102   102

17-12-2007   11:37:58





onderzoek naar bde’s 

103

Door al deze factoren zijn de uitslagen van retrospectieve studies minder betrouwbaar. De resultaten van retrospectief onderzoek zijn echter nuttig geweest voor het verzamelen van algemene gegevens over bde, die hieron-der gepresenteerd zullen worden Maar deze resultaten kunnen meestal niet worden gebruikt om bepaalde vragen over het ontstaan of de inhoud van een bde te beantwoorden, of de vraag hoe een helder bewustzijn kan worden ervaren tijdens een hartstilstand. 

Om aan deze problemen tegemoet te komen, zijn er in de laatste jaren enkele prospectieve   studies gestart die in medische tijdschriften zijn gepubliceerd. Prospectief onderzoek kan alleen plaatsvinden bij patiënten met een duidelijk vastgestelde en kritieke medische situatie. Bij een prospectieve studie benadert men alle deelnemende patiënten binnen enkele dagen na hun coma of hartstilstand met de vraag of ze zich iets kunnen herinneren van de periode van hun bewusteloosheid. Alle medische en overige gegevens kunnen nauwkeurig worden geregistreerd. Ook kunnen eventuele uittredingservaringen worden gecontroleerd. Verder wordt het mogelijk een controlegroep in te stellen om na te gaan of er verschillen zijn met patiënten die een hartstilstand of coma overleven zónder bde. Hierdoor heeft een prospectieve studie een veel grotere wetenschappelijke waarde. 

In hoofdstuk 7 wordt dieper ingegaan op de inhoud en conclusies van de prospectieve Nederlandse studie naar bde bij patiënten die een hartstilstand hebben overleefd.5 Deze studie is in december 2001 gepubliceerd in  Th  e 

 Lancet. De resultaten van deze studie zullen worden vergeleken met drie prospectief opgezette studies bij hartpatiënten in Amerika en Engeland. 

Deze vier prospectieve studies hebben het mogelijk gemaakt tot een dieper inzicht te komen in de mogelijke oorzaak van bijna-dood ervaringen en om een antwoord te kunnen vinden op de vraag hoe het te verklaren is dat mensen soms een verruimd bewustzijn ervaren op het moment dat al hun hersenfuncties tijdelijk zijn uitgevallen. 

Hoe vaak komt een BDE voor? 

Bij een representatieve enquête in 1982 (George Gallup Jr.:  Adventures in Immortality)6 is vastgesteld dat ongeveer 5 procent van de bevolking van de vs vermoedelijk een bde heeft gehad. Een recentere enquête in Duitsland7 

uit 1998 toonde een vergelijkbaar percentage van 4,2 procent. Het aantal gemelde gevallen van een bde is de laatste jaren waarschijnlijk deels toegenomen doordat de pers meer aandacht aan deze ervaringen heeft besteed, maar deels ook doordat er meer interesse voor bde is ontstaan bij mensen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind103   103
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die werkzaam zijn in de gezondheidszorg en in de geestelijke en sociale zorg. 

En sinds hartbewakingsafdelingen, intensivecareafdelingen en goed georganiseerde eerstehulpafdelingen met adequate reanimatiemogelijkheden in ziekenhuizen zijn opgezet, hebben patiënten door de toegenomen overlevingskans na een ernstige ziekte een grotere kans om een bde te ervaren. Nu waarschijnlijk minstens een op de tien mensen na een ernstige, levensbedreigende crisis een bde kan melden, is het mogelijk geworden dit verschijnsel beter te onderzoeken. 

Omdat de studies in hun opzet verschillen was het moeilijk vast te stellen hoe vaak een bde bij levensbedreigende omstandigheden voorkomt. Hoe zorgvuldiger de studie was opgezet, hoe lager het percentage bde dat werd gemeld. In retrospectieve studies werd een grote variatie gevonden in het percentage meldingen van een bde: van 14 procent tot soms meer dan 80 

procent van de patiënten rapporteerde een bde. In studies bij patiënten die in het verleden succesvol waren gereanimeerd meldde 27 tot 43 procent van deze (meestal wat oudere) mensen een bde. Een goed overzicht van de verschillen in gevonden percentages bde is in 1998 gegeven door Bruce Greyson.8 In drie recente prospectieve studies bij patiënten die een hartstilstand hadden overleefd (zie hoofdstuk 7) werden percentages tussen 11 en 18 procent gevonden. 5,9,10 De vrij grote verschillen tussen retrospectieve en prospectieve studies in gevonden percentages van het vóórkomen van bde berusten deels op het feit dat de prospectieve studies zelfselectie van patiënten hadden uitgesloten. Maar ook de uitslagen van prospectieve studies zijn onderling niet helemaal vergelijkbaar. Mensen die tijdens hun ziekenhuisopname verschillende keren moesten worden gereanimeerd vanwege een hartstilstand hadden een grotere kans een bde te ervaren.5 En het bleek ook dat mensen die na een moeizame reanimatie dagen tot weken in coma hadden gelegen en die langere tijd kunstmatige beademing nodig hadden, signifi cant minder vaak een bde meldden. Een goed werkend kortetermijngeheugen is blijkbaar essentieel om zich een bde te kunnen herinneren.5


De invloed van de leeftijd

In alle studies wordt een samenhang gevonden tussen de leeftijd en het aantal meldingen van een bde. Hoe jonger de patiënt hoe groter de kans dat een bde zal worden gemeld. Bij kinderen vond Melvin Morse een percentage van 67 procent.11 Kenneth Ring12 vond in zijn studie dat 48 procent van de patiënten, met een gemiddelde leeftijd van 37 jaar, een bde meldde. De cardioloog Michael Sabom13 vond dat 43 procent van zijn patiënten, met Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind104   104
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een gemiddelde leeftijd van 49 jaar, zich een bde kon herinneren. Vermeld dient te worden dat in deze studie van Sabom vooral patiënten met een hartstilstand waren opgenomen, hetgeen goed te vergelijken is met latere prospectieve studies met hartpatiënten van een gemiddeld hogere leeftijd, waarbij minder vaak een bde werd gemeld. In de retrospectieve studies naar bde kwam een hartstilstand als oorzaak van een levensbedreigende crisis weinig voor en waren patiënten jonger.8 In deze retrospectieve studies werd bij een gemiddelde leeftijd tussen 22 en 32 jaar een hoger percentage bde gemeld. Ook Greyson9 en Ring12 vonden in hun studies vaker een bde, en vaker een diepe bde, op jongere leeftijd. Ook in de Nederlandse studie,5 

waarbij de gemiddelde leeftijd van patiënten 63 jaar was, werd aangetoond dat er vaker een bde werd gemeld op een leeftijd jonger dan zestig jaar (hoofdstuk 7). 

Wie krijgt een BDE? 

In de verschillende studies is geen verband gevonden tussen het wel of niet ervaren van een bde en de volgende kenmerken: sociale klasse, ras, geslacht, opleiding, beroep, woonplaats of het feit dat mensen al of niet gehuwd waren. Ook maakte voorkennis over het bestaan of de inhoud van een bde geen verschil. Evenmin werd er een samenhang gevonden tussen religie en het ervaren van een bde. Het maakte niet uit of men protestants, katholiek, joods, moslim, hindoe, boeddhist, agnost of atheïst was. Het maakte ook niet uit of de godsdienst al of niet door frequent kerkbezoek actief werd beleden. 

Doordat individuele, culturele en religieuze factoren wel een rol spelen bij de verwerking van deze ervaring waren er bij de verschillende religies verschillen in woordkeus om de bde te beschrijven en ook verschillen in interpretatie van de bde. 

Er zijn weinig interculturele studies naar bde gepubliceerd. Daarom is het goed hier een prospectieve studie uit Japan14 te vermelden die werd uitgevoerd bij mensen in een diep coma als gevolg van een hartstilstand, een ademstilstand, een hersenbloeding of een ernstig verkeersongeluk. In deze studie werd door 37 procent van de patiënten na het ontwaken uit hun coma een bde gemeld, met alle typische elementen zoals wij die uit studies in het Westen kennen. Bij verdere analyse bleek dat ook in Japan tussen mensen met of zonder bde geen verschil kon worden gevonden in geslacht, leeftijd, beroep, religie of opleiding. 
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Omstandigheden waarbij een BDE kan optreden

Zoals al in hoofdstuk 3 is beschreven, worden bijna-dood ervaringen onder zeer verschillende omstandigheden gemeld; niet alleen in levensbedreigende situaties, maar ook in situaties waarbij geen lichamelijke of psychische bedreiging bestaat (zie tabel 6.1). 

Tabel 6.1 Omstandigheden waarbij een BDE kan optreden   A.  Hersenfuncties (ernstig) aangetast

1. 

Hartstilstand bij patiënten met een hartinfarct of bij ernstige ritmestoornissen 

2. 

Coma door hersenbeschadiging bij een verkeersongeluk of hersenbloeding



3.  Coma bij bijna-verdrinking, vooral bij kinderen

4. 

Coma bij suikerziekte, verstikking, of ademstilstand (apnoe) 5.  Coma bij mislukte zelfdoding of intoxicatie

6. 

Bewusteloosheid door shock (lage bloeddruk) als gevolg van:



* 



ernstig bloedverlies tijdens of na een bevalling, of tijdens een operatie



* een allergische reactie



* een ernstige infectie (sepsis) 

7. 

Tijdens narcose (algehele anesthesie), meestal bij complicaties tijdens operatie

8. Elektrocutie 

(stroomstoot)

 


B.  Hersenfuncties niet aangetast

9. 

Ernstige, maar niet direct levensbedreigende ziektes met hoge koorts

10. 

Bij isolatie (o.a. schipbreukelingen), extreme uitdroging of onderkoeling

11.  Bij depressie of een existentiële crisis

12.  Bij meditatie

13. 

Zonder duidelijke medische oorzaak, zoals bij een wandeling in de natuur

14. 

Vergelijkbare ervaringen, zogenaamde ‘doodsangst-ervaringen’, worden gemeld na een schijnbaar onvermijdelijke dood, zoals bij een (dreigend) verkeersongeluk of bij bergsport. 

Ondanks het feit dat deze ervaringen onder zeer veel verschillende fysiologische en psychologische omstandigheden kunnen optreden, worden zij het meest frequent gemeld na een periode waarin de hersenfuncties ernstig zijn Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind106   106
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aangetast. Maar is er een verklaring waarom slechts een klein aantal patiënten in een al of niet kritieke situatie een bde meldt? Sabom13 heeft in zijn studie bij voornamelijk hartpatiënten geen verschillen gevonden die het wel of niet ervaren van een bde konden verklaren. Er waren geen verschillen in de medische oorzaak van de levensbedreigende situaties noch in de toegepaste methode van reanimatie, noch in de geschatte duur van de bewusteloosheid of in het tijdsinterval tussen de medische crisis en het interview. Ook in de Nederlandse studie5 werden tot onze verrassing geen statistische verschillen aangetoond tussen patiënten met en zonder een bde in de duur van de hartstilstand, de duur van de bewusteloosheid of de gegeven medicatie. Evenmin speelde een psychologische factor zoals doodsangst of voorkennis over bde, geslacht, opleiding of religie een rol. In de studie werd niet duidelijk waarom sommige mensen wel en de meeste mensen geen helder en verruimd bewustzijn ervaren op het moment dat de hersenfuncties totaal zijn uitgevallen tijdens een hartstilstand (zie verder hoofdstuk 7). 

Voorlopige conclusies over het vóórkomen van BDE’s In de vele retrospectieve en de enkele prospectieve studies is met zekerheid aangetoond dat bde’s onder verschillende omstandigheden kunnen optreden en niet alleen in levensbedreigende situaties.   Er zijn geen duidelijke medische of psychologische oorzaken gevonden waarom sommige mensen wél en de meeste mensen géén bde ervaren. Ook bleek dat noch gegeven medicijnen noch demografi sche factoren zoals geslacht of opleiding een rol spelen. De bde komt onder allerlei omstandigheden voor, in alle lagen van de maatschappij, bij alle bevolkingsgroepen, bij alle religies, in alle culturen en in alle tijden. Alleen op jongere leeftijd lijkt er vaker een bde te worden gemeld. Hoe jonger men is, hoe groter de kans op een bde. 

Het universele ervaren van een helder en verruimd bewustzijn tijdens een periode van diepe ‘bewusteloosheid’, met helder nadenken, emoties en herinneringen vanaf de vroegste jeugd, en soms met waarnemingen vanuit een positie buiten en boven het levenloze lichaam, roept fundamentele vragen op. Het lijkt niet op een droom, het lijkt niet op de verwarde verhalen zoals na bijkomen uit een coma met hersenbeschadiging kunnen worden verteld, noch op een hallucinatie. Het lijkt ook niet op bekende bijwerkingen van medicijnen, of op herinneringen aan de geboorte. Maar wat is het dan wel? 
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Th

  eorieën over de oorzaak en inhoud van een BDE

Vele wetenschappers gaan er nog steeds van uit dat het optreden van een bde te verklaren is door zuurstoftekort in de hersenen. Dit was vroeger ook mijn eigen vaste overtuiging. Anderen denken dat psychologische reacties zoals doodsangst een rol kunnen spelen, of dat een combinatie van lichamelijke en psychologische factoren een verklaring kan bieden. Dat de hersenen op een of andere manier een rol spelen is erg waarschijnlijk, bijvoorbeeld omdat bepaalde verschijnselen die lijken op één of enkele elementen van een bde opgewekt kunnen worden door stimulatie van een bepaalde plaats in de hersenen van epilepsiepatiënten. Ook kan een veranderd bewustzijn worden ervaren bij gebruik van bepaalde medicijnen met een hallucinerende werking zoals lsd. Deze veranderde bewustzijnstoestanden, die actief opgewekt kunnen worden, bestaan echter meestal uit gefragmenteerde ervaringen en herinneringen, en houden bijvoorbeeld geen levensterugblik of uittredingservaring in. Ook worden er na een door drugs opgewekte ervaring zelden levensveranderingen gemeld. 

Ik belicht hierna, onder de twee noemers fysiologische en psychologische theorieën, systematisch de meeste theorieën die in de jaren sinds het verschijnen van het eerste boek van Moody zijn gepubliceerd. Deze twee benaderingen vullen elkaar wederzijds aan omdat de eerste theorie bepaalde lichamelijke functies (in dit geval hersenfuncties) betreft en de tweede het psychologisch functioneren. Elke theorie wordt zakelijk uiteengezet en van kritisch commentaar voorzien. Sommige kenmerken van een bde, met name helder bewustzijn en controleerbare waarnemingen tijdens een uitgevallen of ernstig verstoorde hersenfunctie, stellen de momenteel meest gangbare visie op de relatie tussen hersenen en bewustzijn ter discussie. Deze visie houdt immers in dat bewustzijn een product is van de functie van de hersenen. 

Daarom is de bde voor veel wetenschappers niet goed verklaarbaar en kan onderzoek naar bijna-dood ervaringen als bedreigend worden gezien voor heersende wetenschappelijke opvattingen. Meestal zal men in eerste instantie al het mogelijke doen om de bde met behulp van bestaande theorieën en modellen te verklaren, waarbij de bde vaak eenzijdig en vereenvoudigd wordt weergegeven teneinde dit veelzijdige fenomeen in bestaande visies in te passen. Zo zijn er theorieën ontwikkeld die slechts één of enkele aspecten van de bde kunnen verklaren, maar niet het complexe geheel. Andere theorieën om de bde te verklaren gaan uit van onbewezen of niet te bewijzen vooronderstellingen,15 of van speculaties die gebaseerd zijn op enkele neurochemische studies van hersenen bij dieren,16 waardoor deze verklaringen geen goed uitgangspunt kunnen bieden voor verdere discussie. 
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Een theorie die rekening wil houden met het bijzondere karakter van een bde en dit verschijnsel tegelijkertijd zo veel mogelijk vanuit bekende kaders begrijpelijk wil maken zal:

–   recht moeten doen aan empirisch bevestigde kenmerken van bde’s, ook wanneer deze niet met algemeen geaccepteerde inzichten overeenstemmen; 

–   verband moeten leggen tussen bde’s en de omstandigheden waaronder deze zich bij mensen manifesteren; 

–   het bijzondere karakter van bde’s moeten vaststellen aan de hand van overeenkomsten en verschillen met verschijnselen die daarmee in zeker opzicht vergelijkbaar zijn. 

Bij de huidige stand van onze kennis en begrip lijkt een omvattende theorievorming over bde’s nog niet goed mogelijk en dient men een veelzijdige benadering te aanvaarden, waarbij men probeert een verklaring te vinden voor afzonderlijke aspecten van de bde. Bruce Greyson heeft een fraai overzicht gepresenteerd van de verschillende biologische aspecten van een bde,17 

en in hun recente boek  Irreducible Mind  18 geven Edward en Emily Kelly in het hoofdstuk over bijna-dood ervaringen een zeer goed gedocumenteerd overzicht van de verschillende theorieën die ooit zijn opgesteld om een bde te verklaren. 

Fysiologische theorieën

 Zuurstoftekort

Bij het uitvallen van de bloedstroom naar de hersenen vanwege een hartstilstand of bij het uitvallen van de ademhaling door verstikking, ontstaat bewusteloosheid door een  totale uitval van de zuurstofvoorziening van de hersenen (anoxie). De ademhaling stopt, alle lichaams- en hersenstamrefl exen vallen uit en indien niet binnen vijf tot tien minuten wordt gereanimeerd zullen alle patiënten overlijden (zie hoofdstuk 8). Indien er echter alleen sprake is van een  tekort  aan zuurstof in de hersenen (hypoxie), zoals in het ziekenhuis kan worden gezien bij lage bloeddruk (shock), hartfalen of benauwdheid, ontstaat er geen bewusteloosheid maar verwardheid, onrust en geagiteerd gedrag. En ook in het geval van hersenbeschadiging na bijkomen uit een coma is er meestal sprake van verwardheid, angst, onrust, geheugenstoornissen en onduidelijk spreken. 

Toch is de meest gehoorde theorie om de bde te verklaren het optreden van zeer ernstig en levensbedreigend zuurstoftekort in de hersenen, met als Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind109   109
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gevolg korte tijd abnormale hersenactiviteit, daarna verminderde activiteit en uiteindelijk uitval van alle hersenactiviteit. Als gevolg hiervan worden bepaalde receptoren in het brein geblokkeerd en komt endorfi ne vrij, een soort morfi ne dat het eigen lichaam kan aanmaken, met hallucinaties en een gevoel van vrede en geluk als gevolg.15,19 Deze theorie lijkt echter niet van toepassing op een bde omdat juist een verruimd en helder bewustzijn met herinneringen wordt ervaren en omdat er ook omstandigheden zijn zoals een dreigend verkeersongeluk of een depressie waarin een bde kan worden ervaren zonder dat er sprake is van zuurstoftekort. Verder is een hallucinatie een waarneming die geen basis heeft in de werkelijkheid, hetgeen niet overeenkomt met beschrijvingen van uittredingservaringen die door omstanders kunnen worden gecontroleerd en bevestigd. Ook verwacht men geen hallucinaties meer op het moment dat hersenfuncties volledig zijn uitgevallen, omdat men voor hallucinaties functionerende hersenen nodig heeft. Hallucinaties zullen verderop in dit hoofdstuk worden besproken. 

Volgens Susan Blackmore zou een tunnelervaring kunnen worden verklaard door uitval van de zuurstoftoevoer in de oogbol, waardoor het gezichtsveld langzamerhand donker wordt en er uiteindelijk alleen nog maar kortdurend een centraal lichtpuntje over blijft, dat dan de tunnel zou zijn.19 

Een tunnelervaring gaat echter gepaard met het gevoel van hoge snelheid, men kan overleden familieleden in de tunnel ontmoeten en men kan soms mooie muziek horen. Dit kan niet worden verklaard door zuurstoftekort in de oogbol. 

Een 

onderzoek20 bij straaljagerpiloten die in een centrifuge worden geplaatst en bij wie kortdurend zuurstoftekort in de hersenen optreedt doordat het bloed als het ware naar de voeten zakt door de enorme toename van de zwaartekracht wordt vaak aangehaald als mogelijk model om een bde te verklaren. Straaljagerpiloten kunnen inderdaad bewusteloos raken, en meestal is er sprake van stuiptrekkingen, zoals ook bij epilepsie wordt gezien, of van tintelingen rondom de mond en in armen en benen, en bestaat er verwarring op het moment van bijkomen. Soms ervaren ze ook enkele elementen die overeenkomen met aspecten van een bde, zoals een soort tunnelvisie, een ervaring van licht, een vredig gevoel van drijven, of het waarnemen van korte, gefragmenteerde beelden uit het verleden.20 Verder worden beelden van levende mensen gezien, maar niet van overleden personen. Er wordt geen melding gemaakt van een levensterugblik en uittredingservaringen. Een transformatie, zoals in hoofdstuk 4 uitvoerig is beschreven, wordt na zo’n gebeurtenis niet gemeld. Deze ervaringen zijn dus niet identiek aan een bde en de gemelde elementen stemmen wat hun inhoud betreft meestal niet overeen met die van een bde. 
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Een soortgelijke bewusteloosheid, met soms hetzelfde soort ervaringen als die door piloten worden gemeld, treedt op bij fl auwvallen dat wordt opgewekt door hyperventilatie (geforceerd diep ademen), gevolgd wordt een zogenaamde Valsalva-manoeuvre.21 Hierbij probeert men met gesloten mond lucht uit het lichaam te persen, waardoor een langzame hartslag en een lage bloeddruk ontstaan, hetgeen een kortdurend zuurstoftekort in de hersenen veroorzaakt. Ook de gevolgen van dit fl auwvallen zijn ten onrechte vergeleken met een bde.21

 Teveel kooldioxide

Tegelijk met zuurstoftekort treedt er in het lichaam een toename op van kooldioxide (co ). Ook deze verhoogde spiegel van kooldioxide in het bloed 2



is als mogelijke oorzaak van een bde genoemd. Ruim vijftig jaar geleden heeft Ladislas Meduna22 mensen co  laten inademen, met als gevolg soms 2

een gevoel uit het lichaam te treden. Incidenteel werd ook het ervaren van een helder licht, een tunnel, een gevoel van vrede, of werden korte herin-neringsfl itsen uit het verleden gemeld. Deze beelden traden zeer zelden op, meestal erg fragmentarisch, en nooit met een levensoverzicht of met een ontmoeting met overleden personen. Er kwam naderhand ook geen veranderingsproces op gang. Inademing van kooldioxide veroorzaakt dus niet enkele kenmerkende verschijnselen die bij een bde worden gemeld. 

Een praktisch probleem is dat het tijdens de drukte van een reanimatie niet goed mogelijk is deze bloedgassen (zuurstof en kooldioxide) in het bloed te meten, terwijl het onmogelijk is op zo’n moment metingen van deze gassen in de bloedvaten van de hersenen te verrichten. In de enkele gevallen waarbij bloedgassen tijdens een reanimatie zijn gemeten, was dit meestal pas op het moment dat hartslag en bloeddruk waren hersteld, terwijl de patiënt nog bewusteloos aan de beademing lag, met toediening van extra zuurstof.10,12,16,23 In deze gevallen werd het bloed afgenomen uit een ader of slagader in een arm of been, en indien er sprake bleek te zijn geweest van een bde was de zuurstofverzadiging in het bloed juist bijzonder hoog en de koolzuurspiegel erg laag geweest. 

 Chemische reacties in de hersenen

Ketamine

Omdat ketamine, een medicijn dat vroeger voor narcose werd gebruikt, in lage dosering hallucinaties kan veroorzaken, is de mogelijkheid geopperd dat dit soort stoff en in de hersenen vrijkomt tijdens een periode van stress Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind111   111
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of zuurstoftekort. De toediening van ketamine doet hallucinaties ontstaan doordat deze stof bepaalde receptoren (nmda) in de hersenen blokkeert. 

Een geringe dosering van ketamine geeft sommige mensen het gevoel uit het lichaam te zijn of tunnelervaringen.24 Voor zover bekend zijn er geen meldingen gedaan van een ontmoeting met overleden personen of van een levensterugblik. Ook zijn er geen positieve veranderingen gemeld. Meestal veroorzaakt ketamine zodanige angstwekkende en vreemde beelden, die men als hallucinaties herkent, dat proefpersonen het middel liever niet nog een tweede keer toegediend willen krijgen. Er zijn nog nooit natuurlijk voorkomende ketamine-achtige stoff en in het lichaam of in de hersenen aangetoond, zodat deze mogelijkheid als verklaring van een bde verlaten moet worden. Dat blokkade of uitval van nmda-receptoren in sommige gevallen mogelijk wél een rol speelt bij het ervaren van een bde is echter niet uit te sluiten. 

Endorfine

Een van de eerste pogingen om een bde te verklaren, berustte op het gegeven dat stress endorfi ne vrijmaakt. Dit is een lichaamseigen morfi ne, die als neurotransmitter werkt en altijd in kleine hoeveelheden in het lichaam aanwezig is. Bij stress komt deze stof in grote hoeveelheden vrij. Endorfi ne kan inderdaad pijn opheff en en een gevoel van vrede en welbevinden veroorzaken. Maar de werking van endorfi ne duurt meestal enkele uren, terwijl het ontbreken van pijn en het gevoel van vrede bij een bde direct na het bijkomen uit bewusteloosheid weer verdwenen zijn. Ook andere elementen van een bde worden niet met endorfi ne verklaard. 

Psychedelica (dmt, lsd, psilocybine en mescaline)

Behalve lsd komen deze psychoactieve stoff en in grote hoeveelheden in de natuur voor, vooral in planten in Zuid-Amerika en Mexico, maar ook in paddenstoelen (‘paddo’s’).25 Ze worden al eeuwen in drankjes, poeders en als snuifmiddel gebruikt voor het opwekken van geestverruimende ervaringen. Dimethyltryptamine of dmt is alleen werkzaam als het in een bloedvat wordt ingespoten en heeft een zeer korte werkingsduur omdat het lichaam dmt snel afbreekt.25

Al deze psychoactieve stoff en zijn nauw verwant aan de in ons lichaam in grote hoeveelheid aanwezige neurotransmitter serotonine, en de chemische structuur van deze stoff en is afgeleid van tryptamine. Deze psychedelische stoff en passen net als serotonine op dezelfde S2-receptor in de hersenen. dmt wordt in de pijnappelklier of epifyse geproduceerd. Deze epifyse, die niet uit hersenweefsel bestaat, ligt vlak bij de emotionele, visuele en gehoorcentra Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind112   112
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van de hersenen en geeft zijn stoff en zowel rechtstreeks aan de hersenen als aan het bloed af. De stoff en die in deze klier worden aangemaakt regelen de waterhuishouding, de ontwikkeling van de geslachtsklieren tot aan de pu-berteit en het waak-slaapritme. Mogelijk spelen ze ook bij dromen een rol. 

In de epifyse zijn ook stoff en aanwezig die onder andere serotonine kunnen omzetten in dmt, en stoff en die de enzymatische afbraak van dmt kunnen blokkeren. Deze laatste komen ook in planten voor, hetgeen het eff ect van dmt enorm versterkt; deze combinatie wordt daarom als ayahuasca in het Amazonegebied gebruikt.25

dmt is niet alleen verspreid in de hersenen aanwezig, maar is ook aangetoond in de longen, de lever, het bloed en de ogen. dmt heeft een zeer korte levensduur: het wordt door bepaalde enzymen snel afgebroken en het passeert de bloed-hersenbarrière. Deze barrière functioneert in de bloedvaten van de hersenen als een grens, waardoor bepaalde stoff en verhinderd worden uit de bloedbaan te treden. Zo worden de hersenen tegen het eff ect van sommige stoff en beschermd. 

Opvallend is dat de productie van dmt wordt gestimuleerd door de bij-nierschorshormonen cortisol, adrenaline en noradrenaline. Dit zijn hormonen die ook in de hersenen voorkomen. In het geval van grote psychische of lichamelijke stress, zoals bij een dreigend verkeersongeluk, een hartstilstand of heftige pijn, komen er in het lichaam grote hoeveelheden van deze bijnier-schorshormonen vrij, hetgeen weer een grote hoeveelheid dmt activeert. Tijdens het stervensproces komt dmt waarschijnlijk ook in grote hoeveelheden vrij door het afsterven van cellen in de epifyse. Tijdens diepe meditatie werkt het lichaam anders dan normaal, en treedt er in het bloed een verhoging van de serotoninespiegel en waarschijnlijk ook van dmt op, terwijl er juist een afname is van cortisol- en adrenalinespiegels.26

De ervaring die psychoactieve stoff en veroorzaken lijkt vooral bij dmt verbazingwekkend veel op een bde, al kunnen afhankelijk van de toegediende dosis ook verwarrende of angstwekkende waarnemingen voorkomen. De volgende elementen worden in de door deze stoff en veroorzaakte ervaringen gemeld: het gevoel niet meer in het lichaam te zijn, uittredingservaringen, helder en versneld denken, een ontmoeting met een lichtwezen, het gevoel van onvoorwaardelijke liefde, het zich bevinden in een niet-wereldse omgeving, het in aanraking komen met diepe kennis, en een woordloze communicatie met ‘onstoff elijke’ wezens. Ook de kenmerkende transformatie zoals die gezien wordt na een bde, waarbij de angst voor de dood is verdwenen, kan na toediening van dmt25 of lsd27 worden gemeld. 

Het is een nieuwe en verrassende hypothese dat dmt, dat van nature in het lichaam voorkomt, wel eens een belangrijke rol zou kunnen spelen bij Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind113   113
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het ervaren van een verruimd bewustzijn tijdens bde. Mogelijk wordt door dmt de natuurlijke rem voor het ervaren van verruimd bewustzijn in ons lichaam opgeheven. Als aanvulling op de mogelijke rol die dmt zou kunnen spelen bij het ontstaan van een bde is het belangrijk te vermelden dat het metaal zink noodzakelijk is voor de synthese van serotonine en aanverwante stoff en zoals dmt. Op hogere leeftijd zijn er lagere zinkspiegels in het lichaam aanwezig, en zoals eerder in dit hoofdstuk is vermeld wordt op hogere leeftijd minder vaak een bde gemeld. 

 Elektrische activiteit van de hersenen

Epilepsie

Bij een epileptische aanval ontstaat er een soort elektrische storm, een kort-sluiting, die de elektrische (en magnetische) activiteit in een bepaald gebied van de hersenen wegvaagt. Zo wordt in het gedeelte van de hersenschors waar de epileptische aanval is ontstaan de normale activiteit van de hersencellen (neuronen) geblokkeerd. Wanneer een epileptische aanval ontstaat in een gebied van de hersenen bij het slaapbeen, de temporaalkwabben, kunnen soms verwarrende waarnemingen, mystieke gevoelens, déjà-vu-ervaringen, het gevoel los van het lichaam te zijn en olfactorische (geur-) of visuele hallucinaties optreden. Soms gaan deze aanvallen gepaard met bewusteloosheid of automatische bewegingen. De meeste patiënten hebben na zo’n aanval van temporaalkwabepilepsie achteraf geen herinneringen aan wat er lichamelijk met hen is gebeurd. Zij herinneren zich alleen de ervaringen die in hun bewustzijn optraden. 

Sommige onderzoekers hebben op basis van deze gegevens verondersteld dat de bde mogelijk iets te maken heeft met een verhoogde activiteit of juist het wegvallen van activiteit in de temporaalkwab in de hersenen. Maar uit onderzoekingen met zowel oppervlakkige als dieper liggende elektrodes is gebleken dat de verschijnselen van temporaalkwabepilepsie door onderliggende (limbische) structuren werden ‘veroorzaakt’ en niet door de hersenschors zelf. Een zorgvuldige studie met epilepsiepatiënten heeft tevens aangetoond dat de kenmerkende elementen van een bde zelden als onderdeel van zo’n temporaalkwabepilepsie worden gemeld.28 Soms vertonen enkele elementen echter een sterke gelijkenis met een bde. Déjà-vu-ervaringen worden overigens ook veelvuldig door ‘gezonde’ mensen gemeld. Temporaalkwabepilepsie kan uiteraard niet een bde verklaren die optreedt bij angst, depressie of isolatie. 
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Stimulatie

De discussie over de rol van de hersenschors bij bijzondere ervaringen in ons bewustzijn is ook versterkt door studies waarbij elektrische of magnetische stimulatie van de hersenschors wordt toegepast bij epilepsiepatiënten. Het is bekend dat bij lokale elektrische stimulatie, die meestal tijdens hersenoperaties wordt toegepast, een remming of blokkade en niet een stimulatie optreedt van het ‘gestimuleerde’ deel van de hersenschors. Dit komt doordat bij deze stimulatie, net als bij een epileptische aanval, het elektromagnetische veld van de hersencellen wordt weggevaagd. Dit eff ect is afhankelijk van de duur en de intensiteit van de toegediende elektrische energie. 

Sommige onderzoekers beweren dat men op deze manier bij mensen een uittreding kan veroorzaken. Door lokale elektrische stimulatie van de temporale (slaapbeen-) en pariëtale (wandbeen-) hersenkwab gedurende hersenoperaties wegens onbehandelbare epilepsie kon de neurochirurg Wilder Penfi eld29,30,31 soms fl itsen van herinneringen oproepen (nooit een levensterugblik), ervaringen van licht, geluid of muziek, droomachtige ervaringen, en één keer een beginnende uittreding, waarbij de patiënt aangaf:  ‘O, mijn God, ik heb het gevoel dat ik uit mijn lichaam ga.’ Tijdens zijn jarenlange behandelingen van vele honderden patiënten is nooit een echte uittreding met verifi eerbare waarneming opgetreden en is nooit een transformatie gemeld. Het eff ect van deze stimulatie leek in veel opzichten niet op een bde. 

Olaf 

Blanke32 beschreef in 2002 een patiënte met epilepsie die na elektrische stimulatie (blokkade) een incomplete uittreding kreeg met een mis-vormd beeld van alleen haar onderbenen. Maar in de titel van zijn artikel in   Nature   stond dat hij de plaats in de hersenen had weten te lokaliseren waar uittredingservaringen worden veroorzaakt. Dit artikel in  Nature kreeg wereldwijd aandacht in de pers en veroorzaakte veel (voorbarige) opwinding. 

In een artikel in 2004 kwam Blanke opnieuw met een mogelijke neurologische verklaring van uittredingservaringen.33 Hij beschreef zes patiënten, van wie drie een voor bde atypische en onvolledige uittreding hadden, dus geen waarneming vanaf het plafond met verifi eerbare elementen van zichzelf of de omgeving, en vier patiënten met een autoscopie, waarbij zij een ‘dubbel’ van zichzelf zien vanuit de positie van hun eigen lichaam. Blanke noemt in zijn artikel een uittreding een visuele ‘illusie’, die veroorzaakt wordt door tijdelijk optredende uitval of beschadiging van de temporale en/of pariëtale kwab van de hersenen. Een illusie is een schijnbare werkelijkheid of een onjuiste voorstelling van de werkelijkheid, terwijl een uittreding, zoals in hoofdstuk 3 is beschreven, een verifi eerbare waarneming inhoudt van een reanimatie, verkeersongeluk of operatie en van de omgeving waarin deze plaatsvonden. 
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Een waarneming met controleerbare aspecten is per defi nitie geen illusie. En deze waarneming vindt altijd plaats vanuit een positie buiten en boven het lichaam. 

Voor zover bekend is er door de wereldwijd duizenden gestimuleerde epilepsiepatiënten nooit een echte uittreding gerapporteerd. Het feit dat in een enkel geval, zoals beschreven door Blanke, een abnormale ervaring van de positie van het eigen lichaam optreedt, betekent niet dat dit gestimuleerde of beschadigde gebied in de hersenen van een epilepsiepatiënte mag worden vergeleken met de hersenen van normale individuen. Generalisatie van deze bevinding lijkt zeker niet gerechtvaardigd. Gezien het feit dat bij de enkele patiënten van Blanke nooit exact hetzelfde gebied was beschadigd of uitgevallen mag uit het eff ect van stimulatie van een bepaald hersengebied van een epilepsiepatiënt ook niet worden geconcludeerd dat dit specifi eke gebied dit eff ect ook veroorzaakt. 

Ook bij studies met transcraniële magnetische stimulatie (tms), waarbij magnetische velden op bepaalde delen van de hersenen worden gericht, worden soms ervaringen in het bewustzijn veroorzaakt door blokkade (of stimulatie) van elektromagnetische velden van de hersenen. Michael Persinger34 

heeft veel van dit soort experimenten gedaan en hij veronderstelt dat de gemelde ervaringen op een bde lijken. Wanneer men zijn artikelen echter goed naleest blijkt dit niet het geval te zijn. De gerapporteerde ervaringen, zoals droomachtige, semi-mystieke ervaringen met licht of muziek, of het ervaren van iemands aanwezigheid, stemmen slechts bij benadering met de elementen van een bde overeen.35 Suggestie (dus een placebo-eff ect) lijkt bij deze gerapporteerde ervaringen de belangrijkste rol te spelen, omdat Persinger ook bij mensen zonder magnetische stimulatie in 33 procent van de gevallen ervaringen rapporteert en omdat een dubbelblinde controleopstelling van zijn proeven in Zweden zijn resultaten niet kon bevestigen.36 De Zweedse onderzoekers hadden vooraf aan de deelnemers niet gemeld waarom, of en wanneer zij magnetische stimulatie zouden ontvangen. 

Het eeg en slaapafwijkingen als gevolg van een bde

In een recente studie bij mensen die in het verleden een bde hadden gemeld werd tijdens de slaap een eeg geregistreerd.37 Een eeg is de registratie van elektrische activiteit van de hersenen. De rem-fase (fase met Rapid Eye Movement) is de fase waarin mensen dromen. Bij patiënten met een bde werd minder vaak een periode van rem-slaap aangetoond vergeleken met een controlegroep zonder bde. Verder werden afwijkingen op het eeg in de linker temporale kwab gevonden, en werden meer symptomen van tem-poraalkwabafwijkingen zoals ongewone visuele, gehoor- of geurervaringen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind116   116
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gemeld.37 Ook werd een ander slaappatroon gevonden bij personen met een bde. De patiënten in deze studie zijn echter alleen ná hun bde onderzocht, zodat er geen vergelijking mogelijk is met het eeg en het slaappatroon vóór de bde. 

In een andere studie zijn eveneens afwijkingen van de rem-slaap gevonden bij mensen ná een bde.38 In deze studie is onderzocht hoe vaak bij hen een zogenaamde rem-intrusie optreedt. rem-intrusie gaat gepaard met een gevoel van verlamming en verwarrende waarnemingen (‘hallucinaties’) die optreden op het moment dat men in slaap valt. De inhoud van deze waarnemingen lijkt niet op een bde. Men vond een hoger percentage van deze verschijnselen (42 procent) bij een via zelfselectie gevonden groep mensen met een bde in het verleden, vergeleken met een controlegroep die gerekruteerd was onder bevriend ziekenhuispersoneel en die een veel lager percentage rem-afwijkingen rapporteerde (7 procent) dan in de algemene bevolking (20 

tot 30 procent) gebruikelijk is.38 De conclusie van deze studie, namelijk dat achterliggende hersenafwijkingen die de rem-intrusie veroorzaken ook de verklaring van bde zouden kunnen zijn, is op zijn zachtst gezegd voorbarig vanwege onder andere de gebrekkige opzet van de studie, het feit dat bijna 60 procent na een bde geen rem-intrusie meldt en dat patiënten alleen ná hun bde en niet daarvóór zijn onderzocht.39

Men kan dus op basis van deze studies geen conclusies trekken over een mogelijke neurologische oorzaak van een bde, noch over abnormale activiteit van de hersenen voorafgaand aan een bde. Men kan alleen vaststellen dat mensen na een bde een controleerbaar ander slaappatroon hebben, gepaard gaande met eeg-afwijkingen in de temporaalkwab in vergelijking met een controlegroep zonder bde. Naar aanleiding van de in hoofdstuk 4 beschreven lichamelijke en psychische transformatie na een bde komen deze gere gistreerde veranderingen van elektrische activiteit in de hersenen mogelijk in een ander daglicht te staan. 

Bij een samenvattende terugblik op de hierboven beschreven fysiologische benaderingen van de bde kunnen we concluderen dat de meeste hiervan als een aanzet tot theorievorming tekortschieten omdat ze:

–   uitgaan van fysiologische oorzaken, zoals afwijkingen of verstoringen in bloedgassen, in chemische of elektrische hersenactiviteit of op specifi eke locaties in de hersenen, waarvan niet of onvoldoende zorgvuldig is vastgesteld dat ze bij het ontstaan van bde een rol spelen, en/of

–   uitgaan van eff ecten die niet of onvolledig samenvallen met kenmerkende elementen van een bde, met name van de meest bijzondere en onder-scheidende elementen zoals uittredingservaringen met verifi eerbare waarnemingen, een levenspanorama of een ontmoeting met overledenen. 
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Het onderzoek naar de eff ecten van psychoactieve stoff en zoals dmt wijst daarentegen op opmerkelijke overeenkomsten met de kenmerken van de bde. 

Het is een nieuwe en verrassende hypothese dat dmt, dat van nature in het lichaam voorkomt, een belangrijke rol zou kunnen spelen bij het ervaren van een verruimd bewustzijn tijdens bde. Mogelijk wordt door dmt de natuurlijke rem voor het ervaren van verruimd bewustzijn in ons lichaam opgeheven. 

Psychologische theorieën

 Angst voor de dood

Het is natuurlijk mogelijk dat mensen bij een levensbedreigende situatie bewust of onbewust een ervaring oproepen om aan de angst van een dreigende dood te ontkomen. In dat geval veroorzaakt stress een ervaring als bescherming (of vluchtgedrag) tegenover de dreiging van de eigen dood. Ook zou er sprake kunnen zijn van een door stress veroorzaakte wensgedachte, gebaseerd op een verwachtingspatroon dat ontstaan is door culturele en religieuze achtergronden. Zoals eerder is vermeld kan men in levensbedreigende situaties kenmerkende elementen van een bde ervaren; dit wordt een doodsangst-ervaring genoemd. 

Verwachtingspatroon

In de jaren dertig van de vorige eeuw werden er bij kritieke omstandigheden ervaringen beschreven die mogelijk beantwoordden aan een bepaald verwachtingspatroon. Deze ervaringen werden ‘gedachten en fantasieën’ 

genoemd die zouden ontstaan als beschermingsmechanisme tegen doods-gevaar.40 Het feit dat sommige elementen van een bde worden verwoord op basis van iemands religieuze of culturele achtergrond zou voor het bestaan van een dergelijk verwachtingspatroon kunnen pleiten. Er zijn verschillen aangetoond in het vóórkomen en de inhoud van sommige elementen van een bde bij mensen in de westerse wereld, vergeleken met elementen zoals gemeld worden door oorspronkelijke bewoners van Amerika en Australië, of zoals gemeld door mensen in India, zelfs met verschillen tussen mensen uit het noorden en zuiden van dat land.41

Het blijkt echter dat de inhoud van de bde bij veel mensen volstrekt niet aansluit bij het verwachtingspatroon dat zij vooraf hadden over de dood. De ervaringen zijn identiek, ongeacht of men denkt dat met de dood alles ophoudt of dat men gelooft in een voortbestaan na de dood. Kinderen ervaren dezelfde elementen in hun bde als volwassenen (zie hoofdstuk 5). Ook blijkt Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind118   118
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voorkennis over bde het vóórkomen of de inhoud van de bde niet te beïnvloeden, en is de inhoud van een bde niet veranderd sinds de uitgave van het eerste boek over bde van Moody in 1975.42

Depersonalisatie

Hieronder verstaat men het verschijnsel dat iemand zijn of haar identiteit verliest, met gevoelens van afstandelijkheid, vervreemding en verlies van de werkelijkheid. Men is afgescheiden van de wereld en van zijn eigen identiteit, en men heeft het gevoel dat het leven onwerkelijk is of als een droom. 

Het gaat vaak gepaard met onplezierige gevoelens, angst, paniek of leegheid. 

Een uittreding wordt nooit gemeld. Depersonalisatie treedt vooral op bij jonge vrouwelijke volwassenen.  Door depersonalisatie kan men zich volledig afsluiten van de omgeving waarin men zich bevindt. 

Een bde is echter een ervaring met behoud van de eigen persoonlijke identiteit en met het beleven van een grotere werkelijkheid, een helder bewustzijn en helder nadenken, en uittredingservaringen kunnen worden gemeld. Ook gaat een bde bijna altijd gepaard met vredige en liefdevolle gevoelens. Een bde wordt even vaak door mannen als door vrouwen gemeld, en treedt onafhankelijk van de leeftijd op. Ook is depersonalisatie als mogelijke verklaring van een bde niet van toepassing op mensen die een bde ervaren zonder zich in een levensbedreigende toestand te bevinden. 

Dissociatie

In de literatuur wordt dissociatie gedefi nieerd als het ontsnappen aan de angstige realiteit van een trauma door ‘het verbroken raken van normaal geïntegreerde functies van identiteit, geheugen of bewustzijn’. Daarbij wordt de mogelijkheid van controleerbare waarnemingen boven en buiten het lichaam niet expliciet vermeld. Dit ‘beschermingsmechanisme’ kan optreden bij lichamelijke en geestelijke mishandeling op jeugdige leeftijd, zoals bij seksueel misbruik of bij (dreigend) lichamelijk geweld. 

In één studie is ná een bde bij sommige mensen wel een lichte neiging tot dissociatie aangetoond, echter nooit een pathologische vorm van dissociatie.43 Verder geldt net als bij depersonalisatie dat dissociatie geen verklaring van een bde kan zijn bij personen die een bde ervaren zonder zich in een levensbedreigende toestand te bevinden. 

 Persoonlijkheidsfactoren

Zouden mensen met bepaalde persoonlijkheidskenmerken meer kans hebben op een bde dan anderen? Het grote probleem bij dit soort vragen is het Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind119   119
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feit dat er geen systematisch onderzoek mogelijk is vóór het ervaren van een bde. Gegevens over persoonlijkheid en karakter berusten op retrospectieve studies die meestal lange tijd na het optreden van een bde hebben plaatsgevonden. Men weet uit deze studies wel dat de veranderingen die ná een bde optreden gevolgen hebben voor iemands persoonlijkheid (zie hoofdstuk 4). 

Over het algemeen kan worden gesteld dat een bde optreedt bij psychisch gezonde mensen die normaal functioneren in het dagelijks leven en die, behalve in leeftijd, in geen enkel opzicht verschillen van controlegroepen zonder bde. 

Fantasieën en inbeelding

Het is nooit aangetoond dat mensen vóór hun bde een verhoogde neiging tot fantaseren hadden. Ook is met fantaseren niet te verklaren waarom zowel kinderen als volwassenen in alle tijden en culturen een bijna identieke inhoud van een bde hebben gemeld (zie hoofdstuk 15). Ook de soms geopperde mogelijkheid dat een bde zou worden geconstrueerd op basis van foutieve herinneringen of inbeeldingen kan weerlegd worden door het feit dat er wereldwijd een bijna identieke inhoud van de bde wordt gemeld. 

Dat sommige mensen hun indringende en overweldigende bde niet in de eerste dagen na een hartstilstand met een ander willen delen, maar daar pas na jaren toe in staat zijn (zie hoofdstuk 4) betekent niet dat deze ervaring 

‘dus’ een foute herinnering of fantasie zal zijn. Het blijkt dat de inhoud van een bde, de woordkeus die men hiervoor gebruikt en de gevoelde emotie in wezen niet veranderd zijn wanneer men jaren later weer over de eigen bde praat (zie hoofdstuk 7). 

‘Fantasieën’ tijdens uittreding

Voor de verklaring van een uittredingservaring als onderdeel van een bde wordt nog steeds het argument gebruikt dat er sprake moet zijn geweest van fantasie en inbeelding. Vooral door mensen die er moeite mee hebben een niet-materialistische verklaring voor het verschijnsel bde te accepteren wordt gesteld dat verslagen van een uittreding berusten op fantasie en op het samenvoegen van feiten die achteraf door verplegers en artsen over de gang van zaken tijdens een reanimatie of operatie zijn medegedeeld. Het is naar hun mening per defi nitie onmogelijk dat er tijdens bewusteloosheid of coma werkelijke waarnemingen zouden kunnen plaatsvinden.15,19

Susan Blackmore houdt vol dat de inhoud van een uittredingservaring simpelweg verklaard kan worden door een combinatie van herinneringen, fantasieën, ‘lucky guesses’ en verwachtingspatronen.19 En zij is niet de enige die dat beweert.15 Ook wordt verondersteld dat het gehoor nog functio-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind120   120
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neert,15,19 ondanks het feit dat de patiënt bewusteloos is door de uitval van alle hersenfuncties. Wanneer aan hartpatiënten zonder bde werd gevraagd hun reanimatie te beschrijven, maakten zij altijd een of meer essentiële fouten. Dit in tegenstelling tot patiënten die tijdens hun reanimatie een bde hadden gehad en in staat bleken onverwachte details van hun reanimatie te melden.13

Ook wordt gesteld dat verslagen van een uittreding reconstructies zouden zijn van waarnemingen vlak vóór het verlies van bewustzijn of direct na het bijkomen uit de bewusteloosheid. Maar er is aangetoond dat mensen die bijkomen uit een coma geen herinneringen hebben aan de periode vlak vóór of na de periode van bewusteloosheid.44 En het wordt nog moeilijker een materialistische verklaring te vinden voor waarnemingen op grote afstand van het ziekenhuis,45 of voor gecontroleerde waarnemingen door blinde mensen.46

Het is opvallend dat in het geval van een uittreding controleerbare feiten kunnen worden gerapporteerd die mensen tijdens hun bewusteloosheid niet via de normale zintuigen gehoord of gezien kunnen hebben, en waar achteraf door verplegers en artsen niet over is gesproken. De gemelde waarnemingen vinden ook meestal plaats vanuit een positie buiten en boven het lichaam en soms zelfs buiten de kamer waar het lichaam ligt (zie hoofdstuk 3). Zoals gemeld was het medisch en verpleegkundig personeel meestal overrompeld door de bijzonderheden die patiënten over hun eigen reanimatie konden vertellen, en reageerden ze dan ook bijna altijd met verbazing of ongeloof.13 

Het verslag over het wegnemen en opbergen van een kunstgebit tijdens reanimatie, zoals gepubliceerd in  Th

  e Lancet en geciteerd in hoofdstuk 3, is 

volgens de meeste wetenschappers onverklaarbaar omdat de patiënt details wist te vertellen over zijn reanimatie en over het uiterlijk en de handelingen van het aanwezige verpleegkundig en medisch personeel, terwijl hij in coma het ziekenhuis werd binnengebracht en na de reanimatie in coma voor beademing naar de intensivecareafdeling werd overgeplaatst. 

Het is meestal moeilijk uittredingservaringen grondig te controleren wanneer de bde jaren geleden heeft plaatsgevonden. Aanvullend prospectief onderzoek is nodig om uittredingservaringen kort na de reanimatie te verifi ëren. Maar er zijn zoveel goed gedocumenteerde gevallen van uittreding beschreven, met veel details die controleerbaar waren, dat het bijna onmogelijk is deze in twijfel te trekken of toe te schrijven aan fantasie of inbeelding. 

Herinneringen of ‘fantasieën’ tijdens operatie en coma Is het wel mogelijk tijdens algehele anesthesie bewustzijn te ervaren?  Er bestaan geen eensluidende conclusies uit wetenschappelijk onderzoek dat bewuste   herinneringen aan de operatieperiode onder adequate anesthesie mo-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind121   121
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gelijk zijn. Herinneringen aan de operatieperiode zouden zelden optreden en alleen kort na de operatie in slechts simpele bewoordingen weergegeven worden. Dit gebeurt echter sporadisch en alleen na een lichte vorm van anesthesie met vooral veel spierontspannende medicatie.47

Bij onderzoek van de elektrische activiteit van de hersenen (eeg) bij pa-tiënten onder algehele anesthesie blijkt dat de bewusteloosheid tijdens de operatie gepaard gaat met een sterke verandering van de elektrische activiteit in de hersenen, lagere frequenties en minder sterke uitslagen. Dit komt overeen met de neurofysiologische veronderstelling dat de hersenfunctie onder algehele anesthesie compleet is ontregeld en aangetast.48 Dit beeld wordt ook bevestigd door studies bij patiënten onder algehele anesthesie waarbij met behulp van neurologische beeldtechnieken zoals functionele magnetische resonantie (fMRI) een functionele uitval van vrijwel alle globale hersenfuncties wordt gezien. Ditzelfde geldt voor de bevindingen van fMRI-onderzoek bij patiënten in een vegetatieve staat of in een andere vorm van coma.49 Wel komen bij deze patiënten nog geluid en andere prikkels in de hersenen binnen, maar die veroorzaken daar geen reacties meer in de verschillende delen van de hersenen zoals die onder normale omstandigheden bij bewuste ervaringen worden geregistreerd, omdat de onderlinge verbanden niet meer functioneren en signalen dus niet meer kunnen worden uitgewisseld.18

Het lijkt dus wetenschappelijk gezien uiterst onwaarschijnlijk dat patiënten tijdens goed uitgevoerde algehele anesthesie herinneringen kunnen hebben aan een operatieperiode, met helder bewustzijn, gedachten en emoties, en soms met waarnemingen vanuit een positie boven de operatietafel. Ditzelfde geldt ook voor patiënten in coma. 

Maar deze uitzonderlijke situatie bestaat dus wel degelijk. Het is al langer bekend dat patiënten, terwijl zij onder algehele anesthesie waren tijdens hun operatie, hebben kunnen ‘waarnemen’ wat een chirurg of anesthesist heeft gezegd. Wanneer zij zich dit later herinneren wordt dit ‘awareness’ of bewuste aandacht tijdens de operatie genoemd. Meestal is dan verondersteld dat deze patiënten onvoldoende anesthesie hadden gekregen, maar dit bleek lang niet altijd het geval te zijn. Er zijn gevallen bekend van mensen die erg onrustig uit hun narcose wakker werden wanneer er tijdens de operatie sombere opmerkingen waren gemaakt over de prognose van de patiënt. Er zijn zelfs onder hypnose feiten gemeld die tijdens de operatie waren meegedeeld en die men zich niet meer bewust kon herinneren.50

Zich bewust zijn tijdens algehele anesthesie treedt ook op bij patiënten die een bde ervaren door een complicatie tijdens de operatie (ernstig bloedverlies of een hartstilstand) en hierdoor een gedetailleerde herinnering aan de operatie hebben, soms zelfs met visuele waarnemingen terwijl de ogen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind122   122
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zijn afgeplakt en het hoofd van de patiënt door een doek is afgedekt. Uit alle verslagen van bijna-dood ervaringen die verzameld en opgeslagen zijn in de computer van de universiteit van Virginia, blijkt dat 23 procent van de mensen hun bde heeft ervaren onder algehele anesthesie.18 En het feit dat tijdens een coma, waarbij de hersenfuncties eveneens aantoonbaar ernstig zijn aangetast,49 een bde kan worden ervaren is net zo’n uitzonderlijk verschijnsel. 

Wanneer patiënten herinneringen melden aan hun operatie of aan hun periode van coma moet dit niet als fantasie worden afgedaan, of worden getwijfeld aan de gegeven anesthesie of aan de diagnose van coma, maar moet de mogelijkheid van een bde tijdens operatie of coma serieus overwogen worden. 

Bedrog

In het verleden is beweerd dat mensen die zeggen een bde te hebben gehad bewust zouden liegen om interessant over te komen of om indruk te maken op anderen. In een persoonlijke ontmoeting is dit argument snel weerlegd, niet alleen door bepaalde aspecten die worden verteld over de inhoud van de ervaring, maar vooral ook door de manier waarop naar woorden wordt gezocht en door de emotie die bij het vertellen van de ervaring wordt getoond. 

Het feit dat mensen zich vaak vele jaren stilhouden uit angst voor afwijzing en, wanneer ze uiteindelijk over hun bde vertellen, dit meestal schoorvoe-tend doen aan een handjevol vrienden, pleit ook sterk tegen een bewuste leugen om interessant over te komen. Ook is het lastig een verhaal te verzinnen over hoe men anders in het leven staat en deze verandering dan in de praktijk te laten zien. Alleen bij een schriftelijk en anoniem verslag van een bde is het lastiger te achterhalen of en in hoeverre elementen zijn verzonnen. 


Geboorteherinnering

Er is ook gesuggereerd dat een bde door de beschrijving van een reis door een tunnel naar het licht een herinnering zou zijn aan de eigen geboorte, of dat het een archetypische (her)geboorte-ervaring zou zijn, in plaats van een echte herinnering. Maar het komt zeer zelden voor dat volwassenen in staat zijn zich de eigen geboorte te herinneren, hetgeen verklaard wordt doordat men ervan uitgaat dat de hersenen ten tijde van de geboorte nog onvoldoende zijn volgroeid. Verder komt er bij een bde lang niet altijd een tunnelervaring voor, en wanneer er een tunnel wordt ervaren komt dat evenveel voor bij mensen die via een normale bevalling ter wereld zijn gekomen als bij mensen die via een keizersnede zijn geboren.19
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Hallucinaties

Men heeft de laatste dertig jaar herhaaldelijk gesteld dat een bde een hallucinatie zou zijn. Een hallucinatie is echter een ‘zintuiglijke’ waarneming, die weliswaar als werkelijkheid wordt ervaren door de persoon die hallucineert, maar niettemin geen overeenkomst toont met wat er in werkelijkheid gebeurt. Hallucinaties zijn unieke en persoonsgebonden beelden met gevoels-elementen, gehoorsindrukken (stemmen of geluiden), ervaringen van smaak, geur of visuele beelden, en bevatten geen universeel gemelde elementen zoals bij een bde. De inhoud van een hallucinatie kan bestaan uit kleurige beelden en bewegende fi guren en kan een scala aan emoties teweegbrengen, waarbij angstige gevoelens vaak overwegen. Verschillende gebieden in de hersenen tonen tijdens hallucinaties een verhoogde activiteit. Na een hallucinatie wordt slechts zeer zelden een positieve transformatie gemeld. Hallucinaties worden over het algemeen vermeld bij psychiatrisch ziektebeelden zoals schizofrenie en psychoses, en verder ook bij migraine, bij het (overmatig) gebruik van drugs of als één van de onthoudingsverschijnselen bij alcoholverslaving. De meeste mensen met een bde zijn daarentegen emotioneel stabiele mensen, die vóór hun bde geen alcohol, medicijnen of drugs gebruikten. 

Een hallucinatie is dus een waarneming die geen basis heeft in de werkelijkheid. Het feit dat er bij een uittredingservaring tijdens een bde sprake is van controleerbare waarnemingen betekent dus dat een bde per defi nitie geen hallucinatie kan zijn. Ook de mogelijkheid tijdens een bde een ontmoeting en communicatie te hebben met overleden personen van wie men niet kon weten dat zij overleden waren, pleit tegen een hallucinatie. Verder melden mensen met een bde die ooit in het verleden een hallucinatie hebben gehad als bijwerking van medicijnen, dat er een groot inhoudelijk verschil is tussen een hallucinatie en een bijna-dood ervaring.18


Dromen

Zou de bde een soort droom kunnen zijn? Een droom treedt meestal op tijdens de rem-fase van de slaap, waarbij veel activiteit in de hersenen gemeten kan worden. Een bde daarentegen kan soms ervaren worden op het moment dat alle activiteit in de hersenen is uitgevallen. Mensen met een bde vertellen dat zij in hun bde een indringende werkelijkheid hebben ervaren die wezenlijk anders was dan ervaringen tijdens hun dromen. In een droom is sprake van een vermenging van recente ervaringen en (onbewuste) herinneringen, en dit kan gepaard gaan met sterke emoties (nachtmerries). 
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Maar er bestaat een zekere overeenkomst tussen een bde en een droom, zoals het ontbreken van tijd en afstand; in een droom lijkt alles in een fractie van een seconde te kunnen gebeuren. Het bewustzijn is tijdens een droom zodanig verruimd dat tijd en afstand geen rol meer spelen. Net als in een bde bestaan er ook in een droom soms toekomstbeelden. Dit zijn zogenaamde voorspellende dromen, waarbij mensen bepaalde situaties dromen, zoals een begrafenis, die jaren later precies zo blijken te gebeuren en als déjà vu worden ervaren. Ook kunnen mensen, net als bij een bde, tijdens heldere dromen ontmoetingen hebben met overleden personen. Het verdient aanbeveling nader te onderzoeken in hoeverre het in dit hoofdstuk eerder genoemde dmt ook een rol zou kunnen spelen bij het ontstaan en de inhoud van dromen. 

Naast enkele overeenkomsten zijn er ook duidelijke verschillen tussen een droom en een bde: een droom wordt, in tegenstelling tot een bde, in de meeste gevallen na enige tijd niet meer herinnerd, en gaat meestal ook niet gepaard met een later optredende transformatie. Verder zijn er in een droom meestal geen vaste elementen, hetgeen in een bde wel het geval is. 

Een samenvattende terugblik op de hierboven besproken psychologische benaderingen van de bde leidt in de eerste plaats tot de conclusie dat de meeste hiervan (verwachtingspatronen, depersonalisatie/dissociatie, per-soonlijkheidsfactoren, hallucinaties, fantasieën, bedrog) geen recht doen aan empirisch vastgestelde kenmerken van bde’s. Een psychologische factor die wel een bijdrage aan theorievorming kan leveren is dat bde’s niet alleen door een feitelijk levensbedreigende situatie kan worden opgeroepen, maar ook door een als zodanig gepercipieerde – en gevreesde – situatie. Een tweede aangrijpingspunt voor verder onderzoek ligt in de overeenkomsten tussen bde’s en – met name ‘heldere’ – dromen, waarbij ook de rol van dmt in beide verschijnselen aandacht kan krijgen. 


Gebruik van medicijnen

Een andere mogelijkheid zou nog kunnen zijn dat bepaalde medicijnen, zoals morfi neachtige stoff en of andere sterke pijnstillers die toegediend worden bij patiënten die ernstig of levensbedreigend ziek zijn, een bde kunnen veroorzaken. Sommigen denken dat de bijna-dood ervaring een waanbeeld kan zijn als gevolg van medicijngebruik. bde’s worden echter geregeld gemeld door mensen die geen medicijnen gebruiken, dus deze veronderstelling is onjuist. 

Het zou ook kunnen zijn dat bepaalde medicijnen juist het geheugen zo-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind125   125
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danig negatief beïnvloeden dat een bde niet herinnerd kan worden. Het is immers nog steeds onduidelijk waarom slechts een klein percentage van de mensen met een levensbedreigende ziekte een bde meldt. Mensen worden in coma gehouden tijdens kunstmatige beademing na een operatie, na een verkeersongeluk en na een moeizaam verlopen reanimatie, of hebben algehele anesthesie gehad tijdens een operatie. Zou de meerderheid van deze patiënten een bde vergeten kunnen zijn door het toedienen van hoge doseringen medicijnen, zoals in een recent artikel als eventuele mogelijkheid wordt gesuggereerd?51

Dit lijkt minder waarschijnlijk, omdat er bde’s zijn gemeld tijdens een operatie of coma, waarbij een patiënt met een grote hoeveelheid medicatie aan de beademingsapparatuur lag. Meer systematisch onderzoek naar de invloed van medicatie op het wel of juist niet ervaren van een bde is in de Nederlandse studie gedaan en hier is een eventuele invloed van medicatie statistisch met zekerheid uitgesloten (zie hoofdstuk 7). 


Conclusie

Een bijna-dood ervaring is een bijzondere bewustzijnstoestand die ontstaat tijdens een dreigende of werkelijke periode van lichamelijke, psychologische of emotionele dood. Demografi sche, psychologische of fysiologische omstandigheden verklaren niet waarom mensen al of niet een bde ervaren. 

Omdat er tijdens een bde zoveel verschillende elementen kunnen worden ervaren, zoals een uittredingservaring met controleerbare waarnemingen, een tunnelervaring, het ervaren van een niet-wereldse omgeving, het gevoel van onvoorwaardelijke liefde in aanwezigheid van het licht, het ontmoeten van overleden personen, of een levensterugblik of -vooruitblik, zijn voor al deze elementen verschillende verklaringen voorgesteld. Verschillende fysiologische en psychologische factoren, zoals in dit hoofdstuk worden genoemd, zouden alle in wisselende mate een rol kunnen spelen, maar zijn onvoldoende om een bde volledig te verklaren. 17,18,19,52

Bij de hiervoor beschreven theorieën ontbreekt een verklaring voor het feit dat tijdens een bde een verruimd bewustzijn kan worden ervaren, met helder denken, emoties, herinneringen vanaf de vroegste jeugd en toekomstbeelden, en met de mogelijkheid van waarnemen vanuit een positie buiten en boven het lichaam. Er ontbreekt ook een goede verklaring voor het feit dat alles wat tijdens een bde kan worden ervaren een veel groter werkelijkheids-en waarheidsgehalte lijkt te hebben dan datgene wat men dagelijks in zijn waakbewustzijn meemaakt. Het feit dat een bde gepaard gaat met versnelde Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind126   126
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denkprocessen en een groter inzicht dan men ooit gewend was te ervaren is niet goed te verklaren. Daarnaast is het met de huidige wetenschappelijke inzichten niet verklaarbaar hoe het mogelijk is dat al deze elementen van een bde worden ervaren op het moment dat bij veel mensen de hersenfuncties ernstig zijn aangetast. Er lijkt een omgekeerde relatie te bestaan tussen de helderheid van het bewustzijn die wordt ervaren en het uitvallen van de hersenfuncties. Er is geen verklaring voor het feit dat mensen in alle tijden en culturen in essentie eenzelfde soort ervaring gerapporteerd hebben. 

Tevens is de vraag nog niet beantwoord waarom de meeste mensen na een levensbedreigende crisis geen herinnering aan hun periode van bewusteloosheid melden, en sommige mensen wel een bde ervaren. Opmerkelijk is dat geïnduceerde ervaringen meestal geen volledige gelijkenis vertonen met een bde, met name doordat bepaalde elementen van een bde na drugsgebruik of stimulatie van de hersenen zelden of nooit worden gemeld, en door het ontbreken van een veranderingsproces na afl oop. 

Samenvattend kan worden gesteld dat men voor een acceptabele theorie om de bde in al zijn aspecten te verklaren zowel rekening zou moeten houden met de diverse omstandigheden waaronder een bde kan worden ervaren als met de verschillende elementen waaruit een bde kan bestaan. Misschien is zo’n alles verklarende theorie inderdaad niet mogelijk en dient men een veelzijdige benadering te accepteren, waarbij verschillende aspecten van de bde een verschillende verklaring behoeven. Zuurstoftekort lijkt soms een rol te spelen, evenals doodsangst en mogelijk soms ook processen in de hersenen zoals blokkade van bepaalde receptoren of uitval van elektrische activiteit in de temporaalkwabben. Ook dient de rol van dmt bij het ontstaan van een bde verder bestudeerd te worden

Er blijven op dit moment nog veel fundamentele vragen onbeantwoord. De meeste theorieën zijn gebaseerd op anekdotes en retrospectieve studies met zelfselectie van patiënten en zonder exacte medische gegevens. Daarom was het noodzakelijk een studie te starten met een zodanige opzet dat aan deze bezwaren tegemoet kon worden gekomen. Met de bedoeling defi nitievere antwoorden te krijgen op de vele onbeantwoorde vragen die rondom het verschijnsel bde bestaan is in 1988 in Nederland een grondige en wetenschappelijk verantwoorde prospectieve studie naar oorzaak en inhoud van een bijna-dood ervaring gestart. De publicatie van het Nederlandse onderzoek in  Th

  e Lancet  in 2001 heeft wereldwijd veel aandacht gekregen. In het volgende hoofdstuk wordt gedetailleerd op deze studie ingegaan. 
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7. DE NEDERLANDSE STUDIE NAAR BIJNADOOD

ERVARINGEN

 ‘Indien bewustzijn een gevolg zou zijn van de functie van de hersenen… 

 zou men natuurlijk verwachten dat bewustzijn exclusief gerelateerd is aan het uitvallen van de functies van het centrale zenuwstelsel, en dat de intensiteit van het bewustzijn zou moeten samenhangen met de omvang van die uitval. Ervaringen in het dagelijkse leven, althans binnen normale fysiologische grenzen, lijken dit idee te ondersteunen. En toch komen we af en toe een geval tegen waar een levendig bewustzijn is ervaren gedurende een periode van ogenschijnlijk coma… een bewustzijn dat ontspannen en helder denkend ervaren wordt tijdens een bijna volledig uitvallen van normale vitale functies.  Totdat deze bevindingen beter zijn bestudeerd… moeten we de grootste terughoudendheid betrachten om met absolute zekerheid een hypothese te formuleren over begeleidende processen in de hersenen waarvan het ontstaan en het ervaren van bewustzijn afhankelijk zouden kunnen zijn.’

Psycholoog F.W.H. Myers (1843-1901)


Inleiding

Mijn wetenschappelijke nieuwsgierigheid naar het fenomeen bde werd gewekt toen ik in 1986 een soort ‘pilot’-studie ben begonnen. Hierbij vroeg ik aan alle patiënten op mijn spreekuur die in het verleden een hartstilstand hadden overleefd of zij een herinnering hadden aan hun periode van bewusteloosheid. En tot mijn verbazing hebben in een periode van twee jaar twaalf van de vijftig patiënten (24 procent) mij hun bde verteld, vaak met heel emotionele en indringende details. De vraag hoe het mogelijk is dat mensen herinneringen hebben aan de periode van bewusteloosheid als gevolg van een hartstilstand kon ik helaas niet beantwoorden. Volgens de heersende wetenschappelijke opvattingen is bewustzijn op zo’n moment immers helemaal niet mogelijk. In hoofdstuk 6 heb ik alle bestaande verklaringsmodellen die nog gebaseerd waren op retrospectieve studies, besproken en van kritisch commentaar voorzien. 
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De opzet van de Nederlandse prospectieve studie

Teneinde op basis van betrouwbaarder gegevens de bestaande theorieën over ontstaan en inhoud van een bde te bevestigen of ontkrachten was een goed opgezette wetenschappelijke studie nodig. Daarom hebben Ruud van Wees en Vincent Meijers, beiden psycholoog met een afstudeerscriptie over bde, samen met mij als geïnteresseerde cardioloog in 1988 plannen gemaakt voor het opzetten van een prospectieve studie in Nederland. Er was op dat moment nog nergens ter wereld een grootschalige prospectieve studie naar bde ondernomen. De opzet van onze studie was alle achtereenvolgende patiënten die een hartstilstand in een van de deelnemende ziekenhuizen hadden overleefd in de studie op te nemen. Bij een prospectieve studie vraagt men deze patiënten binnen enkele dagen na hun reanimatie of ze zich iets kunnen herinneren van de periode van hun hartstilstand, dus van hun periode van bewusteloosheid. Alle medische en overige gegevens van deze patiënten voor, tijdens en na hun reanimatie worden nauwkeurig geregistreerd. Deze prospectieve studie zou dus alleen plaatsvinden bij patiënten met een duidelijk objectiveerbaar vastgestelde levensbedreigende situatie. Deze patiënten zouden allen aan hun hartstilstand zijn overleden indien zij niet binnen vijf tot tien minuten waren gereanimeerd. Door zo’n studieontwerp ontstaat er ook een controlegroep van patiënten die een hartstilstand hebben overleefd zonder een herinnering aan de periode van hun bewusteloosheid. 


De organisatie

Ik begon voordrachten te houden voor verpleegkundigen en artsen in verschillende ziekenhuizen, in de hoop medewerking te verkrijgen om de studie naar bde bij patiënten die een reanimatie hadden overleefd ook op de hartbewakingsafdeling van die ziekenhuizen te kunnen verrichten. Uiteindelijk lukte het tien ziekenhuizen in ons onderzoek te betrekken, meestal dankzij de actieve inzet van verpleegkundigen. De hartbewakingsafdelingen van de vier ziekenhuizen waar ik toen als cardioloog werkzaam was, die later gefu-seerd zijn tot het Ziekenhuis Rijnstate in Arnhem/Velp, verleenden de gehele periode van 1988 tot 1992 hun medewerking aan de studie, evenals het Antonius Ziekenhuis in Nieuwegein. En er waren vijf kleinere ziekenhuizen die voor een kortere periode aan de studie deelnamen. De deelname van een ziekenhuis werd door ons beëindigd als bleek dat het door de dagelijkse drukte op een hartbewakingsafdeling niet mogelijk was geweest alle achtereenvolgende patiënten na een reanimatie in de studie op te nemen. Dit laatste ge-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind129   129
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beurde met name als patiënten na hun reanimatie geen herinnering hadden gemeld. Indien mensen zonder bde van de studie zouden worden uitgesloten zouden sommige resultaten van de studie daardoor vertekend worden, zoals bijvoorbeeld het antwoord op de vraag hoe vaak precies een bde voorkomt na een hartstilstand. We hadden per ziekenhuis een contactpersoon geregeld en daarnaast nog een reservepersoon in verband met dienstroosters. Ook was er nog iemand die regelmatig bij de ziekenhuizen langsging om de gang van zaken te controleren. Er werd toestemming gevraagd en verkregen van de Ethische Commissies van de verschillende ziekenhuizen. Aan patiënten werd altijd gevraagd of zij wilden meewerken, hetgeen bij het eerste interview in de ziekenhuizen gelukkig altijd het geval bleek te zijn, waarschijnlijk omdat de vraag door een verpleegkundige of arts van het eigen ziekenhuis werd gesteld. 

Hoe vaak overlijden patiënten aan een hartstilstand? 

Voor elke honderd patiënten met een geslaagde reanimatie die wij in onze studie konden opnemen zijn er in diezelfde periode minstens tweehonderd mensen aan hun hartstilstand overleden. Er wordt meestal niet beseft dat er elk jaar op een hartbewakingsafdeling of ccu (Coronary Care Unit) zeer veel reanimaties plaatsvinden en dat meer dan de helft van deze patiënten hun hartstilstand niet overleeft. Deze ‘harde’ feiten worden bevestigd in een studie bij hartpatiënten door Schwaninger et al.1 In hun onderzoek naar bde bij patiënten met een hartstilstand, dus vergelijkbaar met onze studie, telden zij in hun onderzoeksperiode 174 patiënten die werden gereanimeerd, en van deze groep overleden 119 patiënten (68 procent). Van de overlevende 55 patiënten konden er slechts 30 (17 procent) worden geïnterviewd. Bij de overige 25 patiënten was een interview niet mogelijk door een blijvende hersenbeschadiging op het moment dat het interview gepland stond. In de studie2 van Parnia en Fenwick werden tijdens een periode van één jaar 220 

mensen met een hartstilstand opgenomen, van wie 62 procent overleed en slechts 63 patiënten (28 procent) konden worden geïnterviewd. 


De langetermijnstudie

De langetermijnstudie (het longitudinaal onderzoek) naar levensveranderingen werd verricht door interviews na twee en na acht jaar bij alle patiënten met een bde die nog in leven waren, en bij een controlegroep van patiënten Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind130   130

17-12-2007   11:38:12





de nederlandse studie naar bde’s 

131

na reanimatie met eenzelfde leeftijd en geslacht, maar zonder bde. De vraag was of de bekende veranderingen in levenshouding na een bde het gevolg zijn van het overleven van een hartstilstand of dat deze veranderingen veroorzaakt worden door het ervaren van een bde. Deze vraag was nooit eerder wetenschappelijk en systematisch onderzocht. De interviews na twee jaar werden gecoördineerd door Ruud van Wees en Vincent Meijers, de interviews na acht jaar gecoördineerd en uitgevoerd door Ingrid Elff erich, levens-looppsychologe. Alle werkzaamheden in onze prospectieve studie, ook de op geluidsband vastgelegde interviews na twee en acht jaar en de uitwerking daarvan, werden uitgevoerd door verpleegkundigen en universitair geschool-de vrijwilligers, die door ons waren ‘geïnstrueerd en ingewerkt’. Er is gedurende de tien jaar dat onze studie heeft geduurd geen subsidie ontvangen, omdat bleek dat onderzoek naar bijna-dood ervaringen niet voor fi nanciële ondersteuning door instellingen zoals de Nederlandse Hartstichting in aan-merking kwam. 


Het ontwerp van de studie

Van alle patiënten die in onze studie werden opgenomen was er een registratie van het elektrocardiogram, het ecg. Een ecg toont de elektrische activiteit van het hart. Deze ecg-registratie toont bij patiënten met een hartstilstand altijd een op zich dodelijke ritmestoornis (ventrikelfi brilleren) of een asys-tolie (een rechte lijn op het ecg). Bij een reanimatie buiten het ziekenhuis kregen wij het ecg dat gemaakt was door het ambulancepersoneel. 

Van alle patiënten werden na een geslaagde reanimatie uitvoerig alle demografi sche gegevens genoteerd, zoals leeftijd, geslacht, opleiding, religie, voorkennis over bde en of zij eerder een bde hadden ervaren. Ook werd gevraagd of zij angstig waren geweest vlak voor het moment van hun hartstilstand. Verder werden alle medische gegevens nauwkeurig genoteerd: hoe lang duurde de feitelijke hartstilstand? Hoe lang duurde de periode van bewusteloosheid? Hoe vaak moest een patiënt worden gereanimeerd? Wat was precies de ritme- of geleidingsstoornis? Was intubatie (een buis in de luchtpijp voor kunstmatige beademing) noodzakelijk wegens langdurig coma na een moeizame reanimatie? Was de patiënt buiten het ziekenhuis of in het ziekenhuis gereanimeerd? Was de hartstilstand veroorzaakt tijdens elektrofysiologische studies (eps) tijdens een hartkatheterisatie, waarbij patiënten meestal binnen vijftien tot dertig seconden worden gedefi brilleerd (met een stroomstoot op de borst)? Was er sprake van een eerste hartinfarct of had de patiënt al eerder een infarct gehad? Welke medicijnen, en in welke dosis, Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind131   131
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heeft de patiënt vóór, tijdens en vlak na de reanimatie toegediend gekregen? 

(Bij langdurige beademing zijn dit vaak heel sterke medicijnen die een pa-tiënt in een soort coma kunnen houden). Verder werd genoteerd hoeveel dagen na de reanimatie het interview plaatsvond, of de patiënt helder was tijdens het interview en of zijn kortetermijngeheugen goed functioneerde. 


Het eerste interview

Er werd in het eerste interview, meestal binnen vijf dagen na de reanimatie, maar één open vraag gesteld aan de patiënt: ‘Kunt u zich iets herinneren van de periode van uw hartstilstand?’ Indien deze vraag positief werd beantwoord, werd een eerste, niet gestructureerd interview afgenomen en genoteerd, bij voorkeur door een van de hoofdonderzoekers van de studie, maar dat was niet altijd mogelijk. Een bezwaar van deze werkwijze was dat, indien genoteerd was dat de patiënt het idee had ‘dat hij dood zou gaan’, dit werd gecodeerd als een mogelijke bde met de laagste codering (code 1). Bij enkele van de patiënten met zo’n laagste score bleek er echter na twee jaar geen sprake te zijn geweest van een bde. Ook bleken een paar patiënten zonder bde te zijn gecodeerd die na twee jaar vertelden toch een ervaring te hebben gehad. Zij hadden zo kort na hun reanimatie hun mond gehouden over hun bde. Dit verschijnsel is bekend. Mensen zijn erg terughoudend om over hun indrukwekkende ervaring te praten omdat zij hun ervaring zelf nauwelijks kunnen bevatten, en daarom maar zwijgen uit angst belachelijk te worden gemaakt of niet te worden geloofd.3 Bij de resultaten van de langetermijnstudie kom ik op deze bevindingen terug. 

Een verborgen teken, alleen zichtbaar bij een buitenlichamelijke ervaring

In een van de Arnhemse ziekenhuizen werd in de reanimatiekamer een ‘verborgen teken’ aangebracht boven op de operatielamp, hetgeen dus niet zichtbaar was vanuit een normale positie. Niemand van de aanwezige artsen of verpleegkundigen was op de hoogte gebracht van dit verborgen teken om beïnvloeding te voorkomen. Ik heb zelf ook nooit geweten welk teken (een kruis, cirkel of vierkant in rood, geel of blauw) door een collega van mij was aangebracht. 

Helaas is er nooit een uittredingservaring met waarneming gemeld door een patiënt die in deze kamer werd gereanimeerd. Mensen worden overal gereanimeerd, op straat, in de ambulance, in elke kamer op de ccu, op zaal, et cetera. 
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Dus de kans op een ‘treff er’ was door ons vooraf ook al vrij laag ingeschat. 

Maar één geobjectiveerd geval van een uittredingservaring was al voldoende geweest. Gelukkig is ons tijdens onze studie door een verpleegkundige het geval van het kunstgebit verteld, zoals dit in hoofdstuk 3 staat beschreven, maar in die reanimatiekamer was geen verborgen teken aangebracht. 


Het ontwerp van de langetermijnstudie. 

De interviews na twee en acht jaar zijn op geluidsband opgenomen en uit-getypt. Zo konden wij de inhoud van de bde vergelijken met de ervaring zoals die direct na de hartstilstand aan ons was verteld in het ziekenhuis. 

Opvallend was dat patiënten na twee en acht jaar hun bde tot in details bijna letterlijk herhaalden. Dit is bij een droom of bij een verzonnen verhaal bijna onmogelijk. De latere interviews gingen gepaard met een lijst van levensveranderingen volgens Ring,4 die alle deelnemers moesten invullen. In deze lijst worden 34 vragen gesteld over zelfbeeld, betrokkenheid bij anderen, materi-ele en sociale kwesties, religieuze zaken en spiritualiteit en de houding tegenover de dood. Om de mate van verandering te kunnen aanduiden moesten patiënten deze vragen op een vijfpuntsschaal beantwoorden. Na acht jaar zijn aan deze lijst ook enquêtes toegevoegd over medische en psychologische aspecten, zoals die zijn opgesteld door de Nederlandse Hartstichting, een lijst over hoe men opgewassen is tegen problemen, en een vragenlijst over depressieve gevoelens. Deze vragenlijsten zijn toegevoegd voor kwantitatieve analyse omdat zo weinig mensen na acht jaar nog in leven waren en de te onderzoeken groep klein was geworden. 

Alle bevindingen in de prospectieve studie en in de langetermijnstudie zijn statistisch bewerkt op signifi cante verschillen, met P≤0.05. 


Bevindingen van de prospectieve studie

De Nederlandse studie5 werd in december 2001 gepubliceerd in  Th  e Lancet.  

In vier jaar tijd, van 1988 tot 1992, werden 344 achtereenvolgende patiënten met in totaal 509 succesvolle reanimaties in de studie opgenomen. Alle patiënten in onze studie waren dus klinisch dood geweest. Klinisch dood wordt gedefi nieerd als de periode van bewusteloosheid ten gevolge van onvoldoende bloedvoorziening van de hersenen door het wegvallen van een adequate bloedsomloop en/of ademhaling, zoals veroorzaakt wordt door een Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind133   133
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hartstilstand bij patiënten met een acuut hartinfarct. Indien in deze situatie geen reanimatie wordt gestart, ontstaat er na vijf tot tien minuten een onherstelbare schade aan de hersencellen en zal de patiënt uiteindelijk in alle gevallen overlijden. Mensen die een moeizame reanimatie buiten het ziekenhuis overleefden waren signifi cant jonger, en slechts twaalf patiënten overleefden een hartstilstand van langer dan tien minuten. Statistisch gezien verlaat uiteindelijk slechts tien procent van mensen met een hartstilstand buiten het ziekenhuis levend het ziekenhuis vanwege het frequente optreden van onherstelbare hersenbeschadiging met als gevolg hersendood en overlijden. 

De geregistreerde gegevens van de 344 patiënten in onze studie staan vermeld in tabel 7.1. 

Tabel 7.1 Geregistreerde gegevens van de

344 patiënten in de studie

Aantal 

reanimaties 

509

Gemiddelde 

leeftijd 

62jr. 

Aantal 

mannen 



73%

Aantal 

vrouwen 



27%

Religieus 



72%

Middelbare 

school 



66%

Voorkennis 

BDE 

57%

Eerder 

BDE  

4%

Doodsangst 



2%

Eerste 

hartinfarct 



86%



Reanimatie in ziekenhuis 

233 pat. (68%)

  

  

 Hartstilstand < 2 minuten 

  190 pat. (81%)

  

  

 Herstel bewustzijn < 5 minuten 

  187 pat. (80%)



Reanimatie buiten ziekenhuis 

101 pat. (32%)

  

  

 Hartstilstand > 2 minuten 

  88 pat. (80%)

  

  

 Bewusteloos  > 10 minuten 

  62 pat. (56%)



Langer dan 1 uur bewusteloos 

104 pat. 



Kunstmatige beademing bij langdurig coma 

12%



Beschadiging kortetermijngeheugen 

41 pat. 


Resultaten van de prospectieve studie

 Percentage BDE’s

Indien er herinneringen werden gemeld uit de periode van bewusteloosheid, werden de ervaringen gecodeerd volgens een bepaalde index, de wcei-score. 

Hiervoor verwijs ik naar hoofdstuk 3. Hoe meer elementen werden gemeld, Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind134   134
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hoe hoger de score was en hoe dieper de bde werd gecodeerd. Als resultaat van onze studie werd gevonden dat 282 patiënten (82 procent) geen herinneringen hadden aan de periode van hun bewusteloosheid. 62 patiënten, 18 

procent van de 344 patiënten, hadden een bde gemeld. Van deze 62 patiënten met een herinnering bleken 21 patiënten enige herinnering te hebben, zij hadden slechts enkele elementen ervaren, dus hadden zij een oppervlakkige bde met een lage score; 18 patiënten hadden een matig diepe bde, 17 

patiënten meldden een diepe bde en 6 patiënten een zeer diepe bde (zie tabel 7.2). 

Tabel 7.2 Indeling van de 344 patiënten in (WCEI) dieptescore van BDE







WCEI-score  

aantal

1. géén 

herinnering 

0 

282 

(82%)

2. enige 

herinnering 

1-5 

21 

(6%)

3. matig 

diepe 

BDE 6-9 

18 

(5%)

4. diepe 

BDE 10-14 17 

(5%)

5. zeer 

diepe 

BDE 15-19 

6 

(2%)

 

62 patiënten (18 procent) meldden een herinnering (BDE). 

Wanneer men deze getallen vergelijkt met resultaten uit retrospectieve studies valt het veel lagere percentage bde’s op, hetgeen het gevolg is van de prospectieve opzet van de studie en van het feit dat een veel oudere patiën-tengroep is onderzocht. Slechts 12 procent van de patiënten had een ervaring met een score van 6 of hoger (een matig diepe, een diepe en een zeer diepe bde). Dit wordt een kernervaring genoemd, omdat in retrospectieve studies deze score van 6 de grens was om een herinnerde ervaring als een bde te defi niëren. Als we het percentage bde’s berekenen op het aantal reanimaties vinden we nog maar een percentage van 5 procent. Vrouwen, die gemiddeld ouder waren, hadden een signifi cant diepere bde, evenals mensen met een reanimatie buiten het ziekenhuis en de patiënten die erg angstig waren geweest voorafgaand aan hun hartstilstand. 

Verder was er de opvallende bevinding dat mensen met een diepe bde, en speciaal met een zeer diepe bde, een signifi cant hogere sterfte hadden binnen dertig dagen na hun hartstilstand (P≤ 0.0001), terwijl zij medisch gezien niet van de overige patiënten verschilden. Hier heb ik geen goede verklaring voor. Maar een mogelijkheid zou kunnen zijn dat mensen na een diepe of zeer diepe bde hun angst voor de dood zo volledig waren kwijtgeraakt dat zij konden ‘loslaten’ en hun lichaam konden verlaten. Het is bekend dat mensen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind135   135
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een zekere invloed kunnen hebben op het moment dat zij zullen overlijden. 

Indien een familie erg bedroefd is als vader of moeder gaat overlijden, en bij wijze van spreken vierentwintig uur per dag aan het sterfbed zit te huilen, dan lukt het de persoon niet om ‘los te laten’. Tenzij de familie even afwezig is, en precies op dat moment zal de stervende patiënt meestal overlijden. En als iemand eigenlijk aan het overlijden is, maar er moet nog een dochter uit Australië komen, dan overlijdt deze persoon tegen alle medische voorspellingen in pas nadat deze dochter na enkele dagen is gearriveerd. Iedereen die in een ziekenhuis of verpleegtehuis werkt, heeft dit soort gevallen wel eens meegemaakt. 

 Gevonden elementen van de BDE

Welke elementen van een bde werden er in onze studie gemeld, en hoe frequent kwamen deze elementen voor? (zie tabel 7.3)

Tabel 7.3 Frequentie van elementen van BDE bij

de 62 patiënten



Besef dood te zijn 

31 

(50%)

Positieve 

emoties 

35 

(56%)

Uittredingservaring 

15 

(24%)



Bewegen door een tunnel 

19 

(31%)



Communicatie met ‘het licht’ 

14 

(23%)



Waarneming van kleuren 

14 

(23%)



Waarneming van een  ‘hemels landschap’ 

18 

(29%)



Ontmoeten van overleden vrienden en familie 

20 

(32%)

Levensterugblik 

(‘schouw’) 

8 

(13%)



Ervaring van een grens 

5 

(8%)

De helft van de patiënten met een bde had het besef dood te zijn en had positieve emoties, 30 procent had een tunnelervaring, een waarneming van een hemels landschap of een ontmoeting met overleden personen, ongeveer een kwart had een uittredingservaring, communicatie met ‘het licht’ 

of waarneming van kleuren, 13 procent had een levensoverzicht en 8 procent had de ervaring van een grens. In onze studie werden dus alle bekende elementen van een bde gemeld, behalve een angstwekkende of negatieve bde. 
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 Factoren die het ontstaan van BDE niet bleken te beïnvloeden Zijn er oorzaken aan te wijzen waarom sommige mensen wel en de meeste mensen geen herinnering hadden aan de periode van hun bewusteloosheid? 

Om deze vraag te beantwoorden hebben we alle geregistreerde gegevens van de 62 patiënten met een bde vergeleken met de gegevens van de 282 patiënten zonder bde (zie tabel 7.4). Tot onze grote verrassing vonden wij geen signifi cante verschillen in de duur van de hartstilstand, geen verschillen in de duur van de bewusteloosheid en geen verschillen in een al of niet noodzakelijke intubatie wegens kunstmatige beademing bij de zeer zieke patiënten die na een moeizame reanimatie nog dagen of weken in coma lagen. Ook werden er geen verschillen gevonden bij de dertig patiënten die een hartstilstand kregen tijdens elektrofysiologische studies (eps) op de hartkatheterisa-tiekamer en bij wie altijd binnen vijftien tot dertig seconden de hartslag door defi brillatie (een stroomstoot) werd hersteld. Er werden dus geen verschillen gevonden tussen de patiënten met een zeer langdurige of een zeer kortdurende hartstilstand. De mate of ernst van het opgetreden zuurstoftekort (anoxie) in de hersenen was blijkbaar niet van invloed. Er werd ook geen invloed gevonden van de gegeven medicatie. De meeste patiënten krijgen bij een hartinfarct morfi neachtige pijnstillers, en mensen die aan de beademing liggen na een gecompliceerde reanimatie krijgen zeer hoge doseringen kal-merende medicijnen. Ook had een psychologische oorzaak zoals de zelden opgetreden doodsangst geen invloed op het optreden van een bde, maar wel op de diepte van de ervaring. Of men in het verleden al of niet iets over een bde had gehoord of gelezen maakte ook geen verschil. Enige vorm van gods-dienstige overtuiging, of juist het ontbreken daarvan zoals bij ongelovigen en atheïsten, maakte niets uit, en dat gold ook voor het bereikte niveau of soort van opleiding (zie tabel 7.4). 

Tabel 7.4 Factoren zonder invloed op voorkomen van BDE

1. 

Duur 

hartstilstand 

N.S. 

2. 

Duur 

bewusteloosheid 

N.S. 



3.  Intubatie (moeizame reanimatie) 

N.S. 



4.  Opgewekte hartstilstand (EPS) 

N.S. 

5. 

Gegeven 

medicatie 

N.S. 

6. 

Doodsangst 

N.S. 

7. 

Voorkennis 

BDE 

N.S. 

8. 

Godsdienst 

N.S. 

9. 

Opleiding 

N.S. 

N.S. = niet significant
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 Factoren die het ontstaan van BDE wél beïnvloeden Factoren die wél invloed hebben op de frequentie van het ervaren van een bde zijn een leeftijd onder 60 jaar en een eerste hartinfarct, waarbij de patiënten trouwens ook jonger waren dan de gemiddelde leeftijd van 62 jaar. Indien patiënten tijdens hun ziekenhuisopname verschillende malen moesten worden gereanimeerd, was de kans op het melden van een bde groter. Een opvallende bevinding was dat alle patiënten die ooit in het verleden een bde hadden gehad in onze studie signifi cant vaker een bde hebben ervaren (zie tabel 7.5). 

Tabel 7.5 Factoren met invloed op voorkomen van BDE

Vaker BDE:



1.   Leeftijd jonger dan 60 jaar 

P = 0.012



2.   Eerste hartinfarct (jonger!) 

P = 0.013



3.   Meer dan één reanimatie in ziekenhuis 

P = 0.029

4. 



Eerdere 

BDE 

P = 0.035


Minder vaak BDE

Blijvende geheugenstoornissen 


P = 0.011



P is de mate van statistische significantie 

Bij 

P≤0.05 is er sprake van een significant verschil

Een moeilijk verlopende reanimatiepoging kan een langdurig coma veroorzaken en de meeste patiënten die gedurende dagen of weken bewusteloos aan de beademingsapparatuur hebben gelegen, hebben vaker een gestoord kortetermijngeheugen door blijvende hersenbeschadiging. Hoe langer de periode van coma, hoe groter de kans op deze zogenaamde cognitieve stoornissen,6 die ook worden gezien na een ernstige hersenschudding of een beroerte, waarbij uren tot dagen of soms zelfs weken uit het geheugen kunnen zijn verdwenen. Deze patiënten hebben in onze studie signifi cant minder vaak een bde gemeld (zie tabel 7.5). Men moet kennelijk wel een goed functionerend geheugen hebben om zich een bde te kunnen herinneren. 


Conclusies van de prospectieve studie

De tot dan toe genoemde mogelijke oorzaken voor het ontstaan van een bde, namelijk een fysiologische of medische verklaring (zuurstoftekort), een psychologische verklaring (doodsangst) of een farmacologische verklaring (de gegeven medicatie) konden in deze eerste grootschalige prospectieve studie naar bde niet worden bevestigd. 
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Met name vonden we tot onze verrassing dat medische factoren het optreden van een bde niet konden verklaren. Alle patiënten in onze studie waren klinisch dood geweest en slechts een klein percentage meldde een verruimd bewustzijn met helder nadenken, met emoties, met herinneringen, en soms met waarnemingen vanuit een positie buiten en boven hun levenloze lichaam, terwijl artsen en verpleging met de reanimatie bezig waren. Indien een fysiologische oorzaak zoals zuurstoftekort (anoxie) in de hersenen de verklaring voor het ontstaan van dit heldere bewustzijn zou zijn, zou men verwachten dat alle patiënten in onze studie een bde hadden moeten melden. Zij waren allemaal bewusteloos geweest ten gevolge van hun hartstilstand, met als gevolg het wegvallen van bloeddruk en ademhaling en het uitvallen van alle lichaamsrefl exen en hersenstamrefl exen. Ook was de ernst van de medische situatie, zoals langdurig coma na een moeizame reanimatie, geen verklaring van het al dan niet melden van een bde, behalve als er geheugenstoornissen als restverschijnsel aanwezig waren. De psychologische verklaring is onaan-nemelijk vanwege het feit dat de meeste patiënten geen doodsangst hadden ervaren bij hun hartstilstand omdat een hartstilstand zo plotseling optreedt dat ze er helemaal niets van gemerkt hadden. In de meeste gevallen hadden ze totaal geen herinneringen aan hun reanimatie overgehouden. Dit werd ook gevonden in de studie van Greyson,7 die alleen subjectieve gegevens van patiënten na hun reanimatie had verzameld, waaruit bleek dat de meeste patiënten niet eens beseften dat zij een hartstilstand hadden gehad. Dit is te vergelijken met wat er gebeurt bij fl auwvallen. Als men weer bij bewustzijn komt heeft men géén idee wat er precies is gebeurd. Een farmacologische verklaring kon ook worden uitgesloten, want de gegeven medicatie had geen invloed op het wel of niet melden van een bde. 

Bevindingen van de langetermijnstudie (longitudinale studie) Na twee jaar waren negentien van de 62 patiënten met een bde gestorven en zes weigerden het interview, zodat 37 patiënten met een bde in aanmer-king kwamen voor het tweede interview (zie tabel 7.6). Van de zeventien patiënten met een lage score bleken er zeven een ongewijzigd lage score te hebben, vier hadden de laagste score 1 met alleen positieve emoties, en zes patiënten hadden achteraf toch geen bde gehad. Deze zes mensen waren bij het eerste gesprek als een mogelijke bde met score 1 ingedeeld omdat zij ‘het gevoel hadden gehad dood te gaan’, maar dit bleek bij het diepte-interview na twee jaar geen bde te zijn geweest. Deze zes mensen werden na het tweede interview ingedeeld bij de groep patiënten zonder bde (zie tabel 7.6). Om Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind139   139
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een controlegroep samen te stellen van patiënten die een hartstilstand hadden overleefd zonder bde, maar met eenzelfde leeftijd en geslacht, moesten er totaal 75 patiënten worden benaderd voordat wij 37 mensen bereid hadden gevonden voor een tweede interview. In deze groep bleken alsnog vier patiënten een bde te hebben gehad, twee met een lage score en twee met een kernervaring. Deze vier patiënten werden na het tweede interview ingedeeld bij de groep mensen mét een bde (zie tabel 7.6). Het eerste interview na de reanimatie was voor hen waarschijnlijk te vroeg geweest om in staat of bereid te zijn over hun bde te praten.3

Tabel 7.6  Het aantal patiënten dat in de 1e, 2e en 3e fase van de studie werden geïnterviewd


 344 

patiënten 

 Met 

BDE Zonder 


BDE

  

   1e fase 

(1988-1992)  62 patiënten (18%) 

282 patiënten (82%)

|  |

  

   2e fase 

37 (-6+4) =35 patiënten  37 (+6-4) =39 patiënten



(1991-1993) 

19 overleden (31%) 

38  overleden of



6 

geweigerd 

geweigerd

|  |

  

   3e fase 

23 patiënten 

15 patiënten



(1997-1998) 

11 overleden 

20 overleden



1 geen interview 

4 geen interview

Na twee jaar konden dus in totaal 74 patiënten worden geïnterviewd, 35 

patiënten met een door het tweede interview met zekerheid aangetoonde bde en 39 patiënten zonder bde (zie tabel 7.6). Na acht jaar werden dezelfde patiënten benaderd voor een derde interview. Van de mensen met een bde waren er 11 overleden, 24 patiënten waren nog in leven waarvan één persoon niet kon meedoen door geheugenstoornissen. Uiteindelijk konden dus 23 patiënten met een bde voor de derde keer worden geïnterviewd. Van de mensen zonder bde konden wij na 8 jaar nog maar 15 mensen interviewen. 

20 patiënten waren overleden en 4 patiënten waren onder andere door dementie niet in staat aan het derde interview deel te nemen. Wij konden dus bij 23 patiënten met een bde en bij 15 patiënten zonder bde de veranderingspatronen na twee en na acht jaar met elkaar vergelijken (zie tabel 7.6). 
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 Resultaten van de langetermijnstudie

De latere interviews werden, zoals gemeld, afgenomen aan de hand van een gestandaardiseerd formulier met 34 vragen over levensveranderingen.4 Bij de 74 patiënten die na twee jaar voor een interview konden worden benaderd, bleken er in de vragenlijst 13 van de in totaal 34 factoren bij mensen met of zonder bde signifi cant te verschillen (zie tabel 7.7). Uit de resultaten van het tweede interview bleek dat vooral de angst voor de dood bij mensen met een bde signifi cant was afgenomen en een geloof in een persoonlijk voortbestaan na de dood signifi cant was toegenomen. Er werden verder signifi cante verschillen gevonden tussen mensen met en zonder bde op enkele sociale en religieuze factoren zoals het tonen van eigen gevoelens, het accepteren van anderen en een meer liefdevolle levenshouding en meer liefdevol begrip naar zichzelf en naar anderen. Tevens waren er verschillen in een toegenomen betrokkenheid bij het gezin, een toename van belangstelling voor spiritualiteit en voor zingevingsvraagstukken, en een toename van waardering voor dagelijkse dingen, terwijl er minder belangstelling was voor geld, bezit en uiterlijke normen (‘hoe het hoort’). Wij hebben deze dertien factoren, die na twee jaar tussen beide groepen met en zonder bde zo signifi cant verschilden, bij  dezelfde patiënten weer na acht jaar vergeleken (zie tabel 7.7). 

  Het viel op dat er na acht jaar bij de mensen zonder bde nu ook duidelijke veranderingsprocessen op gang waren gekomen. Toch bleven duidelijke verschillen bestaan tussen mensen met en zonder bde, al waren deze verschillen nu wat minder uitgesproken. Verder was het opvallend dat de veranderingsprocessen die bij de mensen met een bde al na twee jaar waren begonnen, na acht jaar duidelijk verder waren toegenomen. Dat gold ook voor de mensen zonder bde. Samenvattend zou men kunnen zeggen dat alle patiënten acht jaar na hun hartstilstand in veel opzichten veranderd zijn, met meer belangstelling voor natuur en milieu en voor sociale rechtvaardigheid, dat zij meer liefde en gevoelens tonen, hulpvaardiger zijn en meer betrokken zijn bij het gezinsleven. Maar er bleven duidelijke verschillen bestaan voor mensen die tijdens hun hartstilstand een bde hadden meegemaakt. Met name hadden zij minder angst voor de dood en een sterker geloof in een persoonlijk voortbestaan. Er werd bij hen een toename van belangstelling voor spiritualiteit en zingevingsvraagstukken gezien, evenals een toename van acceptatie en liefde voor zichzelf en anderen. Ook is er een toename in waardering van dagelijkse dingen, terwijl er juist minder interesse is in bezit en macht. Bij mensen zonder bde was er een opvallende afname van interesse in spiritualiteit en een toename van de angst voor de dood (zie tabel 7.7). 
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Tabel 7.7 Verschillen in verandering na twee en acht jaar in de factoren die na 2 jaar significant verschilden tussen mensen met en zonder BDE

 

Na twee jaar 


Na acht jaar

Met 


Geen 

Met 

Geen



BDE 

BDE 

BDE 

BDE


  Inventarisatie van levensveranderingen

n=23 n=15 n=23 n=15

  

Sociale 


houding

1. Tonen van eigen gevoelens 

+42 

+16 

+78  +58

2. Accepteren van anderen 

+42 

+16 

+78  +41

3. Liefdevoller, meer empathie  

+52 

+25 

+68  +50

4. Begrip voor anderen   

+36 

+8 

+73  +75

5. Betrokkenheid bij gezin 

+47 

+33 

+78  +58

  

Religieuze 


houding

6. Begrip voor de zin van het leven 

+52 

+33 

+57  +66

7. Gevoel  van innerlijke betekenis



van het leven 

+52 

+25 

+57  +25

8. Belangstelling voor spiritualiteit 

+15 

-8 

+42 

-41

 


 Houding tegenover de dood 

 

 

 

9. Angst voor de dood 

-47 

-16 

-63 

-41

10. Geloof in leven na de dood 

+36 

+16 

+42  +16

  


Overige

11. Belangstelling voor betekenis 

+52 

+33 

+89  +66



van het leven

12. Meer zelfkennis 

+58 

+8 

+63  +58

13. Waardering voor dagelijkse dingen  +78 

+41 

+84  +50

 In de tabel worden de gevonden  percentages  van alle positieve [(+1) en (+2)] en negatieve veranderingen [(-1) en (-2)] na twee en acht jaar weergegeven van  dezelfde  patiënten met en zonder BDE. Om een voorbeeld te geven: op de vraag ‘Heeft u interesse in spiritualiteit?’ had men als mogelijke antwoorden: sterke toename (+2), enige toename (+1), geen toename (0), iets verminderd (-1) en sterk verminderd (-2). Na twee jaar bleek 15 procent van de mensen met een BDE een +1 of +2 te scoren, en na acht jaar was dat percentage met interesse in spiritualiteit toegenomen tot 42 procent, terwijl 8 procent van de mensen zonder BDE na twee jaar -1 of -2 

 scoren en dit percentage van interesse in spiritualiteit na acht jaar verder is afgenomen tot -41 procent. 

De bde blijkt in de latere interviews een ervaring te zijn die een nieuw inzicht oplevert in alles wat belangrijk is in het leven: compassie, onvoorwaardelijke liefde en acceptatie naar zichzelf (dus ook acceptatie van de eigen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind142   142
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schaduwkanten), naar anderen en naar de natuur. De angst voor de dood is meestal verdwenen. Ook bleek uit de gesprekken dat mensen na een bde sterk toegenomen intuïtieve gevoelens hadden gekregen, met een sterk gevoel van verbondenheid met anderen en met de natuur. Of, zoals zij het zelf vaak noemden, ‘paranormale gaven’ hadden gekregen. Deze zo plotseling opgetreden verhoogde intuïtie kan    voor grote problemen zorgen, opeens voelt men anderen haarscherp aan, hetgeen heel bedreigend kan zijn; men ervaart helderziendheid, voorspellende gevoelens en visioenen. Dit intuïtieve gevoel gaat soms heel ver; men ‘wist’ gevoelens en verdriet bij anderen, of men had het gevoel te weten wanneer iemand zou komen te overlijden; hetgeen ook meestal bleek te kloppen. Het voelde ‘ alsof men een andere persoon was geworden, maar met dezelfde identiteit’. Zoals in hoofdstuk 4 al is gemeld: de integratie en acceptatie van een bde is een proces dat vele jaren kost door het ingrijpende eff ect op het levensinzicht en het waardesysteem dat men vóór de ervaring hanteerde. Tot slot: het blijft opvallend dat een hartstilstand van slechts enkele minuten zo’n levenslang veranderingsproces op gang kan brengen. 

Commentaar op de Nederlandse studie naar BDE

Door het wereldwijde perscommuniqué van  Th

  e Lancet heeft onze Neder-

landse prospectieve studie naar bde in december 2001 zeer veel aandacht gekregen. De studie is niet alleen op de voorpagina’s van alle belangrijke kranten in Europa, Amerika, Canada en Australië vermeld, maar ook in landen als Rusland, China, India, Sri Lanka, Japan, Brazilië en Argentinië was het voorpaginanieuws. Deze grote belangstelling hadden wij als onderzoekers zeker niet verwacht. Een aantal dagen heb ik mijn spreekuren moeten verplaatsen om te kunnen voldoen aan alle aanvragen voor een interview voor kranten, radio en tv uit binnen- en buitenland. Er kwamen honderden e-mails met positieve reacties van mensen die een bde hadden gehad en deze studie als een steun en erkenning hadden ervaren. Ook kwamen er reacties van artsen die zelf een bde hadden ervaren en hier nooit met collega’s over hadden kunnen spreken. Dr. Pam Kircher, een huisarts en praktiserend arts in een hospice (een instelling voor terminale zorg) in Amerika, publiceerde het volgende commentaar:

‘Het artikel van Van Lommel betekent een mijlpaal dat door elke arts gelezen zou moeten worden. Het betreft de grootste prospectieve studie over bde na een hartstilstand. En even belangrijk: de studie volgde mensen tot acht jaar na Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind143   143
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hun bde. Ik zou lezers willen aanraden het complete artikel uit  Th  e Lancet te 

verkrijgen om het aan hun eigen arts te laten lezen. Hiermee zouden zij hun huisarts een grote dienst bewijzen. En ik geloof dat de bevindingen in Van Lommels studie artsen en andere werkers in ziekenhuizen uitdagen om patiënten na een hartstilstand naar hun mogelijke bde te vragen.’

En dr. Jeff rey Long, arts, schreef:

‘Namens alle mensen met een bde feliciteer ik Van Lommel met zijn uitmun-tend onderzoek.’

Maar in wetenschappelijke en medische kringen waren de reacties wisselend, en in mijn eigen ziekenhuis kreeg ik naast veel positieve reacties ook terughoudender reacties te horen of zwegen sommige collega’s over de publicatie. 

Sinds 2001 is de studie niet alleen frequent geciteerd in wetenschappelijke artikelen en boeken, en in wetenschappelijke programma’s op radio en tv, maar ook in andere publicaties wordt vaak naar de Nederlandse studie verwezen. Onze Nederlandse studie naar bde was de aanleiding dat mij in september 2005 in Amerika door professor Janice Holden de ‘Bruce Greyson Research Award’ van iands (de International Association of Near-Death Studies) is uitgereikt. En in september 2006 is mij door de President van India, dr. A.P.J. Abdul Kalam, in New Delhi de ‘Life Time Achievement Award’ overhandigd naar aanleiding van een voordracht die ik over onze studie had gehouden gedurende het World Congress on Clinical and Preventive Cardiology 2006. 

Voor zover mij bekend zijn er, behalve het licht kritische commentaar in Th

  e Lancet zelf, in wetenschappelijke tijdschriften geen negatieve commen-taren verschenen. In Nederland heb ik wel een zeer kritisch commentaar ontvangen van dr. C. Renckens, vrouwenarts en voorzitter van de Vereniging tegen de Kwakzalverij. Naast het feit dat hij onze studie naar bde in verband brengt met

‘het meervoudige persoonlijkheidssyndroom, met het chronisch vermoeid-heidssyndroom, met fi bromyalgie en met het ‘alien abduction syndrome’, 

[meende hij mij] ‘een gemankeerde profeet met een premorbide kwakzalvers-persoonlijkheid’

te moeten noemen. In België kreeg ik ongenuanceerd commentaar van prof. 

dr. W. Betz, hoogleraar huisartsgeneeskunde in Brussel en lid van de Stich-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind144   144
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ting Skepp. De eerste reacties van prof. dr. W. Betz op onze studie stonden te lezen in een artikel in  HP/De Tijd van 29 december 2001:

‘Want als wetenschappers onzin gaan uitkramen, moet iemand het publiek daar ook op   wijzen.’

Hij was volgens deze krant

‘des duivels’, ‘het was gewoon postmodernistische oplichterij’, en hij betitelde de studie als

‘pseudowetenschap’, ‘nonsens’, ‘een ware cultus’, ‘van Lommel behoort tot een sekte’, [en associeert de studie met] ‘astrale lichamen, paranormaliteit en gra-fologie’. 

Hij noemt een bde ‘ een hallucinatie’ en probeert de gepubliceerde uittredingservaring met het verslag van het kunstgebit te ontkrachten met insinu-erende twijfels aan zowel de oprechtheid van de verpleegkundige die dit verslag heeft geschreven als van ons als auteurs van het artikel. Hij schrijft dat

‘enthousiaste onderzoekers, overtuigd van hun eigen grote gelijk, maar al te graag het slachtoff er van een bde “helpen” zijn herinneringen terug te vinden’, 

en suggereert dat ‘ een BDE aan te praten’ is, ook jaren na een hartstilstand. 

In een interview in Humo noemt hij onze studie ‘ complete onzin’, en hij beweert dat ‘ de publicatie rammelt aan alle kanten’. Prof. Betz eindigt zijn commentaar met:

‘Stel je maar eens voor dat er iets waar zou zijn van wat Van Lommel beweert 

…zeg nu zelf, dat zou toch zeer merkwaardig zijn?’

Vergelijking met prospectieve studies naar BDE in Amerika en Engeland In een Amerikaanse7 en twee Engelse studies2, 8 bij patiënten met een hartstilstand, met een zelfde prospectief onderzoeksontwerp als onze Nederlandse studie,5 werden bijna identieke resultaten gevonden in het percentage bde na een geslaagde reanimatie, en in geen van deze vier studies met in totaal 562 
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patiënten kon een duidelijke wetenschappelijke verklaring voor het optreden van een bde worden aangetoond (zie tabel 7.8). 

Tabel 7.8 Vier prospectieve studies naar BDE bij hartpatiënten  Nederlandse 

studie (2001): 344 patiënten

18% 

BDE: 12% BDE score 6 of hoger, 6 % score 1-5


 Amerikaanse 

studie (2003) : 116 patiënten

15.5% 

BDE:  9,5% BDE score 6 of hoger,  6% score 1-5


 Engelse 

studie 1 (2001) : 63 patiënten

11% 

BDE:  6,3% BDE score 6 of hoger, 4,8% score 1-5

 

Engelse studie 2 (2006) : 39 patiënten

23% 

BDE: 18% BDE score 6 of hoger, 5% score 1-5

 

Conclusies van de vier studies bij in totaal 562 patiënten: 1. Bij hartstilstand wordt hetzelfde percentage BDE aangetoond 2. Er is geen fysiologische of psychologische verklaring voor BDE

3. 

Een 

BDE treedt op gedurende de hartstilstand



4. Bij een hartstilstand is er een uitval van alle hersenfuncties De Amerikaanse studie

Bij de Amerikaanse prospectieve studie7 door Bruce Greyson zijn in totaal 1595 patiënten op de afdeling hartziekten van een universiteitsziekenhuis geïnterviewd. Het bleek dat 5 procent van deze patiënten ooit in het verleden een bde had ervaren. Zonder een hartstilstand kwam een bde bij slechts 1 procent van de hartpatiënten voor. De vergelijkbare studie betrof echter de 116 patiënten met een hartstilstand, en 9.5 procent van hen meldde een bde met een score van 6 of hoger, en 6 procent een bde met een lage score. 

In totaal werd bij 15.5 procent van de patiënten die een hartstilstand hadden overleefd een bde volgens onze ruimere criteria gemeld. In deze studie werd eveneens een gemiddeld jongere leeftijd gevonden bij mensen met een bde. 

Er werd in de medische dossiers geen systematisch onderzoek verricht naar fysiologische, psychologische en farmacologische factoren. Een diagnose als 

‘klinisch dood’, ‘nabij de dood’ of ‘geen levensgevaar’ was niet gebaseerd op objectieve criteria, maar werd door de patiënten zelf genoteerd. Dat was ook de reden dat er in deze studie zo weinig mensen ‘klinisch dood’ werden genoemd, omdat de meeste patiënten zich hun reanimatie helemaal niet bleken te kunnen herinneren. Ook werden de diagnoses ‘bewusteloos’, ‘verminderd bewustzijn’ en ‘normaal bewustzijn’ door de patiënten zelf opgetekend. 

Helaas werden er dus in deze studie hoofdzakelijk subjectieve en weinig objectieve medische gegevens geregistreerd. Greyson schrijft in zijn conclusies Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind146   146
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dat geen enkel eenduidig fysiologisch of psychologisch model de gemeenschappelijke aspecten van een bde kan verklaren. Het paradoxale optreden 

van verhoogd en helder bewustzijn en logische denkprocessen gedurende een periode van totale uitval van doorbloeding van de hersenen roept bijzonder hoofdbrekende vragen op over het huidige inzicht in het bewustzijn en in de relatie van bewustzijn met de functie van de hersenen. Een heldere waarneming en de hierbij behorende complexe waarnemingsprocessen gedurende een periode van duidelijk bewezen klinische dood brengen het concept dat bewustzijn exclusief in de hersenen is gelokaliseerd aan het wankelen. 

 De Engelse studie 1

Het Engelse prospectieve onderzoek2 door Sam Parnia en Peter Fenwick betrof 63 patiënten die gedurende een onderzoeksperiode van één jaar een hartstilstand hadden overleefd in het ziekenhuis in Southampton. Vier patiënten (6,3 procent) meldden een bde, en drie patiënten (4.8 procent) hadden een ervaring met een lage score, totaal dus 11 procent bde volgens onze ruimere criteria. Als enige objectieve gegevens werden bloedgassen (o  en co , zie 2

2

hoofdstuk 6) en medicijngebruik genoteerd. In deze studie was het aantal pa-tiënten te klein voor statistische analyse. Belangrijk is dat er verborgen tekens ter hoogte van het plafond waren aangebracht in de patiëntenkamers van de hartbewaking. Maar helaas heeft geen van de patiënten, net als in onze studie, een uittreding gehad die gepaard ging met waarneming van een van deze objecten. De auteurs schrijven in hun artikel dat de data suggereren dat de bde ontstaat gedurende de bewusteloosheid. Dit is volgens hen een verrassende conclusie, omdat wanneer de functie van de hersenen zodanig is uitgevallen dat de patiënt diep comateus is, alle structuren in de hersenen die subjectieve ervaringen en herinneringen ondersteunen, ernstig beschadigd moeten zijn. 

Complexe ervaringen, zoals gemeld in een bde, zouden op zo’n moment ofwel niet kunnen ontstaan, ofwel niet in het geheugen behouden kunnen blijven. Men zou ook geen subjectieve ervaringen verwachten bij zulke patiënten, omdat alle centra in de hersenen die bewuste ervaringen genereren juist door het opgetreden zuurstoftekort zijn uitgevallen. Er werden ook inderdaad in de vier prospectieve studies naar bde bij ruim 80 procent van de patiënten met een hartstilstand geen subjectieve herinneringen gemeld. 

Een andere vaker genoemde verklaring zou kunnen zijn dat de geobserveerde ervaringen optreden gedurende het begin van de uitval of bij het herstel van het bewustzijn. Maar Parnia en Fenwick stellen dat de controleerbare elementen van een uittredingservaring gedurende de bewusteloosheid, zoals een verslag van de eigen reanimatie, dit uiterst onwaarschijnlijk maken. 
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 De Engelse studie 2

Penny Sartori verrichtte gedurende een periode van vier jaar een nog wat kleinere studie8 naar bde in Engeland. Slechts 1 procent van de 243 pa-tiënten die een opname op de intensive care hadden overleefd meldde een bde. Maar haar studie betrof 39 patiënten met een hartstilstand, waarbij 18 

procent een bde en 5 procent alleen maar een uittredingservaring meldde zonder andere elementen van een bde; in totaal dus 23 procent bde volgens onze ruimere criteria. Sartori meldt dat slechts twee patiënten met een diepe bde hun ervaring ‘spontaan’ hadden verteld; de overige bde’s werden alleen tijdens de gerichte interviews gemeld. Dit lijkt, zoals al eerder is opgemerkt, het gevolg te zijn van de grote terughoudendheid om over deze ingrijpende ervaring te willen praten. Verder overleden in haar studie drie patiënten met een bde zeer spoedig na hun hartstilstand, hetgeen ook wij in onze studie hadden gevonden. Ook in deze studie waren verborgen symbolen aangebracht, maar deze werden tijdens een bde niet waargenomen. Wel was er een patiënt met een zeer gedetailleerd verslag van een uittreding, waarbij veel aspecten bij navraag juist bleken te zijn.9 Door een controlegroep van mensen die succesvol waren gereanimeerd maar geen bde hadden ervaren, en aan wie door Sartori was gevraagd hun eigen reanimatie te beschrijven, werden zeer veel essentiële fouten gemaakt. Dit was ook al door de cardioloog Sabom10 in zijn studie gevonden. In de studie van Sartori konden de gegeven medicatie of bloedgassen (  en co ), zoals die bij een aantal patiën-2

2

ten waren geregistreerd, geen verklaring vormen voor het al of niet ervaren van een bde. Maar ook deze studie was te klein voor statistische analyse. 

Als conclusie schrijft Sartori dat de bde een onverklaarbaar fenomeen blijft zolang wij binnen het gangbare wetenschappelijke perspectief blijven dat bewustzijn een bijverschijnsel is van neurologische processen. Het gegeven dat er heldere ervaringen in het bewustzijn worden gemeld terwijl de hersenen geen activiteit meer vertonen, laat zich volgens haar niet gemakkelijk rijmen met de huidige wetenschappelijke opvattingen. 


Conclusie

 ‘Ofschoon de inhoud van ons bewustzijn in belangrijke mate afhangt van neurale activiteit in de hersenen, geldt dat niet voor bewuste aandacht… 

 Het lijkt mij steeds redelijker te veronderstellen dat bewustzijn een apart te onderscheiden essentie zou kunnen zijn.’

Neurochirurg Wilder Penfi eld (1891-1976)
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Alleen in de grootschalige Nederlandse studie kon een statistische analyse worden gedaan naar de mogelijke factoren die van invloed kunnen zijn op het al of niet optreden van een bde. Zo konden de tot nu toe genoemde mogelijke fysiologische, psychologische en farmacologische oorzaken voor het ontstaan van een bde in onze studie niet worden bevestigd. In onze studie werd ook voor het eerst een langetermijnstudie verricht met interviews na twee en na acht jaar, waardoor de veranderingsprocessen van mensen met en zonder bde konden worden vergeleken. Er werd een specifi ek veranderingspatroon voor mensen met een bde gezien, en het blijkt dat de integratie van deze veranderingen in het dagelijkse leven een langdurig en moeizaam proces is. Ook patiënten met een hartstilstand maar zonder bde veranderen geleidelijk, maar deze veranderingen zijn in vele opzichten niet vergelijkbaar. 

Op basis van de vier prospectieve studies bij patiënten die een hartstilstand hebben overleefd, komen wij tot de onvermijdelijke conclusie dat alle 

genoemde elementen  van een bde ervaren werden    tijdens    de periode van hun hartstilstand, tijdens de totale uitval van de doorbloeding van de hersenen. Maar de vraag hoe dat mogelijk zou kunnen zijn is onbeantwoord gebleven. 

  Wetenschappelijke studies naar het verschijnsel bde wijzen ons op de beperkingen van onze huidige medische en neurofysiologische ideeën over 

de verschillende aspecten van het menselijke bewustzijn en de relatie van bewustzijn en herinneringen met de hersenen.  Volgens het geldende paradigma wordt gedacht dat herinneringen en bewustzijn door grote groepen 

neuronen of neuronale netwerken worden geproduceerd. Bij gebrek aan bewijs voor de eerder genoemde verklaringen over de oorzaak en inhoud van een bde moet het tot nu toe algemeen geaccepteerde, maar nooit bewezen concept dat bewustzijn in de hersenen is gelokaliseerd, dus wel ter discussie worden gesteld. 

Want hoe zou een zeer helder bewustzijn buiten het lichaam kunnen worden ervaren op het moment dat de hersenen tijdelijk niet meer functioneren gedurende een periode van klinische dood? Wat gebeurt er precies als de bloedvoorziening van de hersenen wegvalt? En wat weten wij eigenlijk van de normale functie van de hersenen? In de volgende hoofdstukken zal uitvoerig op deze belangrijke vragen worden ingegaan. 
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8. WAT GEBEURT ER IN DE HERSENEN WANNEER HET

HART PLOTSELING STOPT? 

 ‘De opdracht is niet zozeer om te zien wat niemand hiervoor ooit heeft waargenomen; maar na te denken over datgene wat men allemaal kan waarnemen, maar waar tot nu toe nog niet goed over is nagedacht.’

Nobelprijswinnaar, kwantumfysicus Erwin Schrödinger (1887-1961) Inleiding

De vier prospectieve studies over bde die in het vorige hoofdstuk genoemd zijn komen allemaal tot één gezamenlijke conclusie: dat bewustzijn met herinneringen, en soms met waarneming, ervaren kan worden  tijdens de periode van bewusteloosheid. Dus  tijdens de periode dat de hersenen geen meetbare activiteit meer vertonen en alle functies van de hersenen zoals lichaamsrefl exen,  hersenstamrefl exen en ademhaling zijn uitgevallen. Een helder bewustzijn kan op zo’n moment blijkbaar onafhankelijk van de hersenen en dus van het lichaam ervaren worden. Men is tot deze conclusie gekomen omdat duidelijk was aangetoond dat de bde  tijdens de periode van klinische dood optreedt, en niet vlak voor of na de hartstilstand. Deze conclusie was mogelijk door de prospectieve opzet van de studies. Indien er tijdens de hartstilstand een bde met heldere waarneming van de omgeving plaatsvond, kon deze direct na de melding inhoudelijk gecontroleerd worden. Een goed voorbeeld hiervan is de patiënt met het verhaal van het verdwenen kunstgebit (zie hoofdstuk 3). 

Het exacte moment van het optreden van een bde is belangrijk omdat daarmee geen enkele andere conclusie mogelijk is dan dat een bde inderdaad wordt ervaren op het moment dat de hersenen geen enkele activiteit meer vertonen en alle hersenfuncties zijn uitgevallen. Hierdoor moet de algemeen geaccepteerde, maar nooit bewezen stelling dat bewustzijn en herinneringen in de hersenen gelokaliseerd zijn ter discussie worden gesteld.   Indien het huidige concept, dat bewustzijn door de hersenen wordt geproduceerd, immers juist zou zijn, zou dat logischerwijs betekenen dat het bewustzijn ook altijd verdwenen moet zijn op het moment dat de hersenen geen activiteit meer vertonen. En dit wordt ook in de meeste gevallen bij klinische dood, Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind150   150
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coma of hersendood gemeld. Maar zoals in de verschillende studies over bde is aangetoond zijn er uitzonderingen die niet aan deze verwachting voldoen. 

Hierdoor wordt men bijna gedwongen om de relatie tussen hersenen en bewustzijn opnieuw te overdenken. Want hoe is het mogelijk dat mensen tijdens zo’n periode van tijdelijke totale uitval van alle meetbare hersenfuncties een ongekend helder bewustzijn kunnen ervaren? 

De paradox van helder bewustzijn tijdens uitval van hersenfuncties Zoals gezegd hebben de vier prospectieve studies naar bde tot opvallend gelijkluidende conclusies geleid. In het artikel in  Th  e Lancet is door ons gesteld:1

‘Wetenschappelijke studies naar het verschijnsel bde wijzen ons op de beperkingen van onze huidige medische en neurofysiologische ideeën   over   de verschillende aspecten van het menselijk bewustzijn, en de relatie tussen bewustzijn en herinneringen met de hersenen.’

Bruce Greyson2 concludeerde:

‘Het paradoxale optreden   van   verhoogd en helder bewustzijn en logische denkprocessen   gedurende een periode van totale uitval van doorbloeding van de hersenen roept bijzonder hoofdbrekende vragen op over ons huidige inzicht in het bewustzijn en in de relatie van bewustzijn met de functie van de hersenen. Een heldere waarneming met de hierbij behorende complexe waarnemingsprocessen gedurende een periode van duidelijk bewezen klinische dood brengt het concept dat bewustzijn exclusief in de hersenen is gelokaliseerd aan het wankelen.’

Sam Parnia en Peter Fenwick3 schreven in hun conclusies:

‘De data suggereren dat de bde ontstaat gedurende de bewusteloosheid. Dit is een verrassende conclusie, omdat wanneer de functie van de hersenen zodanig is uitgevallen dat de patiënt diep comateus is, de structuren in de hersenen die subjectieve ervaringen en herinneringen ondersteunen, ernstig beschadigd moeten zijn. Complexe ervaringen, zoals gemeld in een bde, zouden op zo’n moment óf niet kunnen ontstaan óf niet in het geheugen behouden kunnen blijven. Men zou bij zulke patiënten ook geen subjectieve ervaringen verwachten, omdat alle centra in de hersenen die bewuste ervaringen genereren, juist door het opgetreden zuurstoftekort zijn uitgevallen.’
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Penny   Sartori4 concludeerde ten slotte:

‘De bde blijft een onverklaarbaar fenomeen zolang wij binnen het gangbare wetenschappelijke perspectief blijven dat bewustzijn een bijverschijnsel is van neurologische processen. Het gegeven dat er heldere ervaringen in het bewustzijn worden gemeld terwijl de hersenen geen activiteit meer vertonen, laat zich niet gemakkelijk rijmen met de huidige wetenschappelijke opvattingen.’

Deze bde-onderzoekers gaan uit van de veronderstelling dat wanneer bij een hartstilstand de bloedstroom naar de hersenen wegvalt, de hersenen geen activiteit meer vertonen. Alle hersenfuncties lijken op dat moment immers uitgevallen. Om deze stelling te bewijzen moet dat functieverlies wel met zekerheid worden aangetoond. Het is dus uiterst belangrijk om na te gaan wat er precies in de hersenen gebeurt als de aanvoer van bloed uitvalt wanneer het hart is gestopt met kloppen. Door het wegvallen van de bloeddruk en de ademhaling treedt onmiddellijk bewusteloosheid op, met uitval van alle lichaamsrefl exen en van alle hersenstamrefl exen. Maar zijn alle hersenfuncties dan inderdaad uitgevallen? Kan men dat meten? Is de elektrische activiteit van de hersenen ook werkelijk uitgevallen, met als gevolg een vlak eeg? Is daar onderzoek naar gedaan? 

De uitval van hersenactiviteit tijdens een hartstilstand is te meten Men weet uit vele onderzoekingen bij mensen, en bij dieren, dat tijdens een opzettelijk veroorzaakte hartstilstand binnen enkele seconden bewusteloosheid optreedt door het functieverlies van zowel de hersenschors als de hersenstam. Want ook alle hersenstamrefl exen zijn uitgevallen: er is geen cornearefl ex (het knipperen van een oog bij aanraking), geen slikrefl ex en er zijn lichtstijve pupillen.5 En ook het ademhalingscentrum vlak bij de hersenstam functioneert niet, hetgeen blijkt uit het wegvallen van de ademhaling (ademstilstand).5

Bij patiënten wordt een complete uitval van de bloedstroom naar de hersenen gemeten wanneer een hartstilstand opzettelijk wordt veroorzaakt tijdens drempelmetingen gedurende implantatie van inwendige defi brillatoren (icd’s). Deze icd’s worden geïmplanteerd bij patiënten met steeds terugke-rende levensgevaarlijke ritmestoornissen die niet of onvoldoende op medicijnen reageren. De bloedstroom in de hersenen kan zeer nauwkeurig worden gemeten aan de middelste hersenslagader door middel van ultrageluid (‘Doppler-onderzoek’). De bloedstroom blijkt bij dit onderzoek volledig weg Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind152   152
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te vallen op het moment dat de hartstilstand is opgetreden, en herstelt weer binnen enkele seconden nadat de hartslag door een stroomstoot (‘defi brillatie’) is hersteld.6

Bij enkele studies is tijdens zo’n hartstilstand ook aan de hand van een elektro-encefalogram (eeg) een registratie verricht van de elektrische activiteit van de hersenschors, en bij dieren zijn ook metingen verricht van de elektrische activiteit van diepere lagen in de hersenen. Zo kon worden aangetoond dat de elektrische activiteit in de hersenschors en in de diepere structuren na een zeer korte tijd totaal is verdwenen.7 De eerste verschijnselen van zuurstoftekort in de hersenschors, zoals gemeten met een eeg, worden gemiddeld 6,5 seconden na het begin van de hartstilstand geregistreerd. Indien de hartslag niet direct wordt hersteld, treedt er  in alle gevallen  na tien tot twintig (gemiddeld vijftien)   seconden  een rechte lijn  op in het eeg door de volledige uitval van alle elektrische activiteit in de hersenschors.5,8,9,10 Bij dierproeven zijn ‘opgewekte potentialen’ als uiting van een functionerende hersenstam niet meer opwekbaar. 

In de gevallen waarbij de hartstilstand langer dan 37 seconden duurt, zal het eeg niet direct normaliseren. Na een moeizame reanimatie met blijvend coma kan het soms uren tot dagen duren voordat het eeg is hersteld. Dit is, ondanks het handhaven van een normale bloeddruk in de periode na de reanimatie afhankelijk van de tijdsduur van de hartstilstand.11 Hoe langer de hartstilstand duurt, hoe groter de hersenbeschadiging is, hoe langer het coma duurt en hoe langer dus het eeg vlak of ernstig afwijkend blijft. 

Verder kan het normaliseren van het eeg een te positieve indruk geven over het herstel van de stofwisseling in de hersenen. De zuurstofopname in de hersenen kan na herstel van de hartslag en de bloedsomloop nog voor een aanzienlijke tijd belemmerd zijn.7,12 Bij meting van de bloedstroom naar de hersenen ziet men na een hartstilstand van langer dan 37 seconden bij het herstel van de hartslag in eerste instantie een overaanbod van bloed, gevolgd door een signifi cante afname van de doorbloeding van de hersenen tot 50 

procent of minder dan normaal vanwege het optreden van oedeem (zwelling) van de hersenen. Hierdoor treedt in die periode een onderverzadiging van zuurstof (o ) in de hersenen op. 7,10,12

2

Het vaak geopperde tegenargument dat het wegvallen van de bloedvoorziening en een vlak eeg niet uitsluiten dat er ergens toch nog geringe hersenactiviteit zou kunnen zijn, omdat een eeg vooral een registratie is van de elektrische activiteit van de hersenschors, mist mijns inziens net de essentie. 

Want het gaat er niet om of er misschien nog ergens enige niet te meten activiteit zou kunnen zijn, maar of er sprake is van díe specifi eke vormen van hersenactiviteit die volgens de huidige neurowetenschappen als noodzakelijk Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind153   153
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worden beschouwd om bewustzijn te ervaren.13 En juist díe specifi eke vormen   van hersenactiviteit zijn in het eeg bij patiënten met een hartstilstand totaal verdwenen .  Later in dit hoofdstuk en ook in hoofdstuk 9 wordt nog uitvoerig teruggekomen   op de structuren in de hersenen die onderling actief moeten samenwerken om (waak-)bewustzijn te ervaren. 

Ook is het uiterst onwaarschijnlijk dat de uittredingservaring, zoals soms wel wordt beweerd, onmiddellijk na het bijkomen uit de bewusteloosheid wordt ervaren, omdat de tijd tussen het herstel van de bloedsomloop na een geslaagde reanimatie en het herstel van bewustzijn uiteenloopt van vijf minuten tot 72 uur, met een gemiddelde tijd van zes uur,14 hetgeen veel later is dan het moment waarop de gerapporteerde en objectiveerbare waarnemingen tijdens een reanimatie moeten hebben plaatsgevonden. 

Patiënten met een hartinfarct zullen bij een hartstilstand op de hartbewakingsafdeling meestal binnen zestig tot honderdtwintig seconden succesvol gereanimeerd zijn; op een verpleegafdeling zal dit echter minstens twee tot vijf minuten duren. Bij een hartstilstand op straat duurt het in het gunstig-ste geval vijf tot tien minuten voordat iemand succesvol gereanimeerd is, maar meestal duurt het langer, waardoor bijna 90 procent van deze patiënten overlijdt. Alleen bij patiënten bij wie een hartstilstand doelbewust wordt veroorzaakt, zoals bij elektrofysiologische studies of bij de implantatie van icd’s, zal een hartstilstand meestal binnen vijftien tot dertig seconden succesvol beëindigd zijn. 

Natuurlijk wordt er bij patiënten met een hartinfarct op het moment van hun hartstilstand geen eeg-registratie uitgevoerd. Men wil de patiënt zo snel mogelijk en zo goed mogelijk reanimeren. Maar door de bevindingen in de genoemde onderzoekingen met registratie van de bloedstroom en het eeg weet men dat er een totale uitval van de bloedstroom en van de elektrische activiteit van de hersenen moet zijn geweest bij alle patiënten met een hartstilstand die in de verschillende prospectieve studies naar bde waren opgenomen. En ook het klinische beeld van deze patiënten past bij de uitval van alle activiteiten van hersenschors en hersenstam. De hersenen zouden op zo’n 

moment ruwweg kunnen worden vergeleken met een computer waarvan de stroomtoevoer is afgesloten, de stekker eruit is gehaald en alle circuits zijn uitgeschakeld. Zo’n computer zou helemaal niet kunnen functioneren, en ook zogenaamde ‘hallucinaties’ zouden niet mogelijk zijn. Niettemin heeft een aantal van deze patiënten tijdens zo’n tijdelijke uitval van alle meetbare functies van de hersenen een periode van ongekend helder bewustzijn ervaren. 

Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind154   154

17-12-2007   11:38:24





wat gebeurt er wanneer het hart plotseling stopt? 

155

Wat gebeurt er in de hersenen wanneer het hart stopt? 

De vraag is wat   er eigenlijk precies in de hersenen gebeurt wanneer het hart stopt. De hersenen vormen slechts 2 procent van het lichaamsgewicht, maar verbruiken 15 tot 20 procent van de totale energie van het lichaam, met name voor het in stand houden van de membraanpotentiaal van alle zenuwcellen of neuronen.     Zuurstoftekort veroorzaakt een functionele uitval van alle celsystemen en organen in het hele lichaam. Sommige cellen kunnen echter beter tegen zuurstoftekort dan andere. Neuronen kunnen er slecht tegen, want die gebruiken als energiebron uitsluitend glucose. In tegenstelling tot de spiercellen in ons lichaam is er vreemd genoeg in de hersenen geen opslag van glucose in de vorm glycogeen, dat dient als gemakkelijk aanspreek-bare energievoorraad in de cel. De meest kwetsbare delen van de hersenen voor zuurstoftekort zijn de neuronen in de hersenschors, de hippocampus en de thalamus.15, 16 In deze structuren, die functioneren als een belangrijke verbinding tussen hersenstam en hersenschors, ontstaat door zuurstoftekort een volstrekte chaos waardoor de onderlinge samenhang wegvalt. Synapsen zijn de verbindingsplaatsen waardoor onderlinge communicatie tussen neuronen mogelijk wordt gemaakt, en bij uitval van deze synapsen is geen onderlinge samenwerking meer mogelijk. Bij onderzoek met onder andere het magnetische resonantieonderzoek (mri) is echter aangetoond dat de gezamenlijke en gelijktijdige activiteit van hersenschors en hersenstam met hun onderlinge verbindingsbanen (hippocampus en thalamus) juist een noodzakelijke voorwaarde is om bewuste ervaringen mogelijk te maken. 

Indien door de uitval van de bloedstroom naar de hersenen de aanvoer van glucose en zuurstof wegvalt, is het eerste ziekteverschijnsel in een neuron de onmogelijkheid om zijn membraanpotentiaal in stand te houden, en daarmee stopt de functie van de neuronen.17 De prompte uitval van elektrische en synaptische activiteit in neuronen kan worden beschouwd als een ingebouwde bescherming en energiebesparende reactie van de cel (‘waakvlamstand’). Met deze uitval van functies kunnen de resterende energiebronnen namelijk nog zeer kort gebruikt worden voor het voortbestaan van de cel. Bij kortdurend 

zuurstoftekort kan het functieverlies tijdelijk zijn, met de mogelijkheid van herstel, want de neuronen blijven nog enkele minuten levensvatbaar. 

Het verschil tussen tijdelijke en blijvende uitval Ook bij hartpatiënten kent men een dergelijk tijdelijk functieverlies van de hartspier, en dit wordt door cardiologen gebruikt om te onderzoeken of er Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind155   155
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bij iemand met klachten op de borst bij inspanning (angina pectoris) in een bepaald gedeelte van de hartspier zuurstoftekort ontstaat. Ik gebruik dit voorbeeld van functieverlies van het hart door zuurstoftekort niet alleen omdat ik cardioloog ben, maar omdat dit bij het hart veel beter zichtbaar is te maken dan bij de hersenen. Indien tijdens een inspanningstest, waarbij zuurstoftekort in het hart wordt opgewekt, door middel van ultrageluid (echo) of met nucleair onderzoek (spect-scan) een registratie van de beweging van de hartspier wordt gedaan, ziet men dat zodra er zuurstoftekort optreedt niet alleen het hartfi lmpje (ecg) verandert, maar dat ook een gedeelte van de hartspier zich niet langer samentrekt. De normale functie van dat gedeelte van de hartspier is verdwenen doordat zuurstoftekort is opgetreden vanwege een vernauwing in een kransslagader. En zodra de test wordt gestopt, en het zuurstoftekort dus verdwijnt, gaat de hartspier weer normaal functioneren. De uitval was tijdelijk en omkeerbaar, en dit wordt ‘stunning’ (letterlijk 

‘bedwelming’) van het hart genoemd. Dit is nu wat er ook in de neuronen gebeurt. Er is dus sprake van ‘bedwelming’ (waakvlamstand), maar als het zuurstoftekort te lang heeft geduurd ontstaat er onherstelbare schade door het afsterven van cellen en is het functieverlies blijvend en onomkeerbaar geworden. Bij het hart spreekt men dan van een hartinfarct. Bij blijvend verlies van alle hersenfuncties ten gevolge van een hartstilstand spreekt men van hersendood, omdat de neuronen na vijf tot tien minuten defi nitief kapot gaan door de afbraak van de celmembraan, hetgeen een instroom van calcium en het ontstaan van zogenaamde vrije radicalen veroorzaakt. Hierdoor worden de eiwitten in de neuronen afgebroken en sterft de cel.17

Dit verschil is ook duidelijk te zien bij patiënten met een tijdelijke of een blijvende doorbloedingsstoornis in een gedeelte van de hersenen. Indien er een bloedpropje in een bloedvat (slagader) van de hersenen ontstaat, krijgt een gedeelte van de hersenschors geen bloed meer en dus ook geen zuurstof en glucose. De functie van dat gedeelte van de hersenen valt dan uit, met als gevolg een halfzijdige verlamming, gedeeltelijke blindheid of uitval van de spraak (afasie). 

Indien het bloedpropje binnen vijf tot tien minuten weer oplost, is deze uitval tijdelijk geweest, en verdwijnen de verlamming en andere verschijnselen weer. Men spreekt bij zo’n voorbijgaande uitval van een ‘transient ischemic attack’ of tia. Indien de bloedprop echter blijft zitten en het bloedvat blijvend blokkeert, ontstaat celdood van de neuronen en is de uitval van dat gedeelte van de hersenen blijvend. Patiënten hebben dan blijvende verlammingen of uitvalsverschijnselen, en dit wordt een herseninfarct genoemd. Men noemt dit ook wel een beroerte of cerebro-vasculair accident (cva). De uitval is niet meer voorbijgaand omdat de neuronen defi nitief zijn beschadigd en afsterven door het optreden van langdurige zuurstoftekort (anoxie).17
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Bij een hartstilstand treedt zuurstoftekort van de totale hersenen op, met als gevolg bewusteloosheid, uitval van alle refl exen en van de ademhaling, en dit noemt men klinisch dood. Dit is meestal nog herstelbaar, dus tijdelijk, indien de reanimatie binnen vijf tot tien minuten plaats vindt. Maar als er te lang is gewacht met reanimeren ontstaat het gevaar van hersendood door het afsterven van zeer veel hersencellen, waardoor de meeste patiënten uiteindelijk zullen overlijden. Dit is aangetoond in een studie bij patiënten op een hartbewakingsafdeling, waar bij de patiënten bij wie de reanimatie binnen één minuut was gestart de overlevingskans nog 33 procent was, maar deze nog maar 14 procent was bij patiënten bij wie door omstandigheden vanaf het begin van de bewusteloosheid langer dan één minuut was verstreken totdat met het reanimeren was gestart.18

Wat gebeurt er tijdens een reanimatie? 

Tijdens een reanimatie worden soms bloedgassen (o  en co ) gemeten om 2

2

te zien hoe ernstig het zuurstoftekort in het bloed is. Als het zuurstofge-halte (o ) en het koolzuurgehalte (co ) dat wordt gemeten echter normaal 2

2

is, betekent dit nog niet dat tijdens een reanimatie voldoende bloed en dus voldoende zuurstof de hersenen kan bereiken. 

Onderzoek heeft aangetoond dat men bij uitwendige hartmassage op de borstkas niet in staat is voldoende bloed naar de hersenen te pompen voor herstel van de hersenfuncties. Er is nog nooit iemand bij bewustzijn gekomen tijdens uitwendige reanimatie wegens een hartstilstand. Daar is altijd een defi brillatie (een stroomstoot) voor het herstel van de hartslag voor nodig. Na het herstel van de hartslag treedt meestal ook het herstel van de bloeddruk op. De waarde van een gemeten bloeddruk wordt uitgedrukt in millimeter kwik (mm.Hg), vanwege de (thans ouderwetse) bloeddrukmeters die gebruikmaakten van een kwikkolom. Onder normale omstandigheden is een bloeddruk ongeveer 140 over 80 mm Hg, met een gemiddelde bloeddruk van 100 mm Hg. 

Tijdens reanimatie bedraagt de bloedvoorziening van de hersenen minder dan 5 procent van de normale waarde, en reikt de systolische bloeddruk (de bovendruk) tijdens uitwendige hartmassage meestal tot ongeveer 50 mm Hg, met een gemiddelde van 20 mm Hg vanwege de lage diastolische onderdruk. Maximaal is de te bereiken gemiddelde bloeddruk tijdens adequate  

reanimatie 30 tot 40 mm Hg,19 en dit is nog steeds veel te laag voor een voldoende aanbod van zuurstof en glucose via het bloed naar de hersenen. 

Bij toediening van bepaalde medicijnen tijdens reanimatie kan nog een iets Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind157   157
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hogere bloeddruk worden bereikt.20 Dit is echter nog steeds veel lager dan een normale bloeddruk. Verder ontstaat er snel een zwelling (oedeem) van hersencellen door het ontbreken van een normale bloedtoevoer, wat een verhoogde druk in de hersenen veroorzaakt waardoor er eigenlijk een hogere bloeddruk dan normaal noodzakelijk zou zijn om de hersenen van voldoende zuurstofrijk bloed te voorzien en om afvoer van kooldioxide (co ) 2

mogelijk te maken. Er zal dus als gevolg van een hartstilstand binnen enkele seconden altijd een zeer ernstig zuurstoftekort (anoxie) en een opstapeling van co  in de hersenen ontstaan. En deze situatie zal niet kunnen worden 2

hersteld tijdens de reanimatieprocedure, maar pas zodra de hartslag weer op gang is gebracht door middel van defi brillatie (een stroomstoot). 

Een goed uitgevoerde reanimatie, met adequate hartmassage en beademing door mond-op-mondbeademing of beademing via een kapje veroorzaakt een minimale bloedstroom ( ‘low-fl ow’ ) naar de hersenen, wat betere kansen biedt op herstel van de hersenfuncties na het opheff en van de hartstilstand. Er zijn enkele gevallen bekend waarbij tijdens een hartstilstand, bijvoorbeeld tijdens een operatie, de elektrische activiteit van de hersenen (het eeg) is gemeten. Na een hartstilstand ( ‘no-fl ow’ ) was dit eeg na gemiddeld vijftien seconden helemaal vlak geworden9,10,21,22 en bleef het eeg ook tijdens de reanimatie vlak. Herstel van het eeg treedt pas op als de hartslag en bloeddruk zijn hersteld, en hoe langer de hartstilstand en reanimatie hebben geduurd, des te langer (uren tot dagen) zal het eeg vlak blijven. Dus zal de patiënt na een moeizaam geslaagde reanimatie langer in coma blijven. 

Indien er bij een hartstilstand geen reanimatie wordt gestart, zullen de hersenen binnen meestal vijf tot tien minuten onherstelbaar beschadigd zijn en zullen de patiënten bijna altijd overlijden. 

Tijdelijke en blijvende beschadiging van de hersenen na een hartstilstand

De uiteindelijke ernst van de beschadiging van de hersenfuncties na een reanimatie zal afhangen van de periode van de totale uitval van de bloedtoevoer die optreedt op het moment van de hartstilstand en van de periode van minimale bloedtoevoer tijdens de reanimatie met uitwendige hartmassage en beademing. De ernst van de hersenbeschadiging is ook afhankelijk van de temperatuur. Hoe lager de temperatuur, hoe minder snel een blijvende hersenbeschadiging optreedt, omdat bij een lagere temperatuur de zuurstofbehoefte van de cellen sterk afneemt en de overlevingskans hierdoor toeneemt.23 Het komt helaas soms voor dat mensen na een te laat gestarte reanimatie in coma blijven. Een mogelijke behandeling bij patiënten in coma Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind158   158
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is tegenwoordig onderkoeling, waarbij de temperatuur van het hoofd omlaag wordt gebracht. Bij een coma, zowel na een verkeersongeluk (trauma) als na een te laat gestarte reanimatie, treedt in de hersenen oedeem op, een zwelling van de neuronen, met als gevolg een verhoogde druk in de hersenen. Hierdoor neemt ondanks een normale bloeddruk toch de bloedvoorziening van de hersenen af. Hierdoor blijven de patiënten langer in coma. De hersencellen gaan in een ‘waakvlamstand’ en dit wordt soms een ‘winterslaap’ van de hersenen genoemd.24 Bij normalisering van de aanvoer van zuurstofrijk bloed kunnen de hersenfuncties soms weer herstellen. Door de behandeling met onderkoeling ontstaat er minder hersenoedeem, met als gevolg een iets verbeterde bloedvoorziening, en zo kunnen cellen in de waakvlamstand langer overleven. Zo neemt de kans op herstel uit coma iets toe en de kans op hersendood iets af. 

Sommige dieren gaan in winterslaap, waarbij de lichaamstemperatuur sterk afneemt en de stofwisseling bijna tot stilstand komt. Zo kunnen deze dieren maanden zonder voedsel overleven door hun hele lichaam in een 

‘waakvlamstand’ te brengen, waarbij ook de ademhaling en de hartslag extreem zijn afgenomen. Men kent dit principe van winterslaap (‘hibernation’) niet alleen bij dieren of in de hersenen van mensen, maar cardiologen kennen het ook in het hart. Na een hartinfarct ontstaat er een litteken in het hart doordat hartspiercellen afsterven en vervangen worden door littekenweefsel. 

Bij onderzoek met ultrageluid (echo) is echter een veel groter gebied van uitval van de hartspier zichtbaar dan het werkelijke infarct. De randgebie-den rond het infarct zijn in winterslaap, in een waakvlamstand, doordat er nog een minimale bloedvoorziening (‘low-fl ow’) is via de rondom gelegen kleine bloedvaatjes, de zogenaamde capillaire vaten. De mogelijkheid van herstel van de functie van dit weefsel kan met echo of nucleair onderzoek worden aangetoond. Indien zulke patiënten met een bypassoperatie of met een dotter (ballonnetje in een kransslagader) worden behandeld, herstelt dit gedeelte van de hartspier dat in winterslaap was weer volledig, zelfs als deze periode van ‘winterslaap’ enkele jaren heeft geduurd. 

Zo heeft men kunnen bewijzen dat weefsel in waakvlamstand langere tijd kan overleven terwijl de functie van de cellen in dat weefsel is uitgevallen. Ditzelfde geldt ook voor de hersenen van patiënten in coma met een vlak eeg. 


De BDE van Pamela Reynolds

Als patiënten bijkomen uit hun coma kan het in enkele gevallen gebeuren dat iemand vertelt dat hij of zij tijdens dit coma een ongewoon helder be-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind159   159
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wustzijn heeft ervaren, met behoud van alle gedachten en herinneringen, helder nadenken, emoties, een gevoel van identiteit, en met controleerbare waarnemingen vanuit een positie buiten en boven hun bewusteloze lichaam. 

En dit terwijl er totaal geen aantoonbare hersenactiviteit meer aanwezig was. 

In een enkel geval is deze uitval heel nauwgezet geregistreerd. 

Ik sluit daarom dit hoofdstuk af met een uitvoerig verslag van de bde van Pamela Reynolds, zoals die is beschreven door de cardioloog Michael Sabom.25 Omdat haar bde optrad gedurende een hersenoperatie waarbij de activiteit van de hersenschors en hersenstam continu werd geregistreerd, is zij een goed voorbeeld van iemand die tijdens een goed gedocumenteerde uitval van alle hersenfuncties een bde heeft ervaren. Pamela is ook uitvoerig aan het woord geweest in de bbc-uitzending ‘Th

e Day I Died’, die in Nederland op 

tv is vertoond met de titel ‘De dag dat ik stierf ’. 

Zij onderging in 1991 een langdurige en risicovolle hersenoperatie wegens een zeer groot aneurysma in een van haar hersenslagaders vlakbij de hersenstam, en alle omstandigheden tijdens haar operatie zijn nauwkeurig geregistreerd. Een aneurysma is een soort ballon op een zwakke plek in een bloedvat, wat vergeleken kan worden met de uitpuilende bobbel van een binnenband. Gedurende de operatie werd haar lichaamstemperatuur teruggebracht tot ongeveer tien graden. Ze lag aan een hart-longmachine wegens de uitval van haar hartactiviteit (een hartstilstand) die altijd bij ernstige onderkoeling van het lichaam optreedt. Al het bloed was uit haar hersenen verwijderd. De elektrische activiteit van haar hersenschors (eeg) en haar hersenstam (‘opgewekte potentialen’ door klikapparaatjes in haar oren) werd gedurende de operatie continu geregistreerd, en was in beide gevallen volledig uitgevallen. Sabom schrijft in zijn commentaar:

‘Uit deze drie registraties tijdens haar operatie bleek dus dat ze voldeed aan alle huidige criteria voor hersendood: haar eeg was vlak, er was geen respons van de hersenstam en er stroomde geen bloed naar de hersenen. Haar ogen waren gedurende de operatie afgeplakt. Verder lag ze onder diepe narcose. Onder deze omstandigheden kon ze details van haar operatie (dus tíjdens de operatie) waarnemen, was ze buiten haar lichaam, kon ze gesprekken van de artsen verstaan, ging zij door een tunnel naar het licht, had zij contact met overleden familieleden en beleefde zij bewust de terugkeer in haar nog koude lichaam na de stroomstoot op haar hart, die zij zelf kon waarnemen.’

Pamela Reynolds was een 35-jarige hardwerkende moeder die naam had gemaakt als zangeres en zelf haar liedjes componeerde en schreef. In 1991 werd Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind160   160
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ze ernstig ziek. Ze had last van extreme duizeligheid, verlies van spraakver-mogen en had ook moeilijkheden bij het bewegen van haar lichaam. Haar arts adviseerde haar een hersenscan te laten maken en hierop werd een gi-gantisch aneurysma in een van de bloedvaten van de hersenen gezien. Als dat aneurysma zou barsten, en die kans was groot, zou ze door een ernstige hersenbloeding direct overlijden. Ze werd verwezen naar een neuroloog die haar meedeelde dat er eigenlijk geen goede kans was dat ze het zou overleven. 

Maar voor Pamela was er nog een laatste hoop. Ze nam contact op met het Barrow Neurologisch Instituut in Phoenix in Arizona, ruim 3000 kilometer van haar woonplaats vandaan. 

De neurochirurg dr. Robert Spetzler besloot Pamela te opereren, ondanks het feit dat haar overlevingskansen niet groot waren. Gedurende het interview in het bbc-programma zegt hij:

‘Wat het zo moeilijk maakte was dat het aneurysma op de schedelbasis onder de hersenstam zat. Die ballon daar kon barsten en zo in de hersenen van patiënt een onbeschrijfelijke ramp veroorzaken. Dit geval was echt moeilijk te opereren. Het type operatie dat Pamela zou ondergaan staat bekend als een “hypothermische hartstilstand”. De lichaamstemperatuur van Pamela zou verlaagd worden tot tussen tien en vijftien graden Celsius. Haar hart en ademhaling zouden dan stoppen. Haar hersengolven zouden tot een rechte lijn worden teruggebracht en haar bloed zou uit haar hoofd worden onttrokken. Ze zou gedurende een heel uur klinisch dood zijn. Want wat we wilden doen was de hersenen totaal tot stilstand brengen. We wilden niet dat ze alleen maar ging slapen. We wilden dat alle stofwisselingsactiviteit in de hersenen stopte. 

Elke meetbare output verdwijnt dan helemaal, zodat er geen enkele meetbare neuronale activiteit meer aanwezig is. Vlak voordat de operatie begint moet er nog heel veel gedaan worden. De patiënt wordt in slaap gebracht, de ogen worden met een pleister dichtgeplakt, en er worden kleine klikapparaatjes in de oren gestopt en een eeg aangesloten, waarmee we de activiteit van de hersenen kunnen volgen. De patiënt wordt geheel bedekt; het enige wat onbedekt blijft is het gebied van het hoofd waar we aan werken.’

Het verslag van Pamela dat hier volgt is gebaseerd op het schriftelijke verslag van haar ervaring in combinatie met wat ze in het bbc-programma heeft verteld:

‘Ik kan me geen operatiekamer herinneren. Ik kan me niet herinneren dat ik dokter Spetzler zag. Ik werd begeleid door een assistent, een van Spetzlers as-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind161   161
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sistenten die bij me waren. Daarna… niets. Absoluut niets. Tot dat geluid… 

En het geluid was… onaangenaam. Het was als een soort keelklank. Het was alsof ik bij de tandarts zat. En ik herinner me dat het boven op mijn hoofd begon te tintelen en dat ik als het ware boven uit mijn hoofd fl oepte. Hoe verder ik uit mijn lichaam ging, hoe helderder het geluid werd. En ik begon verschillende dingen in de operatiekamer te zien toen ik zo naar beneden keek. 

Ik had in mijn hele leven nog nooit zo helder waargenomen. En toen keek ik neer op dat lichaam en ik wist dat het mijn eigen lichaam was. Maar het deed me niets. Ik dacht wel dat ze mijn hoofd wel erg vreemd hadden geschoren. 

Ik had verwacht dat ze mij helemaal kaal zouden scheren, maar dat hadden ze niet gedaan…

Mijn waarnemingspunt was als het ware vanaf de schouder van de chirurg. Het was geen normaal waarnemen. Het was helderder en meer gericht en scherper dan normaal zien. Er was zoveel in de operatiekamer wat ik niet herkende en er waren zoveel mensen. Ik herinner me het instrument in zijn hand, het leek wel op het handvat van mijn elektrische tandenborstel. Ik had aangenomen dat ze de schedel zouden openen met een zaag. Ik hoorde de term zaag gebruikt worden maar wat ik zag leek meer op een boor dan op een zaag. 

Zelfs allerlei vervangboortjes werden in dat kistje bewaard. Het leek op zo’n kistje waar mijn vader dopsleutels in bewaarde toen ik nog jong was. Ik zag het handvat van die boor, maar ik zag hem niet gebruikt worden in mijn hoofd, ik hoorde hem wel gebruiken, zo’n soort zoemen in een hoge toonsoort. En ik herinner me de hart-longmachine. Ik vond die beademingsapparatuur maar niks. Ik herinner me een hoop instrumenten die ik niet herkende. En ik hoorde heel duidelijk een vrouwenstem zeggen:  “We hebben een probleem. Haar slagaderen zijn te klein.”  En toen zei een mannenstem: “Probeer het aan de andere kant.” Het leek wel van verder weg van de operatietafel te komen. Ik herinner me duidelijk dat ik me afvroeg wat ze daar deden [grinnikt] want dit was toch echt wel een hersenoperatie! Maar wat gebeurde was dat zij de bloedvaten in de lies aan het openen waren om zo bloed te kunnen aftappen. 

En dat snapte ik niet…

Toen voelde ik de “aanwezigheid” van iemand. Ik draaide me om… als je dat zo kunt zeggen… en keek ernaar. En toen zag ik dat kleine lichtpuntje. 

Dat licht begon aan me te trekken, maar niet tegen mijn wil, want ik wilde wel mee. Het voelde echt als een lichamelijk trekken en ik weet hoe dat klinkt… 

niettemin, het is waar! Het is een fysieke sensatie, zoiets als ergens doorheen gaan. Alsof ik in een tornado terechtkwam, maar dan niet ronddraaiend. Het gevoel dat je in een lift ongeloofl ijk snel omhoog gaat. Het was als een tunnel, maar het was ook weer geen tunnel. Ik ging, en ik ging naar het licht. Hoe dichter ik bij het licht kwam, hoe duidelijker ik verschillende gestalten begon Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind162   162
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te zien, verschillende mensen, en ik hoorde heel duidelijk hoe mijn grootmoeder me riep. Ze heeft een heel aparte stem. Maar ik hoorde haar niet met mijn oren. Het was veel helderder dan met mijn oren. En ik ging onmiddellijk naar haar toe. En het licht was ongeloofl ijk helder, alsof je midden in een lamp zit. En ik begon steeds helderder fi guren in het licht te onderscheiden 

– ze waren allemaal in licht gehuld, ze waren licht, en ze straalden ook licht uit – ze begonnen steeds meer een vorm te krijgen die ik kon herkennen en begrijpen. Ik zag veel mensen die ik kende en heel veel mensen die ik niet kende, maar ik wist dat ik op een of andere manier met hen verbonden was. 

Het voelde… geweldig! Terugdenkend besef ik nu dat iedereen die ik daar zag perfect paste in het beeld dat ik van hen had gedurende het hoogtepunt van hun leven… Ik herkende veel mensen. Een van hen was mijn grootmoeder En ik zag oom Gene die stierf toen hij 39 jaar was. Hij heeft mij veel geleerd; hij gaf mij mijn eerste gitaarlessen. Ook mijn achteroudtante Maggie was er. 

Van vaders familie was daar mijn grootvader… Zij zorgden allemaal op een specifi eke manier voor mij, zij hielden me in de gaten. Ik mocht van hen niet verder. Er werd mij meegedeeld – en dat is misschien de beste manier om het te verwoorden, want zij spraken niet met mij zoals ik nu praat – dat als ik nog verder het licht zou ingaan er iets zou kunnen gebeuren waardoor ik niet meer terug zou kunnen, dat ik dan te ver zou zijn gegaan en de verbinding op een of andere manier verbroken zou worden. Dus lieten ze me niet verder gaan. En ik wilde het “Licht” binnen gaan, maar ik wilde ook wel terug kunnen. Ik moest mijn kinderen nog grootbrengen. Ik kreeg van alles een overzicht te zien, een algemeen idee, maar geen details, daar ging het te snel voor. Ik kreeg vonkjes kennis aangereikt… Ik vroeg of dat licht God was, en het antwoord was: “Nee, het licht is niet God, het licht is wat er gebeurt als God ademt.” Ik herinner me heel duidelijk dat ik dacht: Ik sta in de adem van God…

Op een zeker moment werd ik eraan herinnerd dat het tijd was om terug te gaan. Natuurlijk had ik al de beslissing genomen om terug te gaan voordat ik op de operatietafel was gaan liggen. Maar, weet je, hoe langer ik daar was, hoe prettiger ik het daar vond [grinnikt]. Mijn grootmoeder bracht me niet terug door de tunnel, ook stuurde ze me niet terug. Zij keek me alleen maar aan. Ik had verwacht dat zij met mij mee zou gaan. Maar het was mijn oom die mij terugbracht naar beneden, naar mijn lichaam. Toen ik terugkwam op de plek waar dat lichaam lag, keek ik naar dat ding en, echt waar, ik wou daar niet in terugkeren, want het zag er echt uit zoals het was: zonder leven. En ik geloof dat het helemaal was toegedekt. Het maakte me bang, en ik wilde er niet naar kijken. En ik wist dat het pijn zou doen, dus ik wou er echt niet in terug. Maar mijn oom bleef maar proberen mij te overreden, hij zei: “Duiken hoeft niet, spring gewoon. Alsof je een zwembad ingaat.” En: “Denk aan je kinderen”, en Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind163   163
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ik zei [lacht]: “Met die kinderen gaat het wel goed.” En hij weer: “Lieverd, je moet echt terug.” Nou, hij duwde me, hij hielp me gewoon een handje. Het heeft lang geduurd, maar ik denk dat ik nu wel bereid ben hem te vergeven.’ 

[lacht]

Ik zag het lichaam opwippen. En toen duwde hij me en ik voelde me inwendig verkleumen. Ik kwam terug in mijn lichaam en het was alsof ik in een bad met ijswater dook. Het deed zo’n pijn. Toen ik eenmaal terug was in mijn lichaam, en ik nog in de operatiekamer onder narcose lag, werd er in de operatiekamer “Hotel California” gedraaid. En de regel die gezongen werd was “Je kan als je dat wilt altijd uitchecken, maar je mag nooit vertrekken.” Toen ik bijkwam uit de narcose lag ik nog aan de beademingsapparatuur. Een paar dagen later zei ik tegen dokter Brown dat ik die muziek op dat moment nogal ongevoelig van hem vond, en hij antwoordde dat ik meer slaap nodig had.’ [lacht] Ten slotte: ‘Ik denk dat de dood een illusie is. Ik denk dat de dood werkelijk een heel smerige leugen is.’

Hier volgt nu het commentaar van de neurochirurg dokter Spetzler:

‘Ik denk niet dat de waarnemingen die zij deed gebaseerd waren op wat ze had ervaren bij binnenkomst in de operatiekamer. Ik vond dat wat Pamela tijdens haar operatie gezien had heel nauwkeurig in overeenstemming was met wat er had plaatsgevonden. Ze had de beenzaag gezien waarmee haar schedel was opengemaakt. Die lijkt inderdaad op een elektrische tandenborstel. Dat had ze gewoon niet kúnnen zien! Bijvoorbeeld de boor, de instrumenten, al die dingen waren afgedekt. Zij waren niet zichtbaar, ze waren nog verpakt. Je gaat die pakketten niet openmaken voordat de patiënt volledig onder narcose is; zo handhaaf je zo lang mogelijk een steriele omgeving. En dat zij het gesprek tussen mij en de vaatchirurg precies heeft kunnen horen… Onbegrijpelijk… 

In deze fase van de operatie kan niemand iets zien of horen. En… ik vind het onvoorstelbaar dat een normaal zintuig zoals het gehoor iets had waargenomen, alleen al vanwege de klikapparaatjes die in haar oren waren gestopt. Er was geen enkele mogelijkheid om via de normale gehoorkanalen te kunnen horen.’

‘Ik heb hier geen verklaring voor. Ik weet niet hoe het mogelijk is dat dit gebeurt, gezien de toestand waarin ze was. Bovendien heb ik zoveel dingen gezien die ik niet kan verklaren, dat ik niet zo arrogant wil zijn door te zeggen dat het hoe dan ook niet kan gebeuren.’

Gaarne wil ik nog aanvullend commentaar geven op de bde van Pamela Reynolds en de medische omstandigheden waaronder haar bde werd ervaren. 
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Zo’n hersenoperatie duurt minstens vier tot zes uur, even lang als een hartoperatie. Toen zij onder algehele anesthesie was, en de operatie aan haar schedel was begonnen, maar haar lichaam nog niet sterk was afgekoeld en haar bloed nog niet uit haar hoofd was verwijderd, had zij een uittredingservaring, waarbij zij zeer veel bijzonderheden kon zien en horen. Dit ondanks het feit dat ze onder narcose lag, haar ogen afgeplakt waren, en luid klik-kende apparaatjes in haar oren waren gestopt. Ze zag de apparatuur en de mensen in de operatiekamer, ze zag het instrument waarmee haar schedel werd opengemaakt. Ze hoorde tijdens de operatie het gesprek tussen dokter Spetzler en de vrouwelijke vaatchirurg die in haar benen opereerde om haar zo te koppelen aan de hart-longmachine. Toen de vaatchirurg een insnijding maakte in haar rechterlies bleek dat Pamela’s aders en slagaders te klein waren en moest de chirurg naar de linkerlies, en daarover werden tussen de artsen enkele opmerkingen uitgewisseld. Pamela heeft deze opmerkingen gehoord en nauwkeurig weergegeven. Na de uittredingservaring werd zij in een tunnel getrokken. De rest van haar bde, met een zeer helder bewustzijn, het herkennen van en communiceren met overleden familieleden en de ontmoeting met het licht, heeft plaatsgevonden gedurende de tijd dat haar hersenen door afkoeling en bloedleegte helemaal niet meer konden functioneren. Als gevolg van de afkoeling was in de loop van de operatie een hartstilstand ontstaan, en dat is ook de reden dat zij aan de hart-longmachine moest worden aangesloten. Toen haar lichaam eenmaal was afgekoeld tot tien graden en op de hart-longmachine was aangesloten werd de operatietafel kortdurend aan het hoofdeinde omhoog gebracht om de hersenen volledig bloedleeg te maken. 

Pas daarna kon de operatie aan het aneurysma met enige kans op succes worden uitgevoerd.26 Er zijn maar weinig centra in de wereld die zo’n risicovolle operatie aandurven. Door de sterke onderkoeling kunnen de hersencellen tijdens zo’n operatie gedurende maximaal zestig minuten overleven. Door de lage temperatuur is de stofwisseling op celniveau zover teruggebracht dat hersencellen langere tijd in de ‘waakvlamstand’ kunnen blijven zonder dat ze afsterven. Tegen het einde van haar bde had Pamela opnieuw een uittredingservaring terwijl ze nog in diepe narcose lag, haar ogen nog steeds waren afgeplakt en ze nog steeds een hartstilstand had. Zij zag het opwippen van haar lichaam, hetgeen het gevolg was van de stroomstoot (defi brillatie) om haar hart weer op gang te brengen. Dit gebeurt pas wanneer de operatie is afgelopen en het lichaam weer op temperatuur is gebracht. Het verkleumde gevoel dat zij kreeg bij terugkomst in haar lichaam werd veroorzaakt doordat haar lichaam op dat moment nog niet was opgewarmd tot haar normale lichaamstemperatuur van 37 graden Celsius. 
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Conclusie

Er is in de verschillende prospectieve bde-studies aangetoond dat tijdens een hartstilstand een verruimd en ongekend helder bewustzijn kan worden ervaren. Uit andere studies is bekend dat er tijdens een hartstilstand geen meetbare activiteit in de hersenschors en hersenstam meer aantoonbaar is, terwijl dit tevens gepaard gaat met het klinische beeld van een totale uitval van alle hersenfuncties. Het was voor ons een enorme verrassing tot de conclusie te moeten komen dat zuurstoftekort op zich geen voldoende verklaring kon zijn voor het ervaren van een verruimd bewustzijn. Want indien zuurstoftekort in de hersenen de verklaring voor het ontstaan van een bde zou zijn, zou men verwachten dat alle patiënten in de Nederlandse studie een bde hadden moeten melden. Ook was de ernst van de medische situatie, zoals langdurig coma na een moeizame reanimatie met langdurig zuurstoftekort, geen verklaring van het al dan niet melden van een bde. Daarnaast worden bde’s ervaren onder omstandigheden waarbij van enig zuurstoftekort totaal geen sprake is. 

Deze bevindingen maakten mij extra nieuwsgierig om de functie van de hersenen onder normale dagelijkse omstandigheden te bestuderen. Hoe is een bde tijdens uitval van alle hersenfuncties te rijmen met de algemeen geaccepteerde ideeën over hersenfuncties? Wat weet men eigenlijk op dit moment over het functioneren van onze hersenen, en waarop is deze kennis gebaseerd? Welke theorieën bestaan er over de relatie tussen hersenen en bewustzijn? In het volgende hoofdstuk ga ik daar dieper op in. 
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9. WAT WETEN WIJ VAN DE FUNCTIE VAN DE

HERSENEN? 

 ‘Bewustzijn, de subjectieve ervaring van een innerlijk zelf, kan een verschijnsel zijn dat voor altijd buiten het bereik van de neurologie zal blijven. Zelfs een uitgebreide kennis van de werking van de hersenen hoeft niet te leiden tot een verklaring waarom menselijke wezens een zelfbe-wuste geest hebben.’

Filosoof   David J.Chalmers in  Scientifi c American (1997) Inleiding

Dat dit komende hoofdstuk niet voor iedereen gemakkelijk toegankelijk zal zijn besef ik heel goed. Maar mijn keuze om dieper in te gaan op de anatomie, de functie en de afbeeldingstechnieken van de hersenen heeft tot doel meer inzicht te krijgen in de complexiteit van de hersenen en tegelijkertijd te beseff en hoe weinig er nog bekend is over het functioneren van de hersenen en over hoe bewustzijn tot stand komt. De meeste hersenwetenschappers hebben een materialistische benadering, wat betekent dat ze uitgaan van de veronderstelling dat de inhoud van gedachten, gevoelens en herinneringen volledig verklaard kunnen worden uit meetbare activiteiten van de hersenen. Het is echter nog steeds een onbewezen hypothese dat bewustzijn en herinneringen exclusief in onze hersenen worden geproduceerd en opgeslagen. Direct bewijs voor of en hoe neuronen in de hersenen de subjectieve essentie van ons bewustzijn produceren ontbreekt nog volledig. Op basis van wetenschappelijke studies zullen in dit hoofdstuk argumenten worden aangedragen om aan te tonen dat het materialistische standpunt in veel opzichten tekortschiet en daarom in de huidige vorm eigenlijk niet langer meer te handhaven is. Het lijkt steeds duidelijker te worden dat hersenactiviteit op zich onvoldoende is om bewustzijn te verklaren. 
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De zoektocht naar bewustzijn

In de voorafgaande hoofdstukken is gemeld dat een helder bewustzijn met herinneringen, helder denken en emoties kan worden ervaren tijdens een hartstilstand. Tijdens een periode van klinische dood die veroorzaakt wordt door het wegvallen van de doorbloeding van de hersenen is alle meetbare en klinische activiteit van de hersenen verdwenen. Hoe kan dit verklaard worden? Welke wetenschappelijke ideeën bestaan er op dit moment over de relatie tussen hersenen en bewustzijn, en waar en hoe zou het bewustzijn in de hersenen gelokaliseerd kunnen worden? Hoe zou materie bewustzijn kunnen produceren? De hersenen zijn immers opgebouwd uit louter materie, uit atomen en moleculen die weer de bouwstenen zijn van cellen met hun chemische en elektrische processen. Met deze samenstelling uit ‘onbewuste bouwstenen’ zijn de hersenen zeker in staat het ervaren van bewustzijn mogelijk te maken. Maar ‘produceren’ de hersenen ook ons bewustzijn? En op welke locatie in de hersenen zou dat bewustzijn dan geproduceerd en opgeslagen kunnen zijn? 

Een andere vraag is hoe een niet-materiële activiteit als geconcentreerde aandacht of denken kan corresponderen met een zichtbare reactie in de vorm van meetbare elektrische, magnetische en chemische activiteit op een bepaalde plaats in de hersenen.  Deze activiteiten zijn te meten met behulp van  1  een elektro-encefalogram (een eeg), waarbij de elektrische activiteit in de hersenschors wordt geregistreerd, of met behulp van  2 een magneto-encefalogram (een meg) dat de magnetische activiteit in de hersenen weergeeft. Daarnaast worden (indirect) verschillen in activiteit gemeten door middel van  3 het functionele magnetische resonantie-onderzoek (fMRI) waarmee verschillen in bloedstroom in de hersenen kunnen worden aangetoond op grond van het feit dat bloed een ander contrast geeft dan omliggend weefsel. Zo wordt een 

‘bloed-zuurstof-niveau-afhankelijk’ contrast afgebeeld en dit geeft indirect de stofwisselingsactiviteit van neurale netwerken weer. Het registreert neurale activiteit echter niet   rechtstreeks. Verder kan hersenactiviteit ook worden geregistreerd met behulp van  4  een positron emissie tomografi e (een pet-scan), waarbij een radioactieve stof wordt ingespoten die een directere informatie over de verschillen in stofwisselingsactiviteit van hersencellen kan geven.1, 2, 3 

Ten slotte kan bij processen zoals denken of geconcentreerde aandacht  5 een 30 procent toename van de bloedstroom naar de hersenen worden gemeten doordat hierbij meer energie door de neuronen wordt verbruikt.4

Bij al deze verschillende vormen van onderzoek worden veranderingen van bloedstroom en activiteit op bepaalde plaatsen van de hersenen gemeten. 

Deze activiteiten kunnen per proefpersoon wisselen en men ziet bij wisse-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind168   168
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lende gedachten en emoties ook steeds weer andere locaties actief worden. 

Dit duidt op betrokkenheid   van de neurale netwerken als intermediair voor de manifestatie van gedachten, gevoelens of herinneringen, maar dit betekent niet noodzakelijkerwijs dat deze cellen ook onze gedachten en emoties zouden produceren en opslaan. Direct bewijs voor of en hoe neuronen in de hersenen de subjectieve essentie van ons bewustzijn zouden kunnen produceren ontbreekt nog volledig. Wel weten we dat drie structuren met hun onderlinge intensieve verbindingen de mogelijkheid creëren om bewustzijn te ervaren:5 

 1 het ascenderende reticulaire activerende systeem (aras) in de hersenstam, 2 de hersenschors, vooral bij het voorhoofd (frontaal), de slaapkwab (temporaal) en de zijwand (pariëtaal), en  3 de verbindingen tussen de schors en de stam, die verlopen via de thalamus en de hippocampus (zie fi guur). Bij uitval van deze centra is iemand bewusteloos of in coma, terwijl tijdens bewustzijn duidelijk activiteiten in deze centra worden gezien. Daaruit volgt dat deze centra in de hersenen in onderlinge samenwerking een rol moeten spelen bij de mogelijkheid om het dagelijkse (waak)bewustzijn te ervaren. 

 De anatomische structuren in de hersenen

De betrouwbaarheid van hedendaags hersenonderzoek Hoe nauwkeurig is hedendaags hersenonderzoek? Welke activiteiten van de hersenen zijn te meten, waardoor worden deze activiteiten veroorzaakt en wat zeggen deze gemeten activiteiten over wat er werkelijk in de hersenen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind169   169
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gebeurt? Daarnaast blijft het natuurlijk ook belangrijk om zich af te vragen wat het betekent als we in de hersenen geen van deze activiteiten meer kunnen meten. 

Een fMRI (zie fi guur) biedt de weergave van een doorbloedingsactivi-teit in de hersenen met een scheidend vermogen van slechts ongeveer een rijstkorrel (een ‘voxel’). Miljoenen neuronen moeten gelijktijdig vuren om zo’n kleine regio te laten oplichten. Ook is het bij een fMRI niet mogelijk de volgorde van de gemeten activiteiten in verschillende regio’s, en daarmee hun onderlinge samenhang, vast te stellen. Momenteel bestaat de grootste onderzoekssnelheid nog uit slechts één scan per twee seconden, wat veel te langzaam is om de onwaarschijnlijk snelle (in milliseconden verlopende) hersenprocessen te volgen en weer te geven. 

 MRI van de hersenen

Wetenschappelijk onderzoeksmethoden lijken thans nog niet in staat nauwkeurig de neurale processen te bestuderen die onze bewustzijnservaringen ver-gezellen. Indien wisselende samenwerkingsverbanden van grotere groepen neuronen inderdaad de neurale ‘correlaten’ van bewustzijn zouden zijn, zijn onze huidige onderzoekstechnieken onvoldoende om dit proces te volgen.6 Zelfs het meest moderne en gedetailleerde fMRI-onderzoek toont ons niet meer dan de fysieke basis van het feit dat er een waarneming of bewuste aandacht plaatsvindt, en komt niet tot enige verklaring over wat er zich in ons bewustzijn afspeelt. Een fMRI-onderzoek zegt niets over de inhoud van onze gevoelens en gedachten.7 Daarom is het zorgelijk dat het fMRI-onderzoek sommige wetenschappers in de verleiding heeft gebracht een oorzakelijk verband te leggen tussen bepaalde hersenfuncties en specifi eke mentale processen.8
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Deze zorg wordt door de Deense hersenwetenschapper en antropoloog Andreas Roepstorff  in een recent interview gedeeld:9 ‘Roepstorff  heeft een moeilijke boodschap voor collega-wetenschappers:

‘Volledige objectieve kennis over de aard van de menselijke geest is uitgesloten, ondanks alle hersenscans.’

Roepstorff  beschrijft hoe hij zelf als proefpersoon aan een experiment meedeed. Bij dit experiment werden proefpersonen die in een fMRI-scanner lagen onder hun voet gekieteld. Soms konden zij dat alleen voelen en soms konden ze ook via een spiegel zien dat de experimentator ging kietelen. Doel van het experiment was uit te vinden welke verschillen in de verwerking van informatie zich daarbij in de hersenen zouden voordoen. Roepstorff  ergerde zich echter aan de leider van het experiment. Deze had hem voor niets erg lang in de scanner laten liggen. Dus besloot hij hem voor de gek te houden. 

Als hij alleen gekieteld zou worden, zou hij denken aan voetballen, en als hij het kietelen ook kon zien, zou hij denken aan de begrafenis van zijn poes. 

‘Omdat ik aan verschillende dingen dacht, zou dat in theorie moeten leiden tot hersenscans die op verschillende plekken in de hersenen activiteit laten zien.’

Maar omdat zijn gedachten buiten de opzet van het experiment vielen, zou de proefl eider niet kunnen begrijpen wat hij zag.    De proefl eider bleek echter helemaal niets vreemds aan de scans op te merken. Ze waren niet anders dan de scans van de overige proefpersonen. 

‘Omdat ik besloten had niet te doen wat de proefl eider had gevraagd, betekent dit per defi nitie dat ik een andere hersentoestand had dan een proefpersoon die alles wél volgens opdracht had gedaan. Maar de proefl eider heeft geen manier om zo’n verschil in gegevens ‘objectief ’ te duiden, omdat ik mij niet zichtbaar anders gedroeg dan een brave proefpersoon. Stel dat de meting exact genoeg zou zijn geweest, en hij mijn hersenscans dus wél vreemd had gevonden, dan had hij dat verschil alleen maar kunnen verklaren door mij achteraf te vragen wat er in mijn hoofd omging. Ik kan dan verkiezen te liegen of de waarheid te spreken, of ik ben van geen nut, indien ik gewoon niet meer zou weten wat ik op dat moment tijdens het onderzoek had gedacht. Gedachten zijn subjectief. 

Vaak kun je iemands gedachten wel uit diens gedrag afl eiden. Maar uitsluitend de proefpersoon zelf heeft direct toegang tot zijn eigen gedachten. Dit verschil tussen het eerste-persoonsperspectief (subjectief ) en het derde-persoonsper-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind171   171
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spectief (objectief ) stelt de wetenschapper voor schijnbaar onoverkomelijke methodologische problemen. Hoe krijgt de hersenwetenschapper objectieve kennis over bewustzijn, terwijl men alleen op een subjectieve manier, via in-trospectie, directe toegang tot het eigen bewustzijn kan hebben? Bewustzijn is dus principieel niet te verifi ëren, en voldoet daarmee niet aan de eisen van de natuurwetenschap. Waarmee de droom van volledig objectieve kennis over bewustzijn vervlogen is. Je zult vroeg of laat toch met de proefpersoon moeten praten, en dat zal altijd een subjectieve schakel zijn.’

Roepstorff  is benieuwd of we over vijf of tien jaar moeten constateren dat het een dom idee was te denken dat we onszelf via de hersenen zouden kunnen verklaren . ’

Roepstorff  en de neuropsycholoog Anthony I. Jack zijn ervan overtuigd dat het niet mogelijk is objectief bewijs aan te voeren om de betrouwbaarheid van subjectieve verslagen te testen of op juistheid te toetsen.10,11 Dit geldt volgens hen ook voor psychologische onderzoekstechnieken. De bevinding dat specifi eke delen van de hersenen actief worden en dus betrokken zijn bij specifi eke taakopdrachten lijkt onvoldoende om cognitieve processen te begrijpen. Bij hun onderzoek naar de opbouw van informatieprocessen in de hersenen mogen psychologen geen verslagen over gevoelens en gedachten gebruiken op de manier waarop zij objectieve verslagen over gedrag gebruiken. Maar Roepstorff  en Jack vinden ook geen rechtvaardiging voor de bewering dat het altijd noodzakelijk is de nauwkeurigheid van verslagen over gevoelens en gedachten in twijfel te trekken. Zij nemen het standpunt in dat er ruimte moet zijn voor vertrouwen in verslagen over gevoelens en ideeën, maar uiteraard wel in verhouding met de aantoonbaar redelijke betrouwbaarheid van de proefpersoon. Dit geldt natuurlijk ook voor de subjectieve verslagen van bijna-dood ervaringen, waar dit boek over gaat. 

Niet voor niets schrijven Jack en Roepstorff  in hun wetenschappelijke publicaties10,11 dat de deugdelijkheid van de conclusies uit registraties van hersenactiviteiten het meest belangrijke maar tegelijk ook theoretisch het meest complexe en lastige onderwerp is in de cognitieve wetenschappen. Een meting kan pas betrouwbaar worden genoemd als kan worden aangetoond dat deze ook nauwkeurig het verschijnsel weergeeft waarvoor zij bedoeld was. En betrouwbaarheid is zo’n ingewikkeld probleem omdat wetenschappelijke metingen vaak worden aangedragen als bewijs voor verschijnselen die op totaal verschillende niveaus plaatsvinden. Met verschillende niveaus wordt bedoeld welke aspecten of conclusies van bepaalde metingen op dit moment zeker bewezen zijn, welke mogelijk bewezen zijn, en welke onwaarschijnlijk zijn. Dit kan met enkele voorbeelden worden verduidelijkt: Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind172   172
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1.  Het is aangetoond dat de uitkomsten van fMRI-onderzoek gebruikt kunnen worden om vast te stellen hoe de bloedstroom in de hersenen verloopt. Maar dit onderzoek laat nog geen zekere conclusies toe over neurale activiteiten, omdat men momenteel nog druk bezig is deze activiteiten met redelijke nauwkeurigheid aan te tonen. En een fMRI zegt waarschijnlijk (bijna?) niets over de inhoud en locatie van cognitieve functies omdat deze nog niet met enige zekerheid zijn aangetoond. 

2.  Metingen van waarneembaar gedrag, zoals de metingen van reactietijden in verschillende studies, dienen vooral als direct bewijs voor stabiele ge-dragspatronen, maar minder direct voor de beoordeling van het verloop van informatieprocessen, en het minst direct als bewijs van het bestaan en functioneren van bepaalde cognitieve functies. 

3.  Verslagen van subjectieve gevoelens en gedachten dienen vooral als be-wijsmateriaal voor het idee dat mensen hebben over hun eigen ervaring, maar vormen een minder direct bewijs voor het bestaan van experimenteel opgewekte verschijnselen, terwijl verslagen van subjectieve ervaringen in het geheel niet als direct bewijs kunnen dienen voor de totstandkoming van specifi eke cognitieve functies. 


Onbewezen hypothesen

 ‘Tot nu toe kunnen wij niet één gebied in de hersenen aanwijzen waarin de activiteit van neuronen exact overeenkomt met het levendige beeld van de wereld dat wij voor onze ogen zien.’

Nobelprijswinnaar   Francis H.C.    Crick (1916-2004) in  Th

   e Astonishing Hypothesis

Het is nog steeds een onbewezen hypothese dat bewustzijn en herinneringen exclusief in onze hersenen worden geproduceerd en opgeslagen. Er zijn al tientallen jaren pogingen gedaan om herinneringen en bewustzijn in de hersenen te lokaliseren, maar dit is tot nu toe niet gelukt en het is nog maar de vraag of het ooit zal lukken. Er is momenteel geen enkele wetenschappelijke verklaring voor de manier waarop bepaalde neurale netwerken de subjectieve essentie van gedachten en gevoelens zouden kunnen produceren, want er zijn tot nu toe in talrijke neurofysiologische onderzoekingen géén exacte overeenkomsten aangetoond tussen specifi eke neurale activiteiten en de specifi eke inhoud van herinneringen, ervaringen, gevoelens of gedachten. 

De veronderstelling was dat als resultaat van een activiteit in specifi eke neurale netwerken altijd dezelfde gedachten en gevoelens zouden optreden. In Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind173   173
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sommige studies sprak men dan van een ‘matching content doctrine’ omdat men dacht dat er bij het zien van bepaalde afbeeldingen altijd eenzelfde visuele waarneming met bijbehorende gedachten en emoties zou optreden, als resultaat van de activiteit die door die waarneming in specifi eke neurale visuele netwerken ontstaat. Tegenwoordig spreekt men echter slechts van neurale correlaten van bewustzijn, wat betekent dat er een correlatie (wederzijdse betrekking of samenhang) is tussen geregistreerde activiteiten in de hersenen en ervaringen in het bewustzijn,12 terwijl door middel van verschillende af-beeldingtechnieken (eeg, meg, fMRI of pet-scan) is aangetoond dat bij een specifi eke bewustzijnservaring vele hersencentra met soms grote onderlinge afstanden actief worden. 

Een samenhang zegt echter niets over oorzaak of gevolg. Een bewustzijnservaring kan het gevolg zijn van hersenactiviteit, maar een hersenactiviteit kan ook het gevolg zijn van het bewustzijn. En een samenhang zegt ook niets over de inhoud van een subjectieve ervaring. Een exacte overeenkomst tussen meetbare activiteiten in de hersenen en de subjectieve inhoud van ervaringen in het bewustzijn lijkt erg onwaarschijnlijk omdat neurale activiteit niet meer dan neurale activiteit is: een manier om informatie te coderen. Het aantonen van neurale activiteit betekent dus alleen dat er structuren actief zijn. Men zou dit kunnen vergelijken met een radio: iemand kan zijn radio activeren door hem aan te zetten, men kan een bepaalde golfl engte opzoeken om een bepaalde zender te ontvangen, maar men heeft dan nog geen invloed op de inhoud van het programma dat men hoort. Met andere woorden: het activeren van een radio beïnvloedt niet de inhoud van het programma. Ook als men na het aanzetten van zijn computer een website op internet opent heeft men daarmee nog niet bepaald wat de inhoud van de website zal zijn. 

Zo kan ook de activering van bepaalde hersengebieden niet de inhoud van gevoelens of emoties verklaren. Een correlatie tussen aantoonbare activiteiten in bepaalde hersengebieden met bepaalde ervaringen in het bewustzijn levert nog geen verklaring op van hoe bewustzijn ontstaat en hoe de subjectieve inhoud van bewustzijn tot stand komt. De ‘verklaringskloof ’ tussen hersenen en bewustzijn is nooit overbrugd omdat een bepaalde neuronale toestand niet hetzelfde is als een bepaalde gemoedstoestand. Wetenschappelijke onderzoeksmethoden lijken niet geschikt om met zeer grote nauwkeurigheid de neurale processen te bestuderen die aan onze bewuste ervaringen ten grondslag liggen. Hierdoor kan ook niet worden aangetoond hoe neuronen of neurale netwerken de essentie van onze persoonlijke gedachten en gevoelens zouden kunnen produceren. Daarom lijkt de conclusie gerechtvaardigd dat het volgens huidige inzichten niet mogelijk is bewustzijn te reduceren tot activiteiten en processen in de hersenen. 
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Ondanks het feit dat neurowetenschappers tot nu toe onvoldoende hebben kunnen uitleggen hoe het gedrag van neuronen het ontstaan en de inhoud van gedachten en emoties zou kunnen verklaren, steunen de meeste wetenschappers nog steeds de zienswijze dat processen in de hersenen alle aspecten van het bewustzijn veroorzaken. Hoe ver deze zienswijze gaat, wordt duidelijk geïllustreerd in een artikel13 van Jeff rey Saver en John Rabin over het neurale substraat van religieuze ervaringen:

‘Alle menselijke ervaring, inclusief wetenschappelijke redeneringen, mathe-matische denkpatronen, moreel inzicht, artistieke uitingen alsook religieuze ervaringen, dat alles is louter gebaseerd op onze hersenen. Er is geen enkele uitzondering op deze stelling.’

En, zoals de neuropsychiater Jeff rey Schwartz schrijft:7

‘Het is ook best te begrijpen dat men zich in de huidige algemeen geaccepteerde wetenschap liever beperkt tot alleen die vragen waar materialisme niet ter discussie hoeft te worden gesteld.’


Neuronen en elektromagnetische velden

De hersenen bestaan uit honderd miljard neuronen, waarvan twintig miljard zijn gelokaliseerd in de hersenschors (zie fi guur op p. 176). 

Slechts enkele duizenden neuronen sterven elke dag af, maar er is in de loop van dagen tot weken een constante vernieuwing van de eiwitten en vetten die weer de bouwstenen zijn van de celmembraan van neuronen.14 Alle structuren in de hersenen, van moleculen tot neuronen, veranderen voortdurend van samenstelling en van onderlinge samenhang. Een vraag is dan ook hoe men het langetermijngeheugen zou kunnen verklaren. Neuronen verwerken informatie en geven informatie af via de opbouw van een elektrisch potenti-aalverschil over hun celmembraan, en elk neuron heeft honderden tot soms tienduizend synapsen die op andere neuronen zowel een stimulerende als een remmende werking kunnen hebben. Synapsen zijn de verbindingsplaatsen tussen neuronen (zie fi guur op p. 176). 

Neuronen werken samen in een netwerk met hoge complexiteit. Bij complexiteit is er sprake van een hoge mate van integratie (onderlinge samenwerking) en diff erentiatie (onderlinge verschillen). Complexiteit betekent dat er een systeem van verschillende neurale netwerken (subsystemen) bestaat Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind175   175
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die op een actieve manier onderling samenhangen, maar tegelijkertijd ook onderling verschillen.15 Dit resulteert in een ‘georganiseerde chaos’ en zulke processen worden een zelforganiserend systeem genoemd, waarbij patronen of structuren ontstaan in wisselwerking met de omgeving zonder dat ze door uitwendige factoren rechtstreeks worden veroorzaakt. Een goed voorbeeld van zelforganisatie is een draaikolk in stromend water, waarbij de vorm van de draaikolk wel wordt beïnvloed door de stroomsnelheid en de hoeveelheid water, maar het feit dat de draaikolk ontstaat een spontane en zelfregulerende gebeurtenis is. 

 Een neuron met dendrieten en synapsen

Deze zelforganisatie vinden we ook terug in de elektrische verschijnselen binnen de hersenen. Het transport van informatie langs neuronen verloopt hoofdzakelijk door middel van actiepotentialen, die veroorzaakt worden door verschillen in de membraanpotentiaal door vermindering (depolarisatie) en versterking (hyperpolarisatie) in de vele contacten (synapsen) met andere neuronen. Door dit proces komen in de synapsen neurotransmitters vrij. 
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De totale som van alle veranderingen in membraanpotentialen veroorzaakt voortdurend wisselende elektrische velden. Hierdoor wisselen ook voortdurend de magnetische velden langs de gelijktijdig geactiveerde dendrieten, zoals de uitlopers van de neuronen genoemd worden. Gedurende elke activiteit in de hersenen veranderen dus elke duizendste van een seconde (elke milliseconde) alle elektrische en magnetische patronen van miljoenen tot miljarden neuronen. Maar noch het aantal neuronen, noch de exacte vorm van de dendrieten, noch het individuele elektrische patroon van individuele neuronen, lijkt doorslaggevend te zijn voor de informatie-uitwisseling. Deze wordt bepaald door het afgeleide resultaat, namelijk het door zelforganisatie voortdurend veranderend samengaan van de elektromagnetische velden die ontstaan langs de dendrieten in gespecialiseerde neurale netwerken. 

De invloed van elektromagnetische activiteit op de functie van de hersenen

Zoals gezegd hebben alle honderd miljard neuronen een elektromagnetisch veld rondom hun celmembraan, en elk neuron heeft weer honderden tot duizenden synapsen met stimulerende of remmende invloed op andere neuronen. Het gevolg is een constant wisselend elektromagnetisch veld in en rond de hersenen dat wordt geregistreerd in het eeg, waaruit zelfs de elektrische activiteit van het hart (het ecg) is af te lezen. De vraag is welke rol deze elektromagnetische activiteit van neurale netwerken zou kunnen spelen bij het functioneren van de hersenen en bij het ervaren van bewustzijn. Beïnvloeding van het elektromagnetisch veld van de hersenen blijkt de functie van de hersenen te beïnvloeden, want in verschillende studies met uitwendige magnetische of elektrische velden die op de hersenen werden gericht is aangetoond dat de functie van neurale netwerken op dat moment duidelijk veranderde. In hoofdstuk 6 is hierover al geschreven. Stimulatie of remming van neurale netwerken door elektrische of magnetische stimulatie biedt de mogelijkheid de functie van die netwerken te bestuderen, kan bepaalde ervaringen in het bewustzijn oproepen en heeft ook therapeutische mogelijkheden. 

 Magnetische stimulatie

Wanneer er magnetische velden op de hersenen worden gericht, zoals bij transcraniële magnetische stimulatie of tms (zie fi guur), kunnen hiermee, afhankelijk van de duur en de intensiteit van de toegediende magnetische Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind177   177
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energie, bepaalde delen van de hersenen worden geblokkeerd of gestimuleerd. Gerichte magnetische velden zijn dus in staat lokale hersenfuncties tijdelijk te versterken of te blokkeren door beïnvloeding van de constant veranderende elektromagnetische velden van de neuronen, soms tot voorbij de tijd van stimulatie, maar zonder dat er een blijvend eff ect lijkt te bestaan.16 

Zo maakt tms het mogelijk de functie van bepaalde gebieden in de hersenschors in kaart te brengen. Tot op milliseconden nauwkeurig kan de functie van kleine gebieden in de schors worden bestudeerd, en zo kan men ook de bijdrage van neurale netwerken in de hersenschors aan specifi eke cognitieve functies onderzoeken. 

 Transcraniële Magnetische Stimulatie (TMS)

Maar tms kan bij hogere energie ook een tijdelijke uitval van hersenfuncties veroorzaken. Het is mogelijk de waarneming van visuele beelden of het ervaren van eigen lichaamsbeweging kortdurend te verstoren door de elektromagnetische processen in de hersenschors te onderbreken. Door stimulatie van de achterhoofdkwabben, waar beeldverwerking van visuele indrukken plaatsvindt, kan tijdelijk blindheid optreden. Er blijkt dus een rechtstreeks verband te bestaan tussen de aanwezigheid van een elektromagnetisch veld en de functie van neurale netwerken. Uitval van dit veld veroorzaakt uitval van functies. 
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 Elektrische stimulatie

Ook elektrische stimulatie van lokale neuronale netwerken verstoort de normale werking van de hersenen, zoals in 1958 door de neurochirurg Wilder Penfi eld (1891-1976)17 en in 2004 door de neuroloog Olaf Blanke18 is beschreven. Deze studies staan beschreven in hoofdstuk 6. Lokale elektrische prikkeling bij epilepsiepatiënten veroorzaakt soms beelden uit het verleden (maar nooit een levenspanorama), lichtfl itsen, geluiden of (zeer zelden) het gevoel van uittreding. Deze kunstmatig opgewekte ervaringen zijn nooit identiek aan een typische bde of aan een buitenlichamelijke ervaring met verifi -

eerbare elementen en veroorzaken ook geen veranderd levensinzicht. Wanneer geringe elektrische energie werd gebruikt kon er soms geen eff ect of een stimulerend eff ect worden waargenomen, bijvoorbeeld bij stimulatie van de mo-torische hersenschors, waardoor lichaamsdelen buiten de wil van de patiënt om gaan bewegen. Maar gedurende stimulering met meer energie ontstaat door het uitwissen van de eigen elektromagnetische velden een uitval van de functies van het gestimuleerde gebied in de hersenschors. Ook hier blijkt dus dat uitval van het elektromagnetisch veld leidt tot uitval van functies. 

 Th

  erapeutische eff ecten

Het toedienen van lokale en gerichte elektrische energie verandert niet alleen de elektromagnetische velden van neurale netwerken maar kan zelfs een blijvend therapeutisch eff ect hebben door het veroorzaken van functionele veranderingen in bepaalde gebieden van de hersenen, met als gevolg veranderde ervaringen in het bewustzijn. Verandering van het elektromagnetisch veld leidt tot verandering van functies. Hoewel transcraniële elektrische stimulatie (tes) net als tms slechts een kortdurend eff ect geeft, veroorzaakt transcraniële directe stroomstimulatie (tdcs) in bepaalde delen van de hersenen blijvende functionele veranderingen door beïnvloeding van aanpassingsme-chanismen in de hersenschors.19 Dit principe wordt therapeutisch gebruikt bij patiënten met ernstige depressies die onvoldoende reageren op antidepressieve medicijnen. Het neurologische substraat van ernstige depressies bij dit soort therapieresistente patiënten is aangetoond met behulp van fMRI en pet-scans, waarbij sommige delen van de hersenen (zoals de subgenuale cingulate schors) overmatig actief zijn en andere delen (zoals de prefrontale cortex) veel te weinig activiteit vertonen. 

Verbetering van deze gestoorde activiteitspatronen bij ernstige depressivi-teit kan worden gezien bij antidepressieve medicatie, maar ook bij elektrische convulsietherapie (ect), waarbij door een forse elektrische stroomstoot Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind179   179
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epilepsieaanvallen (convulsies) worden veroorzaakt, bij stimulatie van de nervus vagus, en recent ook door implantatie van diep gelegen elektroden in hersengebieden met een te hoge of een te lage activiteit. Bij deze zogenoemde diepe breinstimulatie (dbs) is er zowel een stimulerende als een blokkerende werking, afhankelijk van het feit of de stimulatie in witte stof of grijze stof plaatsvindt. Hoewel het exacte werkingsmechanisme niet bekend is blijken er zowel klinisch als bij controle met fMRI verbeteringen te worden gezien.20 

In  Nature is recent beschreven hoe een man, die na een ernstig schedelletsel ruim zes jaar in een ‘minimal conscious state’ (een vorm van coma) was, weer bij bewustzijn was gekomen na dbs in de thalamus.21

Eenzelfde 

positief 

eff ect is soms ook gezien bij het toedienen van gerichte magnetische energie bij magnetische stimulatie zoals bij tms en magnetische convulsietherapie. Nog interessanter is dat hetzelfde eff ect van neurologische verbetering in de hersenen ook bij placebobehandeling22 is aangetoond. Dit betekent dat het idee dat men goed wordt behandeld hetzelfde eff ect op de functie van de hersenen lijkt te hebben als het slikken van medicijnen of elektrische en magnetische stimulatietherapie. Hoe de sturende rol van bewustzijn op het functioneren van de hersenen verklaard zou kunnen worden zal verderop in dit hoofdstuk in de paragraaf over neuroplasticiteit nader worden uitgewerkt. 

 Bewustzijnsonderzoek door middel van TMS

Een recent in  Science gepubliceerde studie heeft gebruikgemaakt van een combinatie van tms en ‘high density’ elektro-encefalografi e (eeg) om na te gaan of veranderingen in   de hersenschors een rol kunnen spelen bij het wegvallen van bewustzijn gedurende diepe droomloze slaap (non-rem slaap, of non-rapid eye movement slaap), terwijl de hersenen op zo’n moment nog steeds actief zijn.23 Zoals men meestal bij het ontwaken beseft kan men zich van deze fase van diepe slaap nooit iets herinneren, in tegenstelling tot de rem-fase van de slaap, waaruit dromen herinnerd kunnen worden. Bewustzijn wordt tijdens de non-rem slaap meestal niet ervaren, ondanks nog aanwezige en meetbare activiteit in de hersenen. 

In deze studie werd gevonden dat tijdens zo’n diepe droomloze slaap de initiële respons op tms versterkt was maar dat het signaal binnen enkele millimeters van het schedeldak snel verdween. Het (elektro-)magnetische signaal kon zich niet voortplanten voorbij de plaats van stimulatie. Indien hetzelfde onderzoek overdag tijdens de waaktoestand werd uitgevoerd werd de initiële respons (15 msec) daarentegen gevolgd door een serie golven die zich verplaatsten naar andere gebieden in de schors en naar enkele dieper gelegen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind180   180
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structuren die enkele centimeters verderop lagen.23 De conclusie van de studie was dat ondanks   elektromagnetische activiteit in de hersenen gedurende diepe slaap de communicatie tussen verschillende delen van de hersenschors uitvalt. Deze uitval van communicatie tussen neurale netwerken veroorzaakt het verdwijnen van bewustzijn. Als de verbindingen tussen de verschillende delen van de hersenschors en tussen de schors en de thalamus goed functioneren is informatie-uitwisseling wél mogelijk vanwege de integrerende en diff erentiërende eigenschappen van dit systeem. Deze informatie-uitwisseling blijkt een voorwaarde te zijn om bewustzijn te ervaren.23

De noodzaak van goed functionerende communicatie binnen de hersenen voor het ervaren van bewustzijn is ook, door middel van een pet-studie, aangetoond bij mensen die wakker worden uit een diepe slaap.24 Het proces tijdens diepe slaap, met uitval van communicatie tussen bepaalde neurale netwerken zoals aangetoond door tms, blijkt bij wakker worden precies omgekeerd te verlopen. In de betreff ende studie werd de eerste vijf minuten en daarna de eerste twintig minuten gekeken in welke volgorde hersencentra na slaap weer actief worden. In de eerste minuten nam de activiteit in de hersenstam en de thalamus toe, en pas iets later in de prefrontale hersenschors. De auteurs concluderen dat het zich weer bewust worden van zichzelf en de omgeving na de slaap berust op een reorganisatieproces in de hersenen met herstel van functionele verbindingen tussen de genoemde centra. Deze centra moeten als een netwerk samenwerken om het ervaren van bewustzijn mogelijk te maken.24

Gedurende een hartstilstand is de functie van de hersenschors, de thalamus, de hippocampus alsook van de hersenstam uitgevallen, tegelijk met alle onderlinge verbindingen (zie hoofdstuk 8). Op dat moment bestaat er geen mogelijkheid meer voor integratie en diff erentiatie van informatie, wat een voorwaarde voor communicatie en daarmee voor het ervaren van bewustzijn blijkt te zijn. Het ervaren van bewustzijn zou bij een hartstilstand niet mogelijk moeten zijn. Alle elektrische activiteit in de hersenen is verdwenen en alle lichaamsrefl exen en hersenstamrefl exen zijn uitgevallen. Toch wordt er tijdens deze periode van totale uitval soms een verhoogd en verruimd bewustzijn ervaren en dat is wat wij een bde noemen. 

Hersenen, informatieopslagcapaciteit en geheugen

Volgens de huidige inzichten lijkt het niet mogelijk bewustzijn tot activiteiten en processen in de hersenen te reduceren. Het is uiterst onwaarschijnlijk dat gedachten en emoties door hersencellen worden geproduceerd. In het Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind181   181
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voorgaande is de invloed van elektromagnetische velden op het bewustzijn ter sprake gekomen, evenals de noodzaak van informatie-uitwisseling tussen hersenstam en hersenschors om bewustzijn te kunnen ervaren. De volgende logische vraag is hoe het mogelijk is alle herinneringen uit iemands leven op te slaan en deze herinneringen vervolgens met bijpassende gevoelens op elk moment te kunnen oproepen. Hoe verklaart men het korte- en langetermijngeheugen? Hoe en waar in de hersenen zou deze bijna oneindige hoeveelheid informatie opgeslagen liggen? En hoe kan deze informatie altijd toegankelijk zijn? 

Binnen één kubieke centimeter van de hersenschors bevinden zich niet minder dan honderd miljoen neuronen, en omdat elk neuron minstens duizend synapsen heeft met omliggende neuronen, zijn er per cm3 ongeveer 100.000.000.000 (1011) synapsen van uitlopers die vooral afkomstig zijn uit andere delen van de hersenschors. In de hersenen bevinden zich dus totaal ongeveer 1014 synapsen. Indien elke synaps één bit aan informatie zou bevatten, zou dat betekenen dat er meer dan 100.000.000.000.000 (1014) bits aan informatieverwerking voor het functioneren van de hersenen noodzakelijk is, en dat is veel meer informatie dan het menselijk dna, onze genetische code, volgens de huidige inzichten kan bevatten. Bewustzijn kan om deze reden dus nooit zijn opgeslagen in het dna, en dit maakt een in het lichaam genetisch vastgelegd bewustzijn uiterst onwaarschijnlijk.25

Simon Berkovitch, een computerdeskundige, heeft echter ook berekend dat de hersenen ondanks deze enorme aantallen synapsen toch volstrekt onvoldoende capaciteit hebben om de opslag van al onze herinneringen van ons hele leven met bijbehorende associatieve gedachten en emoties mogelijk te maken.26 Dagelijks zijn er in de hersenen overdag al op elk moment ongeveer 1024 handelingen per seconde, en als de noodzakelijke capaciteit voor de langetermijngeheugenopslag daar nog bij komt, zou er een informatieopslagcapaciteit moeten zijn van 3.1017 bits/cm3, hetgeen op grond van de huidige inzichten in neuronale processen in de hersenen volstrekt ondenkbaar is. Ook de neurobioloog Herms Romijn (1940-2002), destijds werkzaam in het Nederlands Herseninstituut, heeft aangetoond dat de opslag van alle herinneringen in de hersenen anatomisch en functioneel onmogelijk is.27

Op basis van deze gegevens kan men niet anders concluderen dan dat de hersenen onvoldoende informatiecapaciteit hebben om alle herinneringen met bijbehorende gedachten en gevoelens op te slaan, en ook niet over voldoende capaciteit beschikken om opgeslagen informatie terug te vinden. De neurochirurg Karl Pribram was er eveneens van overtuigd dat herinneringen niet kunnen worden opgeslagen in hersencellen, maar alleen in de samenhangende patronen van de elektromagnetische velden van neurale netwer-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind182   182
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ken. Hierdoor functioneren de hersenen volgens hem als een hologram.28 In dit hologram kan de ongeloofl ijke hoeveelheid informatie van het menselijke geheugen wél worden opgeslagen. In zijn holografi sche hypothese zijn herinneringen dus niet ín de hersenen opgeslagen maar in de elektromagnetische velden van de hersenen. Pribram kwam tot deze hypothese door de opzienbarende experimenten van de psycholoog Karl Lashley (1890-1958) die al in 1920 aantoonde dat herinneringen niet in bepaalde delen van de hersenen maar in het gehele brein worden opgeslagen.29 Bij experimenten met ratten maakte het niet uit welk deel en hoeveel van de hersenen van een rat werden verwijderd. Ze wisten nog steeds hoe ze complexe taken moesten uitvoeren die ze vóór de hersenoperaties geleerd hadden. In hoofdstuk 11 wordt verder op de achtergronden van deze theorie ingegaan. 

Eerder in dit hoofdstuk staat al vermeld dat alle structuren in de hersenen, van moleculen tot neuronen, voortdurend van samenstelling en onderlinge samenhang veranderen, en de vraag werd toen gesteld hoe men het langetermijngeheugen dan zou kunnen verklaren. De discussie over informatieopslag en geheugen wordt nog ingewikkelder als we een artikel in  Science  30 

bestuderen met de uitdagende titel:  ‘Is your brain really necessary?’ (‘Is je brein werkelijk noodzakelijk?’) Dit artikel was een reactie op de beschrijving door de Engelse neuroloog John Lorber van een jongeman met een normale ontwikkeling, een academische graad in wiskunde en een iq van 126, bij wie door een hersenscan een ernstig waterhoofd werd aangetoond. Zijn schedel was voor 95 procent gevuld met hersenvocht en de hersenschors had nog maar een dikte van ongeveer 1 millimeter, zodat er nauwelijks nog hersenweefsel aanwezig was. Het gewicht van het restant van zijn hersenen werd geschat op honderd gram (normaal vijftienhonderd gram), terwijl de functie van zijn hersenen totaal niet was aangetast. Het lijkt bijna onmogelijk dit uitzonderlijke geval te verklaren aan de hand van onze huidige opvatting dat herinneringen en bewustzijn in onze hersenen worden geproduceerd en opgeslagen. 

De vraag is niet alleen hoe men bij constant veranderende synaptische verbindingen in neurale netwerken een goed functionerend korte- en langetermijngeheugen zou kunnen verklaren, maar ook hoe men de achteruit-gang van ons geheugen kan verklaren. Onze hersenen kunnen op oudere leeftijd als gevolg van de ziekte van Altzheimer of door aderverkalking gaan verschrompelen. Het hersenvolume neemt af doordat hersencellen afsterven en niet meer worden vervangen, waardoor beschadigde en minder goed sa-menwerkende neurale netwerken ontstaan. Hierdoor ontstaat een geleidelijk toenemende dementie. Het kortetermijngeheugen verzwakt terwijl het langetermijngeheugen nog langere tijd intact kan blijven, de cognitieve functies Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind183   183
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verdwijnen geleidelijk, familieleden worden niet meer herkend en praten wordt uiteindelijk moeilijker of onmogelijk. Zulke specifi eke functies kunnen ook verloren gaan bij schade aan de hersenen die veroorzaakt wordt door een hersenbloeding, ernstig schedelletsel met blijvende hersenbeschadiging, langdurig alcoholmisbruik of een hersenontsteking. En zo komt men tot de logische en juiste conclusie dat de hersenen van grote invloed zijn op hoe mensen hun dag- of waakbewustzijn naar de omgeving kunnen tonen. ‘Het instrument, het brein, is beschadigd.’ Hersenen en bewustzijn zijn onderling afhankelijk, maar mentale en emotionele processen zijn daarom nog niet identiek met of te herleiden tot hersenprocessen. Dit blijkt ook uit het moeilijk verklaarbare feit dat er bij mensen met een ernstige vorm van dementie in de periode voorafgaand aan het sterven vaak kortdurende, bewuste en heldere momenten voorkomen. 


Neuroplasticiteit

Er vindt gedurende ons leven een voortdurend proces van aanpassing in de hersenschors plaats doordat onze geestelijke, verstandelijke en lichamelijke activiteiten zowel het aantal als de locatie van de onderlinge verbindingen van neuronen beïnvloeden. Dit proces van continue aanpassing wordt neuroplasticiteit genoemd. Onder invloed van bewuste aandacht, emoties en actieve denkprocessen, maar ook door beweging, veranderen continu de neurale netwerken en daarmee ook de elektromagnetische activiteit van de hersenen. Geestelijk actief zijn wordt niet voor niets hersengymnastiek of hersentraining genoemd. En als we tot op oudere leeftijd geestelijk (en lichamelijk) actief blijven, zullen onze hersenen beter blijven functioneren door een uitgebreider netwerk van synapsen. ‘De kracht van het bewustzijn’ is in staat hersenfuncties te veranderen.7

Vooral op jonge leeftijd tot ongeveer vier jaar zijn de hersenen nog opvallend plastisch. Er zijn aanwijzingen dat er tijdens die periode van maximale plasticiteit wel honderdduizend synapsen per seconde verloren gaan en ontstaan.31 Een extreem voorbeeld van neuroplasticiteit is het geval van een driejarig meisje, bij wie de linkerhersenhelft operatief moest worden verwijderd wegens een ernstige chronische hersenontsteking met klachten van epilepsie (zie afbeelding). In het John Hopkins ziekenhuis in Baltimore (vs) zijn ruim honderd van dit soort ingrijpende operaties bij jonge kinderen uitgevoerd, vooral bij onbehandelbare epilepsie op basis van ernstige stoornissen in de hersenontwikkeling. Indien deze ingreep op volwassen leeftijd zou plaatsvinden, zouden de gevolgen dramatisch zijn: de patiënt zou niet meer kunnen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind184   184
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spreken, taal niet meer begrijpen, de rechterlichaamshelft zou verlamd zijn, en er zou een halfzijdige blindheid zijn. Maar bij dit meisje was er een jaar na de operatie vrijwel niets meer aan de hand. De halfzijdige verlamming was zo goed als verdwenen en ze kon helder nadenken. Ze maakt thans een normale ontwikkeling door, spreekt vloeiend twee talen, rent, springt en doet het goed op school.32,33

 fMRI-opname van het driejarige meisje, na verwijdering van de linkerhersenhelft (rechts op de foto). 

Deze wonderbaarlijke aanpassing door plasticiteit is alleen verklaarbaar door aan te nemen dat er nieuwe verbindingen zijn ontstaan zodat alle hersenfuncties volledig door de resterende rechterhersenhelft konden worden overgenomen. Met slechts één hersenhelft kan dit meisje evenveel als ieder ander met twee hersenhelften. Door oefening en de wil om te genezen was zij in staat haar hersenen volledig te herprogrammeren. 

 Placebo-eff ect en psychotherapie

In verschillende studies is wetenschappelijk aangetoond dat het bewustzijn in belangrijke mate de hersenfuncties kan beïnvloeden of bepalen. In een studie naar cognitieve gedragstherapie en placebobehandeling bij depressieve patiënten werd door middel van fMRI-studies en pet-scans in beide groepen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind185   185
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een permanente verandering van activiteitsverdeling in bepaalde gedeelten van de hersenen gezien.34 In de hersenscans van depressieve patiënten waren tijdens placebobehandeling identieke neurologische verbeteringen in sommige hersencentra te zien, die ook werden aangetoond bij depressieve patiënten die cognitieve therapie of antidepressiva kregen. Bij depressieve patiënten in de placebogroep veroorzaakte dus alleen al de gedachte dat men goed werd behandeld een duidelijke objectieve verandering van de hersenfuncties. Deze neurobiologische studies naar het placebo-eff ect zijn niet alleen uitgevoerd bij depressieve patiënten, maar ook bij patiënten met de ziekte van Parkinson, bij het toedienen van pijnprikkels, en bij het meten van veranderingen in immuunreacties.35,36 Het placebo-eff ect veroorzaakt in al deze studies aantoonbaar veranderde reactiepatronen in het lichaam en in de hersenen op basis van veranderde verwachtingspatronen in het bewustzijn. Bij placebobehandeling en positieve beïnvloeding bij pijn werden sommige centra in de hersenen actief beïnvloed door de afgifte van endorfi neachtige  stoff en, en ook was er op basis van het toegenomen verwachtingspatroon bij de fMRI een toegenomen activiteit in de prefrontale schors te zien door de veranderde aandachtsprocessen. Bij patiënten met de ziekte van Parkinson werd bij placebobehandeling in bepaalde hersencentra meer dopamine afgegeven hetgeen een duidelijke vermindering van stijfheid in de spieren veroorzaakte. 

In een recent artikel22 geeft de neurowetenschapper Mario Beauregard een volledig overzicht van de huidige inzichten die verkregen zijn uit fMRI en pet-scan bij emotionele zelfsturing (onderdrukken van emoties), psychotherapie en placebo. Hij komt tot de conclusie dat vertrouwen en positieve verwachtingen in staat zijn neurofysiologische en neurochemische activiteit te beïnvloeden in hersengebieden die een rol spelen bij waarneming, beweging, pijn en verschillende emotionele processen. Dit betekent dat mentale processen (gedachten, gevoelens, overtuigingen en vrije wil) de hersenfunctie op verschillende niveaus signifi cant kunnen beïnvloeden. Hij noemt dit de psychoneurale overdrachthypothese. Hij komt tot de conclusie dat wanneer men iemands verwachtingspatroon bewust (door stimulatie of onderdrukking uit vrije wil) of onbewust (door placebo) beïnvloedt, dit niet alleen een positief eff ect heeft op het (subjectieve) gevoel van welbevinden en op een (objectieve) vermindering van klachten, maar ook een aantoonbaar biologische verandering in de hersenen veroorzaakt. In zijn recente boek  Th

   e Spiritual Brain  37 beschrijft hij uitvoerig de vele studies waarin het eff ect van bewustzijn op de verandering van hersenfuncties duidelijk is aangetoond. 
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 Cognitieve therapie

Cognitieve gedragstherapie kan hetzelfde eff ect hebben als placebo. De psychiater Jeff rey Schwartz heeft uitvoerig neurologisch onderzoek gedaan bij patiënten met een obsessief-compulsieve stoornis of ‘dwangneurose’. Bij deze patiënten worden met behulp van pet-scans abnormale activiteiten in bepaalde hersencircuits gezien. Na intensieve cognitieve gedragstherapie, waarbij ze leerden de abnormale dwanggedachten met bewuste aandacht positief te beïnvloeden en te veranderen, werd niet alleen een subjectieve en objectieve verbetering van de klinische symptomen gezien, maar werden bij herhaling van het hersenonderzoek ook duidelijke neurologische verbeteringen aangetoond.7 Een nieuwe praktische toepassing is ook ‘mindfulness based cognitive therapy’ (mbct) voor patiënten met depressies, stress, angst, pijn en lichamelijke aandoeningen zoals psoriasis, waarbij door een combinatie van cognitieve therapie en meditatie met gerichte en bewuste aandacht, ofwel ‘mindfulness’, duidelijke klinische verbeteringen zijn verkregen en waarbij met fMRI duidelijke veranderingen in vooral de prefrontale cortex van de hersenen werden vastgesteld.38 Deze veranderingen na cognitieve therapie zijn het gevolg van neuroplasticiteit. Tevens was er bij deze patiënten na mbct sprake van een verbeterde respons van het immuunsysteem op een injectie met een infl uenzavirus. 

 Meditatie

Soortgelijke veranderingen in de hersenen worden ook bij meditatie gezien. 

Dit wordt tegenwoordig wel ‘spirituele neurowetenschap’ genoemd. Bij een onderzoek verschijnen er tijdens mediteren bij vrijwilligers meer gammagolven in het kwantitatieve eeg (of qeeg), maar bij boeddhistische monniken, die tienduizenden uren mediterend hebben doorgebracht, verscheen er in het eeg tijdens meditatie een veel sterkere gamma-activiteit (25-42 Hz), vooral fronto-pariëtaal (voorhoofd en zijwand), en deze gammagolven verdwenen niet nadat de monniken met hun meditatie waren gestopt.39 Andere onderzoekers hebben in het eeg tijdens diepe meditatie tevens een verschuiving gezien in de richting van theta-golven (4-7 Hz). De uitkomsten van deze studies wijzen zowel op een acute verandering op het moment van meditatie als op een permanente verandering in hersenactiviteit als gevolg van de plasticiteit van de hersenen die door de jarenlange meditatie veroorzaakt wordt. 

Ook bij fMRI-onderzoek van mediterende monniken werden in vele hersengebieden, maar vooral frontaal, temporaal en pariëtaal (voorhoofd, slaapbeen en zijwand) duidelijke verschillen gezien in vergelijking met een con-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind187   187
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trolegroep. Er bleek met name meer activiteit in de centra die gecorreleerd lijken te zijn met empathie en compassie.40,41 Ook in deze studies blijkt dus sprake van een acute verandering op het moment van meditatie, naast een permanente verandering in de functie van bepaalde gebieden in de hersenen, die alleen door de jarenlange meditatie verklaarbaar is. Hieruit moet worden geconcludeerd dat men door positieve gedachten en naar binnen gerichte aandacht tijdens meditatie dankzij neuroplasticiteit ook nog op volwassen leeftijd in staat is de functie van de hersenen permanent te veranderen. 

 Vrije wil

Ook de neurofysioloog Roger Sperry, die veel onderzoek heeft gedaan bij 

‘split-brain’-patiënten, kwam tot de verrassende conclusie dat bewustzijn rechtstreeks bepalend is voor neurale activiteiten.42 Hij legde hiermee een soort basis voor het begrip ‘vrije wil’. Deze conclusie wordt bevestigd door de neuropsycholoog Benjamin Libet, bekend om zijn ‘readiness potential’ 

(rp), een onbewust ‘klaar voor de start’-signaal in de hersenen, dat 350 milliseconden voorafgaat aan een bewuste beslissing tot handelen (‘free will’) of juist tot het besluit om niet te handelen (‘free won’t’).43 Hij kwam tot de conclusie dat het ‘bewuste mentale veld’ subjectieve ervaringen kan combineren maar ook de mogelijkheid heeft neurale activiteiten rechtstreeks te beïnvloeden.44,45 Er is ook onderzoek gedaan naar het uit vrije wil onderdrukken van emoties bij het zien van seksueel opwindende fi lmbeelden bij mannen en bij het zien van erg verdrietige fi lmbeelden bij vrouwen en kinderen, waarbij aan de hand van fMRI-onderzoek werd aangetoond dat bepaalde centra bij emoties actief werden maar dat bij het bewust en vrijwillig onderdrukken van emoties juist centra in de voorhoofdschors (zoals de prefrontale cortex) verhoogde activiteit toonden.46 Het bewust en uit vrije wil onderdrukken van emoties heeft een aantoonbaar eff ect op de activiteit van de verschillende centra in de hersenen die hierbij betrokken zijn. 

 Samenvatting neuroplasticiteit

De mens blijkt in staat te zijn door zijn bewustzijn de anatomische structuur en de daarmee samenhangende functie van de eigen hersenen te veranderen. 

‘Th

e mind can change the brain’. Er is sprake van een duidelijke interactie tussen hersenen en bewustzijn, maar niet alleen in de zin van oorzaak en gevolg. Het lijkt dan ook niet juist te beweren dat het bewustzijn alleen maar het product kan zijn van hersenfuncties. 
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Ons brein is geen computer

 ‘De hersenen zijn een boodschapper van het bewustzijn.’

Prof. John C. Eccles (1903-1997)

Er zijn wetenschappers die de hersenen graag vergelijken met een ingewikkelde computer. Sommigen onder hen zoals Daniel Dennett47 en Susan Blackmore48 veronderstellen zelfs dat het bewustzijn niet meer is dan een illusie die door activiteiten in die ‘computer’ veroorzaakt wordt. Begrippen als vrije wil en verantwoordelijkheid voor eigen handelen komen volgens die theorie in een ander daglicht te staan. Computerachtige processen in de neuronen van onze hersenen zouden verantwoordelijk zijn voor onze gedachten en onze daden, en ons bewustzijn zou (als illusie) geen rol spelen. 

Een vraag die eigenlijk door deze wetenschappers beantwoord zou moeten worden luidt: Hoe zou een illusie aantoonbare veranderingen in de structuur en de functie van de hersenen kunnen veroorzaken zoals voor bewustzijn inmiddels duidelijk is aangetoond? 

Andere wetenschappers zijn van mening dat computers in de (verre?) toekomst zelfs in staat zullen zijn bewustzijn voort te brengen. De vergelijking van hersenen met een computer lijkt nu wel erg mank te gaan, want het is om theoretische redenen uiterst onwaarschijnlijk te veronderstellen dat een computer, ook in de toekomst, in staat zal zijn de eigen hardware en soft-ware aan nieuwe omstandigheden en eisen aan te passen en te veranderen, iets waartoe de hersenen dankzij neuroplasticiteit wel in staat zijn. De wis-en natuurkundige Roger Penrose beweert dat algoritmische berekeningen in een computer niet in staat zijn wiskundige redeneringen na te bootsen, zodat computers om die reden nooit bewustzijn zullen kunnen produceren. Een machine, hoe knap ook door middel van menselijk intellect geconstrueerd, is niet in staat fi losofi sche vragen over de zin van het leven te beantwoorden. 

Penrose beschrijft op basis van kwantummechanische theorieën een hypothese die de relatie tussen hersenen en bewustzijn kan verklaren, waarbij hij stelt dat ons bewustzijn niet in de hersenen gelokaliseerd kán zijn omdat hersenen op zuiver theoretische gronden niet geschikt zijn om menselijk bewustzijn voort te brengen. De hersenen kunnen volgens hem de ervaring van onze subjectieve werkelijkheid alleen mogelijk maken, maar niet veroorzaken.49 Ook de bekende neurowetenschappers Charles S. Sherrington (1857-1952), John C. Eccles (1903-1997) en Wilder Penfi eld (1891-1976) waren van mening dat de hersenen eerder lijken op een gecompliceerd organisme dat bewustzijn registreert en doorgeeft, dan dat zij dit voortbrengen. 

Beauregard37 toont in zijn recente boek aan dat in de neurowetenschappen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind189   189
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een materialistisch standpunt om de relatie tussen bewustzijn en hersenen te verklaren wetenschappelijk niet langer te handhaven is. Hij geeft op basis van zijn eigen en ander onderzoek aan dat religieuze, mystieke, spirituele en bijna-dood ervaringen niet het product van de hersenen kunnen zijn. Ook hij is ervan overtuigd dat de hersenen slechts het ervaren van bewustzijn mogelijk maken. 


Conclusie

‘ What is mind? No matter. What is matter? Never mind.’

Classicus Th

omas Hewitt Key (1799-1875)

We hebben in dit hoofdstuk kunnen lezen wat we wel, maar vooral wat we niet (of nog niet) weten over de functie van de hersenen in relatie tot gedachten en gevoelens. In vele opzichten is deze relatie nog een groot mysterie. 

De hersenen zijn een uiterst ingewikkeld functionerend en geheimzinnig orgaan van ongeveer anderhalf kilogram, dat bijna 20 procent van de energie van ons lichaam verbruikt. Ons brein bestaat uit honderd miljard neuronen die via duizenden synapsen per neuron zeer intensief met elkaar verbonden zijn om zo een netwerk van ongekende complexiteit te kunnen vormen. Je bewust zijn van jezelf en je omgeving en het hebben van gedachten en gevoelens is niet afhankelijk van één actief plekje in de hersenen, maar vereist een functionerend netwerk van vele centra. En dit geldt ook voor bewuste aandacht bij meditatie, waarbij tevens andere centra in de hersenen actief worden dan bij het dagelijkse waakbewustzijn. 

Het lijkt steeds minder waarschijnlijk dat bewustzijn zuiver en alleen een product kan zijn van de hersenen, niet alleen vanwege het feit dat gemeten activiteiten in de hersenen niets zeggen over de inhoud van gevoelens en gedachten, maar ook omdat bewustzijn in staat is de anatomie en functie van de hersenen te veranderen (neuroplasticiteit, placebo) en omdat is aangetoond dat bewustzijn onafhankelijk van hersenfuncties ervaren kan worden (een bde). 
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10. EEN UITGEBREIDE BDE

 Monique Hennequin

 ‘Accepteer alstublieft niets van wat de spreker zegt en verwerp het evenmin, maar onderzoek het. De spreker heeft geen enkele waarde; laten we dat nog eens duidelijk vaststellen.’

J. Krishnamurti (1895-1986)

Als intermezzo tussen alle theoretische beschouwingen over het ontstaan, de inhoud en de gevolgen van een bde volgt hier het verslag van Monique Hennequin over haar twee bijna-dood ervaringen. Zij was 31 jaar toen zij voor de tweede keer een keizersnee onderging. Er werd een gezonde zoon geboren en alles leek goed te zijn gegaan. Totdat zij enkele uren na de keizersnee buikkrampen kreeg die ondanks pijnstillers verergerden. Haar klinische toestand ging hard achteruit, nog een buikoperatie volgde, ze kreeg hoge koorts, raakte in shock met zeer lage bloeddruk en er ontstond een beeld van ‘multi-organ failure’. Hierbij valt de functie van alle organen uit: de nieren werken niet meer, de kaliumspiegel in het bloed wordt extreem laag, er ontstaan zeer ernstige leverfunctiestoornissen, kunstmatige beademing is noodzakelijk en er kunnen levensgevaarlijke hartritmestoornissen ontstaan. 

Achteraf bleek de oorzaak van deze levensbedreigende situatie een niet ge-diagnosticeerde beklemming en perforatie in de darm te zijn als complicatie van de keizersnee, waardoor de darminhoud in haar buikholte was gelopen, en daar grote schade aanrichtte. Na enkele zeer kritieke dagen, waarbij de artsen haar familie al hadden verteld dat zij het waarschijnlijk niet zou overleven, ontstond er een hartstilstand. Op dat moment had zij een bde. Zij werd met succes gereanimeerd, haar toestand bleef echter zeer kritiek en ze was zich nu op een of andere manier bewust van haar ‘hopeloze’ situatie. Ze wilde niets liever dan weer terug naar die liefdevolle omgeving waar ze net was geweest. In haar wanhoop bleek ze in staat haar beademingstube door te bijten, waarna een ademstilstand ontstond. Ze werd weer gereanimeerd en er moest, na een moeizame verwijdering van de door haar doorgebeten tube die nog in haar keel zat, een nieuwe beademingsslang in haar luchtpijp worden ingebracht. Monique had op dat moment weer een bde…


* * *
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‘Nadat ik voor de laatste maal met alle wilskracht probeerde enige beweging in mijn lichaam te krijgen, gaf ik het op. Mijn hart ging als een be-zetene tekeer en zelfs m’n snelle ademhaling gaf geen lucht meer, het leek alsof ik stikte. 

Dit was de tijd en de plaats, hoe was het mogelijk dat hier op de intensive care mijn leven zou eindigen? Wat moest er met mijn kinderen gebeuren, mijn werk en opdrachten die niet meer afgemaakt konden worden en mijn huis, ik had nog zoveel willen zeggen en doen. Mijn God, ze wisten niet eens waar mijn begrafenispolis lag! En de koelkast!, zal je net zien na de begrafenis en alle rompslomp eromheen gaan ze eindelijk mijn huis leeg-halen, schoonmaken en de koelkast openen… Wat een stank zou dat geven (de avond voordat ik het ziekenhuis inging, had ik bloemkool gekookt en er stond nog een restje in de koelkast). 

Dit was mijn laatste bewuste gedachte voordat “ik ging”. De schok dat ik ook buiten mijn lichaam kon bestaan en kon waarnemen had ik tijdens de operatie een paar dagen hiervoor al ervaren. 

Ik hoorde nog een lange piep uit de monitor en een alarm wat kennelijk afging bij een fl atline. Plots was ik in de kamer naast mij en zag twee verplegers een spurt naar mijn kamer en lichaam nemen. Ik vond het vreemd dat in deze naastgelegen kamer ook een monitor aanstond en alarmeerde terwijl er niemand lag. Ik voelde een glimlach om mijn mond van het lichaam dat ik niet meer bezat of bezielde. Tegelijkertijd voelde ik de paniek van de verplegers en ik had medelijden met hen. Ik kon er niks aan doen; het leek alsof ik werd meegenomen. Mijn glimlach nam ik met mij mee. In een accelererende treinvaart zag ik alle vertrekken van het ziekenhuis inclusief patiënten, medewerkers, plus verleden heden en toekomst van alles wat er aan mij voorbij ging. Ik wist het! Vaak dacht ik: Wat als het leven net als een droom is en zoals je daaruit kan ontwaken, je ook uit het leven kan ontwaken? Ik wist nog niet wat me te wachten stond en dat ik zou zien dat en ook hoe het leven een cyclus is zoals de slaap een cyclus in het leven is. Sterker nog; dat ook dit weer een cyclus is in een dimensie die ver boven mijn dagelijks bevattingsvermogen zou uitstijgen. 

Het werd zwart en ik was ergens opgelucht omdat ik totaal geen pijn of angst ervoer. Ik voelde me veiliger dan ooit en een gevoel van vroeger ging door mij heen. Een kinderlijke onschuld en naïviteit maakte zich van mij meester, alsof ik met pappie naar de fi lm ging, en tegelijkertijd voelde ik Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind192   192
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mij meer volwassen dan alles wat ik achter mij liet (inclusief mijn eigen leven). Ik voelde mij niet alleen, hoewel ik niets of niemand zag. Langzaam ontwikkelde zich zicht, als een bol om mij heen waar ik zelf deel van was. 

Het leek of ik in het omniversum terecht was gekomen, zij het dat ook onder mij zich een beeld vormde, eigenlijk gewoon rondom en door mij heen. Ik voelde mij nog steeds beschermd, niet zozeer door iets maar meer door iemand. Het werd lichter en ik zag mijzelf in een situatie uit mijn verleden als het ware om mijzelf heen. Ik herkende direct de tijd en plaats: onder water op mijn veertiende!!! Ik schrok en plots was het duidelijk; toen was ik er ook al! Daar in 1974 onder water toen ik bijna verdronk, had ik ook mijzelf gezien! Toentertijd dacht ik dat ik een refl ectie van mij zelf zag in de waterspiegel (maar dan vanaf de onderkant). Wat ik mij toen niet realiseerde – en in deze ervaring wel – was, dat ik mijzelf op veertienjarige leeftijd onder water als zesjarig meisje zag. 

Het was mij nu duidelijk dat ik toen ook al even uit mijn leven ontwaakte. Ik kwam toentertijd bij, liggend op de rand van het zwembad met een badmeester op mijn rug, in een plas braaksel. Ik schaamde me rot, herinnerde enkel die mooie kleuren, de rust en stukjes van mijn jeugd die ik ver weg drong. In de periode daarna vertelde ik wel eens voorzichtig dat ik mijzelf onder water had gezien, ik begreep het zelf niet, laat staan dat ik het aan een ander kon uitleggen. Zoals zo vaak dacht ik: Hoe minder ik zeg, hoe makkelijker ik mee kan doen met de rest, en ik heb er nooit meer met iemand over gesproken. 

Nu zag ik echter dat ik totaal geen reden voor die schaamte had en tegelijkertijd voelde ik de angst, ongerustheid, liefde en opluchting van de badmeester en sommige omstanders. Ik voelde ook mijn “schaamte” en de terughoudendheid die ik daarna naar de wereld toe ontwikkelde. Ik had op dat moment de verbinding met “het ware”, mijn herkomst, gevoeld en had moeite dit in de maatschappij terug te vinden. Vanaf daar wist ik dat ik iets niet wist wat ik zo graag wilde weten. Dit was letterlijk mijn bewuste ge-weten. Het versterkte gevoel – sinds die gebeurtenis – dat ik van mijn “bron” was afgescheiden, zou ik later in deze ervaring nog beter gaan begrijpen. 

Ik had genoeg begrepen van de situatie en ging door naar volgende situaties die vraagtekens in mijn leven hadden gegeven. Het “hoe en waarom” van mijn handelen tijdens mijn leven werd duidelijk doordat ik zag, voelde en wist hoe mensen zich tijdens (en veelal ook na) contact met mij voelden. 

Ik zag allerlei gebeurtenissen uit mijn leven. Alles herkende ik, alles voelde ik weer alsof ik gewoon terug in de tijd was gegaan en helemaal in het betref-fende moment aanwezig was. 
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Wat had ik met mijn leven gedaan? Mijn God, ik was mijn eigen beul en rechter tegelijk. Als ik zag dat ik iets fout had gedaan, wilde ik terug om het goed te maken. Net zoiets als: je hebt haast, je loopt de deur uit, tas vergeten, goed even halen, sta je weer op straat, verdorie portemonnee vergeten. Denk je alles te hebben kom je in de winkel, ja hoor, pinpas vergeten! 

Het was niet dat ik iets echt fout deed maar ik voelde de pijn, de argwaan, de woede, de machteloosheid, het verdriet van alle mensen die dit door mijn eigen toedoen voelden. Eigenlijk was het ook niet eens iets wat ik anderen aandeed maar meer nog mijzelf. Deze mensen waren tevens afspiegelingen van mijn eigen pijn, argwaan, woede en machteloosheid. Ik had op zulke momenten kansen laten liggen om de volledige verantwoordelijkheid op mij te nemen van mijn gedachten, woorden en daden en had zodoende mijzelf de mogelijkheid ontnomen om te groeien en bewuster te worden. Ik zag ook dat ik spontaan ‘fout’ op iemand kon reageren (meestal tot grote ergernis van mijzelf ) juist omdat die ander dit dan ook weer nodig had. En ik me maar onnodig schuldig voelen omdat ik zogenaamd 

“fout” had gereageerd niet wetende dat de gedachten en emoties van de ander mijn onbewuste reactie als gevolg had. Door uiting en oprechte communicatie had het allemaal zo anders kunnen lopen. 

Bij gebeurtenissen waar ik het moeilijk vond om mijn verantwoordelijkheid te zien, bleef ik “hangen” net zo lang tot ik het op mij nam. Iedereen die ik pijn had gedaan, bewust of onbewust, wilde ik uitleggen waarom en zeggen dat het mij oprecht speet. Niemand veroordeelde mij en continu voelde ik achter mij die warme steun. Hoe kon deze steun mij liefhebben? Zag het dan niet hoe naïef ik in mijn leven had gehandeld? Uit eerzucht, egoïsme, angst en ja, zelfs uit vreugde of euforie. 

Gelukkig zag en voelde ik ook alle fi jne, gelukkige, bevredigende en vreug-devolle momenten die ik anderen (en daarmee mijzelf ) via mijn gedachten, woorden en daden had bezorgd. Alles ging door elkaar heen, mijn hele leven! 

Soms moest ik zelfs lachen. Ik dacht geen moment meer aan waar ik nu eigenlijk was en ging volledig op in mijn hele leven. 

De balans werd opgemaakt door mijzelf, ik kwam er niet eens zo slecht vanaf. Zelf had ik nu overal mee afgerekend, alle schuld (of beter, al het on-bewust-zijn) was door de pijn en het opnemen van verantwoordelijkheid helder geworden. Wel vond ik dat ik nog uitleg diende te geven aan sommigen. Kon ik ze maar bereiken. Waarom had ik zo weinig gezegd in mijn leven? Angst, maar die angst was nu volkomen verdwenen. Nooit zou ik meer bang zijn van mijn gedachten en gevoelens. Niet meer bang Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind194   194
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zijn om in andermans ogen te falen of onderuit te worden gehaald. Ik was en blijf mijn eigen rechter. Voortaan zou ik me tegenover mijzelf blijven verantwoorden. Alles vervaagde en plots, met een enorme pijnlijke kracht, lag ik weer in mijn lijf. Wat was er gebeurd? Even kon ik mijn vingers sturen en ik probeerde sos in morse seinen te geven. Ik wilde in mijn lijf blijven al was het maar om nog te zeggen dat bepaalde zaken mij speten. Nooit wilde ik nog anders doen en beweren dan dat mijn gedachten en gevoelens waren. Als ik nog een keer de kans zou krijgen zou het anders gaan. Eerlijkheid! En dat begon met oprecht en eerlijk zijn tegenover mijzelf. 

Het mocht niet baten, zelfs al had men begrepen wat ik seinde, niemand kon tegenhouden en begrijpen waar ik doorheen ging. Zelf had ik kennelijk ook nog niet genoeg begrepen. Het was alsof ik bij m’n lurven was gegrepen en met m’n neus op de feiten was gedrukt. Het begrip individu, noodzaak van samenwerken, groei, bewustwording, intentie, oorzaak en gevolg van gedachten, woorden en daden in menselijke interactie was mij nu duidelijk. Maar wilde ik dan echt nog wel verder leven op zo’n moeilijke weg? Vond ik de wereld wel zo’n zinvolle plaats om te zijn? Waarom kon ik mijzelf niet in leven houden? Vragen, een hoop vragen gingen door mij heen. En weer voelde ik dat ik “ging”. Zo snel als ik terug was in mijn lijf, was ik ook weer verdwenen. 

Het leek alsof ik steeg door een spectrum van straling en ik herkende kleuren niet door zicht maar door “te voelen”. De kleuren die steeds lichter, warmer en helderder werden, vielen samen, alsof ze samenwerkten als één grote navelstreng. Een zachte tornado van alle kleuren – nog meer dan ik ooit gekend had – werden samengevoegd en gemengd zonder hun eigen identiteit te verliezen. De punt hiervan leek naar de dampkring gericht. Ik ging mee en kwam zo in het “oog” terecht. Was ik dan zwaarder dan licht? 

Lichter? Het leek of iedere intensiteit en kleur van licht zijn eigen gewicht en beweging had. Was ik er soms deel van? Ging het door mij heen of ging ik er doorheen? Alles voelde diff uus en het leek alsof ik in deze wervel naar het middelpunt steeg. Ik voelde en wist instinctmatig dat deze kracht de vorm van een zandloper bezat en er een punt van een verwijding zou komen, nog groter dan de plek waarvan ik was gekomen. Het was even benauwd en ik dacht hoe een navelstreng er van binnen uitzag, hoe in de placenta moeder en kind verbonden zijn, het duizelde en het leek alsof ik een geboorte op verschillende niveaus en dimensies meemaakte. Stijgen, dalen, ergens ingaan of nu juist ergens uitkomen, ik wist het niet meer, het maakte ook niets uit.’

Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind195   195

17-12-2007   11:38:45



196 

een uitgebreide bde

Het werd zwart om mij heen, warm zwart en ik besefte dat ook puur warm zacht zwart een licht is, een straling is, die kennelijk ook zonder lichaam voelbaar kan zijn. Ik vroeg mij af of het nu juist voelbaar was omdat niet ik de controle over mijzelf of een lichaam had maar iets anders dat vele malen groter, sterker en wijzer is dan dat ik zou kunnen zijn. 

Alsof ik in een vliegtuig zat zonder wanden (zodat ik de atmosfeer om mij heen ook kon voelen) steeg ik verder. Vreemd, ik zag niets, hoorde niets en toch nam ik alles waar. Ik was er deel van en tegelijkertijd voelde ik een beschermend omhulsel. Ik steeg steeds hoger, verder weg van het leven en dichter bij dat wat als werkelijk leven voelt. 

Ik voelde een hiërarchie van de delen of sferen waar ik letterlijk en fi -

guurlijk doorheen ging. Iedere “laag” had zijn eigen sfeer met duidelijke grenzen en beperkingen. “Aha”, fl itste er door mij heen, “atmosfeer” en ik begreep dat iedere “verdieping” (letterlijk en fi guurlijk) waar ik doorheen ging delen van zowel anderen als mijzelf bevatte. Was het dan zo dat ik tijdens mijn levensfi lm op verschillende niveaus van bewust worden had kunnen uitkomen en ik zodoende ook in andere lagen had kunnen belanden? 

“Atmos”, “individu”, “ik ben”, “ben ik nog?” schoot er door mij heen. 

Het deed er niet toe, ik was in ieder geval blij dat ik nog niet hoefde “uit te stappen”. Ik hoopte dat ik bij de essentie zou uitkomen, de meest zuivere vorm van bewustzijn. Geen onbewuste dwalingen meer of afdwalingen. 

Het begrip van “verlichting” begon zich langzaam in mij te vormen. Nooit had ik nagedacht over spiritualiteit en beschamend genoeg had ik er wel eens de draak mee gestoken. Wel had ik van jongs af aan veel oprechte vragen in mij gehad. Zoals: “hoe kan het als er een God bestaat, dat er zoveel ziektes en rampen bestaan?”, “waarom bestaat er strijd?”, “is de natuur soms God of God de natuur?”, “zijn wij de natuur?” Een van mijn favoriete wensen als klein kind was dan ook dat mijn vaders hoge bloeddruk zou verdwijnen of dat mijn moeder nooit polio had gekregen. En toen mijn wereldbeeld zich iets verbreedde, wenste ik natuurlijk vrede en gezondheid in mensen en ook op aarde. Maar mijn allergrootste vraag en pijn bleef altijd 

“waarom hebben zoveel onschuldige kinderen leed?” Het was mij nooit op-gevallen dat ik volwassenen niet onder de “onschuldigen” plaatste. Op mijn onbewuste oordelen en oprechte vragen zou ik inzicht en antwoord krijgen. 

Nog meer dan ik vragen had, zou ik antwoorden krijgen en nog meer dan het aantal antwoorden zouden er nieuwe vragen voor mij ontstaan. 

Naarmate ik mijn “verdieping” naderde, werd ik lichter, blijer en voelde ik mij bijna opgetogen voor wat komen ging. Het was alsof ik zacht landde en het omhulsel om mij zich oploste. De straling van het zwart werd helder als Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind196   196
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een mist die optrok in een kleur die zo onmetelijk fi jn besnaard was dat ik tot nu nog steeds niet weet hoe die te omschrijven. Voelbaar en alles doordringend; zelfs het fi jnste fi lter zou deze schitterende trilling niet kunnen vangen. Dat ik dit kon voelen en waarnemen verwonderde mij. 

Ik weet niet hoe lang of kort ik daar “stond” (en hoe ik zo zonder lijf kon staan) toen ik in de gaten kreeg dat er een andere straling doorheen stroomde die zich als licht voortbewoog en uit een bron kwam. Ik zweefde als het ware aan de oever en ik keek nog steeds verwonderend om mij heen. Niet eens meer realiserend dat ik geen ogen bezat en eigenlijk “niets” kon zien. Langzaam, maar zeker zag ik dat de straling uit een soort oneindige rivier bestond van allemaal schitteringen als laag zonlicht in kabbelend water met lichtpuntjes als kleine sterren. De schitteringen waren prachtige balletjes licht, zo helder en zo licht en met niets op aarde vergelijkbaar. Het leken wel kernen met een uitstraling van ronde lichamen. Niet letterlijk, meer een soort van hemellichamen of atomen met duidelijk zichtbare elektronen die laag langs mij heen zweefden. Ik keek waar ze vandaan kwamen en zag een donkere opening waarvan ik me afvroeg of dit een zogenaamd “zwart gat” was. Het diepe zwart leek meer op een spelonk waaruit het licht stroomde als een waterval die zo de rivier vormde in dit rustige veld. De “rivier”, het veld, de stroming en het zwart werkte vredig samen als geheel. Het leken wel stralende bundels dna die vlak langs mijn voeten (ook al bezat ik deze niet) stroomden. De deeltjes waren in complementaire paren verbonden en ook weer onderling als een enorme organische spiraal. De spiralen vormden de bundels in het veld. Ik voelde dat ik met ieder lichtje (deeltje, wezen, bewustzijn, atoom, ziel, of wat dan ook) kon meevaren of mee zweven. Ik hoefde alleen maar “in te stappen” of aan te sluiten in deze keten. De complete communicatie vond plaats zonder woorden (plots voelde ik wat “soul to soul” betekende). Alle deeltjes, atomen, lichten, of hemellichamen begrepen elkaar, zij wisten alles, zij waren alles! Wat de één van het paar wist werd versterkt door de ander en vice versa, zo ook met de paren en zelfs de strengen onderling. Hierdoor leek het of de stroming zich continu uitbreidde door impulsen te geven. Alle deeltjes waren een fractie van een allesomvattende begrijpende kracht, liefde en bewustzijn (zoals de steun die ik voelde tijdens mijn levensoverzicht of verantwoordings/- 

bewustzijnsproces, maar dan vele malen sterker). Ik kan begrijpen dat sommigen dit God, Allah, Parinirvana, eeuwige jachtvelden, Akasha-veld, Asgaard of wat dan ook noemen en ik weet zelf niet hoe ik dit zou moeten benoemen. 

Misschien wel gewoon de natuur. 

Een gevoel van geluk overstroomde me en gloeide binnen in mij. Dat ik hier deel van mocht zijn. Waarom ik? Wat had ik voor goeds gedaan om dit Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind197   197
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te verdienen? Ik wilde dolgraag mee, samen zijn. Samen met deze deeltjes in deze stroming zijn; één zijn met deze enorme wijze creërende kracht. Samenzijn met dit allesomvattende bewustzijn. Hier hoorde ik thuis! Dit was niet meer de dimensie van aarde of alle andere sferen, dit was meer! Dit was het einde en het begin, dit was de bron. Ik herkende vele deeltjes als zijnde van mensen die ik op aarde had gekend, zelfs mensen zoals mijn overleden broertje, die overleden was voordat ik werd geboren. Maar wat ik herkende was niet de complete mens. Het waren delen, mooie delen, bewuste delen. 

Ik herkende ze niet door te zien, want ieder deeltje was gelijk. Gelijk van kleur, licht, trilling, bewustzijn en volwassenheid. Het was een herkenning op gevoel, puur gevoel zoals een beest een instinct heeft. En het leek of deze deeltjes enkel de hoogste of diepste delen van hen waren. Misschien leken het daarom op onderdelen van één groot geheel. Alle deeltjes bezaten kennis, alles wat ik zou willen weten, wisten zij. Er zou geen enkele vraag bestaan waarop zij het antwoord niet zouden weten. Ook ik kon alles weten en doorgronden wanneer ik één met dit geheel zou zijn. Alles! Ik twijfelde om één te worden en ik wist wanneer ik dit besloot ik nooit meer in een lichaam terecht zou komen. De aantrekkingskracht was enorm en tegelijkertijd was er het besef dat een terugweg niet meer mogelijk zou zijn als ik zou aansluiten. Ik wilde zo graag weten en zijn zoals deze stroming van oneindig weten. 

Mijn vragen die ik tijdens mijn leven had, rezen weer in mij op, de waaroms van ziekten, rampen, leed van kinderen, werking van de aarde en lichaam, evolutie, strijd tussen Jung en Freud, strijd tussen religies, zwaartekracht, geboorte, incarnatie, relativiteit, gewoonweg “het bestaan”. 

Ik wist niet eens dat ik mij zoveel had afgevraagd en mij afgescheiden had gevoeld van kennis, weten en bewustzijn. Natuurkunde had ik als eerste laten vallen op school omdat het mijn petje ver te boven ging en fi losofi e leek mij een gebied wat al ik helemaal nooit zou kunnen bevatten. Hier en nu had ik de kans om in één enkel moment alles te weten. Ik zag dat ge-weten, intuïtie, bewustzijn, gedachte, emotie en het fysieke zijn van alles wat er bestaat met elkaar verbonden is. 

Tijd bestond hier niet en een liefdevolle rust ging er door het veld, de stroming en mij heen, heel even net zoals een fractie zoals zij waren, was ik een fractie compleet één met hen. Ik weet niet of ik hen aanraakte of dat ik wérd aangeraakt. Dit moment van eeuwige alwetendheid blijft onbeschrijfelijk. De golf van liefde en de explosie van informatie was overweldigend. 

Ik kreeg vele malen meer antwoorden dan ik ooit vragen heb gehad. Het waren geen antwoorden maar een alles omvattend één zijn en samenzijn van compleet weten. Mijn glimlach voelde groter dan ooit en ik was compleet evenals volmaakt gelukkig en thuis waar ik hoorde te zijn. 
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Dit keer was ik niet alleen wakker geworden uit mijn lichaam, mijn ego en het fysieke leven op aarde, maar nog vele malen dieper. Ik was wakker geworden vanuit mijn individuele bewustzijn in de bron. 

Het was allemaal zo makkelijk, natuurlijk en logisch in dit geheel maar tegelijk wist ik dat ik dit nooit zo kon overbrengen vanuit gedachten en woorden met een “ik” in een fysiek lichaam. Toch wilde ik dit, ik wilde vertellen, proberen duidelijk te maken hoe eeuwig bestaan en bewustzijn er uitziet en aanvoelt. Een onmogelijkheid, maar toch, al kon ik enkel maar één mens op aarde bereiken en deze rust laten voelen dan zou het al de moeite waard zijn om terug te gaan. Ik realiseerde mij dat ik niet al te lang kon blijven staan anders kon ik niet meer terugkeren om dat wat ik wilde bereiken, uit te voeren. Ik wist alles wat ik nodig had. Zelfs mijn eigen 

“einde”. De opties van blijven en teruggaan kon ik helder zien. Verleden en toekomst waren één alsof ik alle mogelijkheden in één overzicht bij elkaar had. Ik moest afscheid nemen van dit bewuste één-zijn, van deze bron. 

Niets wat ooit was geboren of gegroeid, of was gestorven of verwoest was mij nog vreemd. Ik maakte heel bewust mijn keuze en dit bepaalde het volgende moment. Een levensfi lm met alle mogelijkheden van een leven wat nog komen zou, alsof het al geleefd was, fl itste aan mij voorbij. Mijn glimlach was weer voelbaar en ik was blij met het komende leven. Het speet mij dat ik niet kon blijven, ik voelde mij enigszins schuldig, ook al wist ik dat dit niet hoefde en het een overbodig gevoel was. Heel naïef en intens gelukkig begon ik naar de deeltjes te zwaaien (zonder handen); tot ziens! 

Ik wist dat ik op de juiste tijd weer hier zou komen, maar dan om blijvend deel uit te maken van het geheel. De deeltjes keken niet op of om, alles was goed. Alsof deze stroming wist dat ik nog terug moest omdat ik een keus had gemaakt. Ze wisten het ook en alles wat ik verder nog zou besluiten in mijn bestaan, zou goed zijn. De fl itsen van momenten uit dit volgende stuk leven zou ik tegenkomen ongeacht de wegen die ik zou inslaan. 

En nu wilde ik ook, ik wilde écht op die logische aarde zijn, bewust zijn en bewust leven. De natuur zit perfect in elkaar. 

Hard en pijnlijk kwam ik terug in een onbestuurbaar lichaam. Het zat vol met slangetjes en was gekoppeld aan machines die dit geheel in leven hielden. Zelfs de zuurstof die dit lichaam nodig had werd door een machine geregeld. Ik hoorde de regelmaat van de beademingspomp en dacht aan het bewustzijn en kennis waar ik net vandaan kwam: ijzer! De kern van de aarde en het kernloze van de deeltjes in de transportstof van dit lichaam dat zuurstof naar alle cellen toebrengt. Wat een wonderlijk ding zo’n lichaam. 
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Dit was het eerste wat ik dus zelf diende te leren om op die aarde te blijven; ademhalen! Ik probeerde door rationeel te zijn in leven te blijven en vergat letterlijk en fi guurlijk mijn hart. Hartstocht, overgave en liefde, en dus geen egoïsme of rationele overtuigingen. De liefdevolle glimlach en de rust van waar ik vandaan kwam voelde ik kennelijk ook niet meer. En dankbaar was ik evenmin, wat een trage harde realiteit was dit. Ik wist niet hoeveel uren of dagen ik daar lag en mij zo gefrustreerd voelde in dit lichaam wat ik niet aan de praat kreeg, tot ik besloot dat het geen zin had. Ik zag niet dat het mijn “ik” was die dit zomaar besloot in plaats van te vertrouwen op dat wat ik had meegemaakt in de eenheid van dat mooie bewustzijn. Ik werd kwaad en voelde me verraden. Ik dacht dat ik in de steek gelaten was door de bron waar ik vandaan kwam en zag niet dat ik deze bron (en mijzelf ) in de steek liet door het te zien als een deel waar ik vandaan kwam in plaats van een deel waaruit ik besta. 

Ik wilde terug naar die hemel en zag niet dat één enkele liefdevolle gedachte mij weer een deel zou laten zijn van het geheel. Ik dacht dat de weg terug alleen bereikt kon worden via de dood en begon mij af te vragen hoe ik mij kon ontdoen van de apparaten die mijn lichaam in leven hielden. Ik voelde mij opgesloten in dit lijf en wilde me koste wat kost bevrijden. Weer hoorde ik de beademingspomp en voelde dat er een slang via mijn mond mijn keel in liep. De rest van mijn lichaam kon ik niet bewegen maar mijn mond wel, ik probeerde te slikken en voelde de obstructie. Er zat – zij het miniem 

– beweging in. Met mijn kaken en tanden knarste ik zo hard mogelijk totdat de slang van de intubatie doormidden was. Ik probeerde deze zo snel mogelijk in te slikken. Het alarm, de luchtstroom, de verplegers, alles fl itste weg. 

“Mooi” ging er door me heen, dat zou ze leren mij hier vast te houden. Ik ben weg! Maar het was niet mooi, geen mooie gedachte, geen mooie daad, niet liefdevol naar de natuur, God, Allah, Jaweh, de Bron, naar iedereen op aarde die zijn best voor mij deed en al helemaal niet naar mijzelf. 

Dit keer zag ik niets, geen kleuren, geen warmte. De zachte draaikolk leek nu een keiharde kille trechter. Ik was in de war, waar moest ik heen, wat gebeurde er? Het contact met het aardse was in één klap verdwenen en al hélemaal geen rustige overgang. Een gevoel van paniek welde in mij op. 

Ik snapte niet wat er gebeurde en wat er gebeuren moest, wel dat het nu verdomde serieus was en dat ik mij op een andere “laag” in de atmosfeer bevond dan de vorige keer. In de verte, heel ver weg, zag ik een puntje licht. Het einde van de duisternis? Moest ik daarheen? Wilde ik daarheen? 

Ik keek om mij heen, alles was zwart, zwart, stil, koud en eenzaam. Ik was Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind200   200
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volkomen alleen. Alleen met mijn gedachten en gevoel. De uitdrukking 

“van God los” begreep ik nu maar al te goed, of wat voor naam men ook aan het allesomvattende wil geven. En niet dat het allesomvattende er niet was maar ik had er als het ware een stokje voor gestoken. Ik was het die een muur had neergezet tussen mij en mijn hart, tussen mij en het vertrouwen, tussen mij en dankbaarheid. En vooral tussen mij en de liefde. 

De liefde van het hart waardoor helder bewustzijn, vrede, gezondheid, eigenlijk gewoon alles mogelijk is. En mijn muur gaf een schaduw waarin ik mij bevond en zodoende het licht niet kon zien. De liefde en het hogere bewustzijn bevindt zich in het licht, is het licht. En om dit te zien moest ik zelf die muur afbreken. Angst, ik zat vol met angst. Een grotere muur dan angst is er volgens mij niet, ja woede misschien en die zat er ook nog. 

Hoe kwam ik uit deze ellende, waarom hielp niemand mij? Ik werd banger en voelde enkel pijn, verdriet en eenzaamheid. Spijt groeide en ik begreep dat ik hier een cruciale fout had begaan. Waarom had ik geen vertrouwen en geduld gehad? Ik schaamde mij diep voor al dat licht waar ik deel van was en waarvan ik mij had afgescheiden. Ik wist dat “zij” het ook wisten en ik wist ook dat ik zelfs hierom niet werd veroordeeld. Ik voelde me klein maar niet meer naïef of onschuldig. Meer nederig of bescheiden. Vanaf dit moment wist ik dat de mensheid zo sterk was als de zwakste schakel, niet alleen de mensheid maar ook de mens zelf. Ik zag mijn zwakheid en voelde dat liefde, vertrouwen en geloof de grootste kracht was die ik nodig had. 

Nu, maar ook daar op de intensive care, in het leven daarvoor en in het leven wat nog had kunnen komen. 

Ik diende niets of niemand door mijzelf zo af te scheiden en ikzelf ondervond de pijn per direct. Pijn dat ik voor het leven wat ik kon leiden had gekozen en zo snel al weer de moed had opgegeven, zo snel de eenheid met die bundels had losgelaten. Ik voelde de pijn van degenen die mij hadden gereanimeerd, van degenen die zich liefdevol hadden ingezet en dachten dat ik het ging halen. Ik werd kwaad op mijzelf maar ook dat was een emotie die mij nu niet verder hielp. Ik kon niet rechtstreeks via deze weg naar die “hemel” waar ik thuishoorde, niet via “de dood”, wel via het leven met geloof, vertrouwen, liefde en dankbaarheid. help, ging er door mij heen en ik had het gevoel dat ik brak. 

Als een schim levensgroot kwam plots mijn vader om de hoek zeilen. Hij keek niet op of om. Met statige passen schreed hij voort. Ik voelde dat hij de weg kende in deze duisternis. Zijn voeten raakten niets alsof hij in “slow motion” liep of zweefde en toch ging hij mij gestaag voor met een enorme Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind201   201
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vaart. Ik wilde hem zien, zijn gezicht, zijn aanblik. Wat ik ook probeerde, hij bleef doorgaan en wende geen seconde zijn blik naar mij. Ik wilde hem zo graag zien, aanraken, vragen, bijna smeken om wat ik moest doen. Mee-gaan, hem achterna of een andere richting uit gaan. Ik voelde ergens dat wanneer het contact daar zou zijn, ik al helemaal niet meer terug kon. Niet meer naar mijn “hemel”, mijn verdieping en ook niet meer naar mijn lijf en het leven waarvoor ik had gekozen. Niet voor niets keek hij mij niet aan. 

Niet voor niets pakte hij mij niet beet. Hij kwam uitsluitend om alles hier voor mij duidelijk te maken. Het voelde als zijn laatste “taak” als opvoeder voordat hij verder naar dat licht toe kon. Alles moest mij nu duidelijk worden. En het zou weer mijn eigen beslissing zijn. Wanneer ik wilde zou hij mij begeleiden naar het puntje licht, maar ik wist dat dit licht niet die intensiteit bezat van waar ik was geweest. Om bij de bron uit te komen zou ik alsnog door weer een “verdieping” moeten gaan. Nu had ik dus weer (of nog steeds) de keus; via het leven of via dit andere licht waar in ieder geval geen pijn, kou of liefdeloosheid was. Het was nog maar de vraag of ik deze narigheid ook niet meer via een fysiek lijf zou meemaken en ergens wist ik dit antwoord al. 

Aan mijn vaders houding voelde ik dat hij niet wilde dat ik met hem mee ging. Ik hield van hem en ook nu hier met deze houding. Plots voelde ik wat hij voelde, ik wist wat hij wist. Hij maakte dit moment in een klap duidelijk, inclusief wat ik diende te doen. Dit was mijn “eindpunt” niet, dit was zijn wereld nu, dit was zijn (en tijdelijk mijn) sfeer en het was zijn verdieping en zijn licht daar in de verte. Ik moest terug en volledig uit vrije wil. Ik wist toch dat ik de volgende keer wel bij mijn eigen verdieping en de bron terecht zou komen? Angstvallig bleef ik achter hem aanrennen (zonder benen natuurlijk). Ik kon hem met geen mogelijkheid inhalen. Ik probeerde te gillen, huilen, smeken maar niets bereikte hem. Ik voelde de pijn in hem. 

De pijn dat hij mij niet kon omarmen en kon helpen om te beslissen. Ik probeerde krijsend stil te staan als een klein kind in de supermarkt in de hoop dat hij halt zou houden om mij te helpen. Hij ging door naar het licht dat steeds dichterbij kwam. Ik moest nu echt gaan beslissen, het einde (of het begin van zijn licht) naderde. Ik kon hem bijna aanraken. Bijna… Vlak voor mijn ogen ging hij het overweldigende licht in. Wat een kracht! Wat een liefde! Nog een stap en ik zou bij hem zijn. Bij hem en bij vele anderen. 

Hij was er, hij had eindelijk zijn rust. Ik wist nu dat een gedeelte van hem, een gedeelte van zijn energie dat al die jaren na zijn overlijden bij mij was geweest, er niet meer was. Door mij kon hij nu verder gaan, en ik door hem. 

Wat moest ik nu doen? Wanneer ik terug wilde, moest ik nu onmiddellijk 

“achteruit” gaan, anders werd ik vanzelf in het licht opgenomen. Een voor-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind202   202
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beeld van het gevoel dat ik op dat moment had; je bent op een rolband (bijvoorbeeld zo’n lopende band die je naar de gates brengt op een vliegveld). 

Als je niks doet kom je vanzelf aan het einde, wel moet je nog even “afstappen” anders ga je onderuit. Als je niet wil afstappen, moet je voor je gevoel hard achteruit lopen. Wanneer je dit doet blijf je voor het punt van afstappen en kan je je beslissing uitstellen. Je weet dan ook als je maar één seconde stil staat je van de lopende band afvalt. Je moet dus continu opletten en een doorlopende strijd leveren. Wil je nu écht terug dan zal je zo hard mogelijk achteruit moeten lopen (en dat zonder benen) en nog wel sneller achteruit dan dat de lopende band vooruit gaat. Een hoop woorden, voor een gevoel van een fractie van een seconde. Die verdraaide taal ook. Kon ik mijn gevoel maar gewoon via gevoel overbrengen dan had ik al deze woorden niet nodig. Zonder de beperking van woorden en beelden, en met liefde en helder bewustzijn is alles uit te drukken en over te brengen zoals het werkelijk is en niet zoals men het zal opvatten. Alles is dan helder en duidelijk. 

Toen ik op het punt van afstappen stond (door mijzelf gewoon te laten gaan) wilde ik niet beslissen, maar de besluiteloosheid was een te grote strijd om vol te kunnen houden. Ik had geen tijd om de twee opties te vergelijken. Het enige gevoel was van verstikking, ik moest beslissen. Dit punt was het allermoeilijkste tijdens mijn bde’s en de beslissing om terug te willen in mijn lichaam op aarde was de enige keer wat echt voelde als “dood gaan”. De beslissing om zo snel mogelijk achteruit terug te keren leek voor mij onverklaarbaar. Het was de meest pijnlijke van de opties en ik wist dat ik zo nog een hoop pijn tegemoet zou gaan. Voor mij uit was alles goed, vol liefde, warmte, eerlijkheid, kennis, alles eigenlijk wat ik hier op aarde altijd al wilde hebben. Waarom dan teruggaan naar die hel, waarvan ik zeker wist dat wat ik hier voor mij zag ik nooit op aarde zou kunnen krijgen. (Het ging ook niet om hebben maar om zijn. Zelf diende ik vol liefde, eerlijkheid, warmte en bewustzijn te zijn en dit niet van een ander of de aarde te willen hebben of krijgen. Wanneer ik het zelf ben, zal ik het pas kunnen ontvangen en kunnen geven. En dan heb ik ook pas echt wat.) Ik besefte dat ik niet alleen de strijd zou moeten leveren om terug te komen in mijn pijnlijke en zwakke lichaam, maar ook moest strijden om dat lichaam weer zo op te bouwen om de volgende strijd aan te gaan. Ik had geen tijd om mijn beslissing te onderbouwen. Wel wist ik dat mijn beslissing om te blijven zinloos was. Alleen ik zou dan verlichting hebben en wat zou ik daaraan hebben als ik anderen niet kon bereiken? Uitbreiden van kennis, liefde, eerlijkheid en bewustzijn. Dat was het! Ik moest mijzelf (mijn ego, mijn “ik”) en anderen zien te bereiken. 
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De intentie van de eerdere keuze in mijn verdieping, “mijn hemel”, stond weer helder voor en in mij; “al kon ik maar één mens dit laten voelen, dan was het al die pijn waard”. Met dat bewustzijn voelde ik gelijk weer de verbondenheid, de warmte en de steun van waar ik thuishoorde en ik was niet meer afgescheiden en alleen. Ik was weer verbonden met de bron en wist dat ik dat lichaam nodig had. 

Met een klap lag ik weer in mijn lijf, stuurloos met deze keer een kap over mijn neus en mond. Iemand stond boven me en ik werd met de hand beademd. Ik had pijn, heimwee en wist tegelijkertijd dat ik mij niet alleen hoefde te voelen zolang ik bij die liefde en dankbaarheid bleef. 

Deze pijnlijke beslissing was vreemd genoeg ook een beslissing vanuit liefde. Liefde voor de schepping, de natuur van alles, het bewustzijn en liefde voor mijzelf omdat de beslissing om het op te geven tegen de, en dus mijn, natuur en oorsprong inging. Dagen zou het nog zwart zijn en de momenten waarop ik mij bewust was van mijn comateuze toestand wist ik dat mijn eerste ervaring een natuurlijke was en mijn zogenaamde negatieve ervaring voortkwam uit liefdeloosheid en tegen de natuur inging. Deze laatste bde heeft mij echter het meest over liefde en bewust willen zijn geleerd omdat ik tot in mijn tenen zelf diende te voelen wat de vrije wil, geloof en liefde kan bewerkstelligen en dat ik altijd maar één gedachte verwijderd ben van de bron. Ongeacht in welke nare situatie ik mij ook bevind. 

Geen enkel moment tijdens mijn bde heb ik gevoeld dat ik iets moest doen van een ander, dan van mijzelf. Alles was mijn eigen beslissing. Dat maakte het op het kritieke moment van daar blijven of hier terugkomen zo intens moeilijk. Niemand kan ik ooit laten voelen of zien wat ik heb waargenomen of waar ik ben geweest tijdens mijn bde. Ik kan alleen verwoorden wat ik heb gevoeld, heb verbeeld en wat ik daarvan heb begrepen. Met andere woorden; wat ik heb ervaren. Iedereen mag ervan vinden en ermee doen wat hij of zij wil. En een ieder zal het anders interpreteren omdat iedereen andere waarden aan woorden toekent. Ik noem het verbeelden want in feite is dit letterlijk genomen wat ik doe. Zodra ik iets omschrijf wat ik heb waargenomen wat niet aards te zien of te ervaren is, schets ik er een beeld van via aardse woorden en kan ik ook enkel aardse eigenschappen aanhalen anders valt er niets uit te leggen. Hoe kan ik iets uitleggen wat hier niet bestaat, of wel bestaat, maar niet waar te nemen is? Toen mijn ziel (bewustzijn of energie) alles tegelijkertijd waarnam wat niet met aardse zintuigen mogelijk was, was het “beeld” helder en compleet. Ik hoefde het niet “te Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind204   204
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ervaren” of te leren via de zintuigen van een lichaam in ruimte en tijd en te verklaren via de ratio. 

Ik werd zonder lichaam en tijd ook niet gestoord door mijn ego of door het wel of niet juist functioneren van mijn hersenen en mijn geheugen. 

Toen ik zuiver waarnam in de bron had ik ook geen mening. Ik had niet eens een “ik”. Een mening zat vast aan mijn ego en mijn ego aan mijn lichaam. Dus zonder dit alles was er enkel objectief bewustzijn. 

Tijdens mijn negatieve ervaring was ik niet compleet en niet objectief. Ik had nog steeds een “ik”. Ik zag nota bene dat mijn vader zijn oude regenjas aan had terwijl ik heel goed wist dat deze allang niet meer bestond, sowieso dat ik hem als menselijke verschijning zag deed mij later twijfelen aan mijn objectiviteit. Mijn “ik” verdween pas aan het einde toen ik weer die eenheid voelde met het gedeelte van de positieve ervaring. 

Het werd moeilijk om eenmaal terug in mijn lichaam alles onder woorden te brengen en dit had niets te maken met wat ik had waargenomen. Ik vraag mij vaak af of tijdens het onder woorden brengen van zo’n ervaring het wel allemaal zo zuiver blijft omdat ik weer in een lichaam ben en met tijd, hersenen, geheugen en een ego te maken heb. 

Eenmaal uit het ziekenhuis na mijn bde’s begon de zoektocht. Wat ik had gezien moest en zou toch ook op aarde bekend zijn? Dat getallen en eenheden namen hebben gekregen wist ik, natuurlijk! Een één met een nul noemen we tien, volgens Pythagoras het volmaakte getal, alles en niets, vol-ledig dus, maar wie wist wat een googol was? En waarom was dit niet uit het Latijn te herleiden zoals de betekenis van één en van nul? Dat een “per ongeluk” benoemd getal van tien tot de honderdste macht uitgeschreven in het binaire stelsel 333 

bits in beslag neemt en dat dit getal ook wel eens wordt gebruikt om de drie-eenheid aan te duiden oftewel de volmaaktheid, de vol-ledigheid? Of dat het 

“Heelal” ook waarden in cijfers heeft en niet enkel een naam is? Of dat zelfs gedachten, letters en woorden, trillingen en waarden hebben, met hun uitwerking in de fysieke materie? En zelfs materie vormen? Waar kon ik iets vinden over bijvoorbeeld Gematria? Waar moest ik zoeken en bij wie kon ik terecht? 

Waar kwamen wetenschap en spiritualiteit bij elkaar? Wat is materie en wat is realiteit? Ik was niet meer weg te slaan uit de bibliotheek en boekenwinkels, ik herkende van alles maar het voelde niet als reëel “leven”. 

De grootste realiteit voor mij was daar! Waar ik wakker werd keer op keer met een snelheid velen maler groter dan van het licht. Zuiver leven op Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind205   205
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energetisch niveau, wat ook op en door de aarde stroomt, door alles! Zou ik het ooit hier kunnen voelen? Al was het maar een fractie van een seconde zodat ik mij heel zou voelen en niet meer afgescheiden van het werkelijke zijn. In dit korte stukje dat ik hier op aarde ben, voel ik mij af en toe belemmerd door mijn lichaam, mijn fysieke zintuigen, mijn gedachten en de tijd alsook “mijn” tijd. Al het zichtbare op aarde voelt als een minieme afspiegeling van de “realiteit”. Het kleinste stukje materie dat tegelijkertijd zo groot is als het universum en het universum dat hier door de kleinst bekende eenheid heen stroomt, vind ik moeilijk te bevatten. 

Het lijkt alsof ik een weg terug bewandel in mijn zoektocht naar wat er hier bekend is terwijl ik mij vooruit in de tijd beweeg. Wetende dat hoe meer ik vind op mijn pad er meer vragen zullen ontstaan en wetende dat wanneer ik een moment zonder geproduceerde gedachte ben ik alles weet, lijkt het soms zinloos om door te leren. Maar ik wandel door, zie en voel vanzelf waar, wanneer en vooral met welke intentie ik een volgende stap neem. Wat ik heb ervaren in 1991 kan ik nog steeds niet technisch uitleggen maar tot nu toe lijkt in de exacte wetenschappen de M-theorie en de beschrijving van antagonistische harmonieparen nog het dichtst bij het beeld te komen van de bundels in het veld – en de werking hiervan – die ik heb gezien. 

Qua gevoel is het nog moeilijker uit te leggen. Van de liefde, de acceptatie, het bewustzijn en de bron kan ik geen voorbeelden noemen, ja, misschien zo simpel als pasgeboren lammetjes of eendjes in het voorjaar, schitteringen in water of de lach van een kind met nog mooiere schitteringen in de ogen. 

Teruggaan in een lijf en er in blijven was een moeizame weg, wakker worden uit het aardse leven en het dagelijkse bewustzijn ging vanzelf en was net zo natuurlijk als een geboorte. Daar, in het eeuwig en oneindig bewustzijn blijven, zou een keuze zijn net zoals de keuze om het lijf dat ik voor mijn overlijden bezielde, weer geheel tot “mijn” lijf te maken en het letterlijk en fi guurlijk weer aan de praat te krijgen. Ik ben iedere dag blij dat ik heb gekozen om de moeilijke weg te nemen en dat ik door deze hemel en hel heen ben gegaan. Op een muur in mijn woonkamer heb ik de tekst 

“what you think matters, in fact it forms matter” gekalligrafeerd zodat ik iedere dag herinnerd word aan de mogelijkheden die het leven biedt. Of die mogelijke ervaringen positief of negatief zullen voelen ligt aan de intentie van mijn hart.’
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11. KWANTUMFYSICA EN BEWUSTZIJN

 ‘Een ieder die niet ontzet is door de kwantumtheorie heeft haar niet begrepen.’

Nobelprijswinnaar en kwantumfysicus Niels Bohr (1885-1962) Inleiding

In de vorige hoofdstukken is uitvoerig stilgestaan bij de verschillende theorie-en die een bijna-dood ervaring in al zijn aspecten zouden kunnen verklaren. 

We zijn tot de conclusie gekomen dat de wetenschappelijke benaderingen die tot nu toe zijn genoemd niet bevredigend en sluitend kunnen verklaren waarom mensen een bde ervaren, en hoe de inhoud van zo’n ervaring te begrijpen is. We weten nog steeds niet hoe het mogelijk is dat een verruimd bewustzijn kan worden ervaren tijdens een hartstilstand, dus   tijdens een periode waarin de hersenen geen meetbare activiteit meer vertonen en alle hersenfuncties zoals lichaamsrefl exen,  hersenstamrefl exen en ademhaling zijn uitgevallen. We hebben bekeken hoe de interactie tussen hersenen en bewustzijn verloopt en zijn tot de conclusie gekomen dat bewustzijn niet als resultaat van het functioneren van de hersenen kan worden beschouwd. Soms lijkt zelfs het omgekeerde het geval: het bewustzijn beïnvloedt de werking van de hersenen zowel op korte als op langere termijn door het empirisch bewezen principe van neuroplasticiteit. Met onze huidige wetenschappelijke inzichten lijkt het vooralsnog onmogelijk alle aspecten van de subjectieve ervaringen te verklaren die door patiënten tijdens een hartstilstand met uitval van alle hersenfuncties gemeld kunnen worden. 

Enkele elementen van een BDE opnieuw beschouwd

Laten we nog eens zorgvuldig naar de inhoud van een uitgebreide bijna-dood ervaring kijken zoals ik die beschreven heb in hoofdstuk 3. Enkele subjectieve aspecten   van deze ingrijpende ervaring tonen   elementen die vergelijkbaar zijn met begrippen uit de kwantumfysica. In dit hoofdstuk zal ik deze begrippen uitvoerig toelichten. 
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Tijdens een levensterugblik    kan elk detail van het voorbije leven opnieuw worden beleefd. Alles lijkt met alles verbonden te zijn (verstrengeling). Alles blijkt één te zijn. Alle gebeurtenissen uit het verleden lijken als het ware opgeslagen en toegankelijk te zijn en beschikbaar op het moment dat men er zijn aandacht op richt. Tijd speelt geen rol meer. Alles is tijdloos aanwezig. 

Dit geldt niet alleen voor de tijd, maar ook voor de plaats. Men is op elke plaats in het verleden aanwezig op het moment dat men daaraan denkt en daar wil zijn, of dat nu is als baby in de wieg in het ouderlijk huis, of op de lagere school tijdens een sportwedstrijd, of als student tijdens een stage op een universiteit in Amerika of tijdens een vakantie in Australië. Men is weer ogenblikkelijk   op die plek   aanwezig en beleeft opnieuw alles wat op dat moment als belangrijk werd ervaren, met inbegrip van de emotionele betekenis die dit alles had, zowel voor jezelf als voor andere personen die erbij betrokken waren. Alles blijkt in het bewustzijn gelijktijdig aanwezig te zijn in een niet aan tijd en plaats gebonden dimensie. 

Hetzelfde verschijnsel wordt in het bewustzijn ervaren als men een voorschouw    of    vooruitblik ervaart, waarbij het begrip tijd zoals we dat in het dagelijks leven ervaren niet lijkt te bestaan. We ervaren dit tijdloze aspect ook in dromen, waarbij alles tijdloos lijkt te gebeuren. Maar de heldere werkelijkheid die tijdens een bde wordt ervaren is niet te vergelijken met de dagelijkse werkelijkheid of met een droom. Tijdens een bde kunnen zowel beelden uit de persoonlijke toekomst als uit de toekomstige wereldontwik-keling worden ervaren. Alles lijkt in die tijdloze dimensie als mogelijkheid aanwezig en toegankelijk te zijn. En de waargenomen gebeurtenissen blijken jaren later precies te kloppen, wanneer zij als onderdeel van de vroegere bde worden herkend of als een soort déjà-vu worden ervaren. 

Een niet aan plaats gebonden ervaring tijdens een bde kan ook optreden tijdens een uittreding, waarbij men in het bewustzijn, dus los van het lichaam, ogenblikkelijk daar kan zijn waar men aan denkt. Wanneer men in coma in een autowrak ligt na een ernstig verkeersongeluk en men denkt op dat moment aan de partner, is men direct thuis bij de partner aanwezig en neemt men waar wat hij of zij aan het doen is. Men weet zelfs wat de partner denkt. Later blijkt deze waarneming ook te kloppen. Het blijkt dus mogelijk non-lokaal verbonden te zijn met het bewustzijn van andere mensen. En zo is het ook mogelijk non-lokaal verbonden te zijn met de gevoelens en gedachten van overleden vrienden en familie en via gedachteoverdracht met hen te communiceren. Na een bde houdt men meestal tot zijn eigen grote verwarring dezelfde mogelijkheid van non-lokale verbondenheid. Buiten de wil om blijft de mogelijkheid van een communicatie voorbij tijd en afstand Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind208   208
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bestaan. Dan is er sprake van een verhoogde intuïtieve gevoeligheid. Hierover heb ik in hoofdstuk 4 al geschreven en ik kom er in hoofdstuk 14 nog op terug. 

Mensen die tijdens een bde een tunnelervaring hebben, lijken bewust de overgang door te maken van onze fysieke wereld, die ook wel de tijdruimte wordt genoemd, naar een meerdimensionale ruimte waar tijd en afstand geen rol meer spelen. De theoretisch fysicus Stephen Hawking noemt de ogenblikkelijke overgang van de tijdruimte naar een meerdimensionale ruimte een wormgat.1 Modellen van een wormgat tonen een grote gelijkenis met een soort zandlopertunnel. 


Korte samenvatting van dit hoofdstuk

Dit hoofdstuk is nogal technisch, en om deze reden geef ik in deze paragraaf een samenvatting van de kwantummechanische begrippen die belangrijk zijn om dit hoofdstuk en de volgende hoofdstukken te begrijpen. Op deze manier wordt het voor lezers die zich op dit moment liever nog niet in de (kwantum)fysica willen verdiepen mogelijk dit hoofdstuk (voorlopig?) over te slaan. In deze samenvatting verwijs ik niet naar wetenschappelijke literatuur. 

Volgens 

de 

 klassieke fysica komt de objectieve werkelijkheid volgens bepaalde vaste regels tot stand. Alle gebeurtenissen in onze wereld voltrekken zich binnen een  onveranderlijke structuur van ruimte en tijd, aan de hand van vaste wetmatigheden die met eenduidige begrippen over  werkelijkheid,  oorzakelijkheid,  continuïteit  en  lokaliteit  verklaard kunnen worden. Men veronderstelt in de klassieke fysica dat de waargenomen werkelijkheid   in de fysieke wereld ook objectief werkelijk is. 

De kwantumfysica heeft het klassieke wetenschappelijke beeld van onze materiële, manifeste wereld echter op zijn kop gezet. Nieuwe begrippen uit de kwantumfysica zijn s uperpositie,  complementariteit,  het onzekerheidsprincipe,   het meetprobleem en de  verstrengeling of non-lokaliteit. Al deze begrippen betreff en hetzelfde probleem. Indien er geen waarneming van een kwantumobject plaatsvindt, heeft het geen defi nitieve locatie in tijd en ruimte en evenmin vaststaande eigenschappen zoals men in de klassieke fysica gewend was aan objecten toe te schrijven. Licht gedraagt zich of als deeltje of als golf, afhankelijk van de proefopstelling, maar nooit als beide tegelijk. Men heeft dit verschijnsel  complementariteit genoemd. Deeltjes en golven zijn complementaire aspecten van licht. Wat voor licht al was bewezen, namelijk dat het zowel een deeltjes- als een golfaspect bezit, bleek ook voor materie te gelden. 
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Alle materie, dat voor 99,999 procent uit leegte bestaat, kan uiteindelijk ook als golff unctie worden beschouwd en heeft dus een golf-deeltjescomplemen-tariteit. 

Bij proeven met afzonderlijke fotonen blijkt een foton zich soms als golf te gedragen, hetgeen betekent dat het met zichzelf is verstrengeld. Er is dan sprake van een zogenaamde  superpositie van golff uncties, waarbij een golf niet meer moet worden gezien als een echte realistische golf, maar als een waarschijnlijkheidsgolf, zoals dit kwantumverschijnsel genoemd wordt. Het is de waarschijnlijkheid waarmee een deeltje op een bepaalde plaats kan worden aangetroff en. We kunnen dus nooit weten waar een deeltje zich bevindt. 

Dit is het  onzekerheidsprincipe van Werner Heisenberg (1901-1967), waarbij waarneming niet mogelijk is zonder het geobserveerde object fundamenteel te veranderen. Enkele kwantumfysici steunen de vergaande interpretatie dat de waarneming op zich letterlijk de fysieke werkelijkheid creëert, waarmee wordt verondersteld dat het bewustzijn fundamenteler is dan materie of energie. Zelf steun ik deze niet algemeen geaccepteerde zienswijze dat het  

bewustzijn uitmaakt of en hoe we de (subjectieve) werkelijkheid ervaren, en daar kom ik later nog op terug. 

Een van de belangrijkste principes van de kwantumfysica is dat twee gescheiden deeltjes elkaar op afstand  ogenblikkelijk  kunnen beïnvloeden doordat er een verstrengeling van twee objecten op grote onderlinge afstand kan plaatsvinden. Dit wordt non-lokaliteit   genoemd. In de kwantumfysica ontstaat zo het begrip van een  non-lokale ruimte: een meerdimensionale ruimte waar alleen sprake is van mogelijkheden, ook wel waarschijnlijkheidsgolven genoemd, waar niets vastligt, waar geen materie aanwezig is en waar tijd en afstand geen rol spelen. In die ruimte is alles onzeker en noch metingen noch waarnemingen zijn daar voor fysici mogelijk. In de non-lokale ruimte is sprake van een verborgen werkelijkheid die op kwantumniveau voortdurend invloed uitoefent op onze fysieke wereld, die het  complement  is van de non-lokale ruimte. Misschien kan de non-lokale ruimte ook wel het absolute of werkelijke vacuüm worden genoemd; zij heeft geen structuur, is perfect symmetrisch, bevat geen tijd, en is een lege ruimte, waarin quarks, elektronen, zwaartekracht en elektriciteit alle tot één geheel versmolten zijn en als zodanig ook niet langer bestaan. Deze ruimte vormt de grondslag van een oneindig aantal mogelijkheden, en bij een temperatuur van het absolute nulpunt bevat het ware vacuüm een oneindige hoeveelheid energie (nulpuntenergie). En zo zou dit absolute vacuüm, deze non-lokale ruimte, volgens sommige wetenschappers ook een basis kunnen zijn voor het bewustzijn. 

Verder wordt ook de vraag of kwantumfysica geldt voor levende systemen in dit hoofdstuk verder uitgewerkt. 
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Lang niet iedereen zal de ideeën, begrippen en interpretaties van de kwantum fysica kunnen aanvaarden. Men weet nog niet of en in hoeverre kwantumfysica kan bijdragen tot het vinden van antwoorden op alle onbeantwoorde vragen. Maar de grondslagen van de kwantumfysica zoals complementariteit van golf en deeltje, verstrengeling en een non-lokale ruimte met waarschijnlijkheidsgolven, die door de meeste kwantumfysici zijn geaccepteerd, zijn volgens mij essentieel om de relatie tussen bewustzijn en de hersenen te begrijpen. 

In dit hoofdstuk wordt ook kort ingegaan op enkele andere ‘klassiek’-

natuurkundige begrippen zoals wat een golf en een veld is. In een elektromagnetisch veld kan een onbeperkte hoeveelheid informatie worden opgeslagen. Denk maar eens aan de ruim één miljard websites die ‘draadloos’ via een computer waar ook ter wereld te ontvangen zijn. Een elektromagnetisch veld lijkt een oneindige capaciteit voor opslag of codering van informatie te bezitten. Alles ligt als verschillen in golfl engtes gecodeerd. Twee golven zijn coherent als zij regelmatig trillen en een bepaalde relatie met elkaar hebben en hierdoor in staat zijn tot interferentie. Interferentie wordt zo gebruikt om informatie op te slaan, en het holografi sche principe maakt het mogelijk informatie over een object als geheel te verkrijgen vanuit elke locatie in een coherent veld. 


Ons klassieke wereldbeeld

Tijdens en na een bijna-dood ervaring worden verschijnselen ervaren die wijzen op een non-lokale verbondenheid met gevoelens en emoties van anderen. 

Men bevindt zich met zijn verruimde bewustzijn in een dimensie waar tijd en afstand geen rol meer spelen. Deze verschijnselen zijn niet te verklaren met de inzichten die we van de klassieke fysica geleerd hebben. Volgens de klassieke fysica kan men niet op twee of meer plaatsen tegelijk zijn en kan men kan zich niet ‘instantaan’ verplaatsen naar een andere tijd of een andere plaats. ‘Instantaan’ betekent ogenblikkelijk, dus met een veel hogere snelheid dan de snelheid van het licht. Non-lokaliteit betekent een verbondenheid die onafhankelijk van de afstand altijd en overal op elk moment aanwezig is. Dit heeft vooral betekenis als men bedenkt dat elke gedachte en elke subjectieve ervaring van een persoon niet alleen zijn of haar persoonlijke handelingen bepaalt, maar ook processen op afstand kan beïnvloeden. Er is sprake van een coherentie van gebeurtenissen omdat alles met alles in verbinding staat en dus alles met alles samenhangt en elkaar wederzijds beïnvloedt. Waarneming beïnvloedt dus ook het resultaat van een waarneming, en daardoor Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind211   211
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kan er geen objectieve waarneming meer bestaan. Hier kom ik later in dit hoofdstuk nog op terug. 

Volgens de klassieke fysica ligt de manier waarop de objectieve werkelijkheid volgens bepaalde strikte regels tot stand komt echter volledig vast. In de samenvatting is al gemeld dat volgens vaststaande begrippen over werkelijkheid, oorzakelijkheid, continuïteit, lokaliteit en vaste wetmatigheden alles in onze wereld binnen een structuur van absoluut gefi xeerde ruimte en tijd zou moeten gebeuren. Men veronderstelt in de klassieke fysica dat de waargenomen   werkelijkheid   in de fysieke wereld ook objectief werkelijk is. Dit betekent dat de werkelijkheid ook onafhankelijk van een waarneming zou bestaan. 

Oorzakelijkheid of causaliteit betekent dat de tijd maar in één richting verloopt en dus dat de volgorde van oorzaak naar gevolg altijd volledig vaststaat. 

Continuïteit betekent dat er in onze fysieke wereld nooit een discontinuïteit bestaat en dat alles geleidelijk en regelmatig in tijd en ruimte verloopt. 

Lokaliteit betekent dat objecten uitsluitend worden beïnvloed door een direct (lokaal) contact. Invloed op afstand is volgens dit concept uitgesloten. 

Maar ook in de klassieke fysica was er al enkele eeuwen geleden een heftige discussie over lokaal versus non-lokaal. Isaac Newton (1643-1727) kwam met een non-lokaal model van de zwaartekracht, die bijvoorbeeld in ons zonnestelsel een invloed op afstand kon uitoefenen, hetgeen door tijdgenoten fel werd bestreden. 

Vaste wetmatigheden betekent dat alles in onze natuurlijke wereld op een ordelijke en voorspelbare manier plaatsvindt.  ‘God dobbelt niet’, volgens Albert Einstein. 

Ten slotte moet worden vermeld dat Einstein in de klassieke fysica het concept tijd een relatief begrip heeft genoemd, nadat hij had bewezen dat tijd geen absolute constante in het universum is. Bij het overlijden van zijn levenslange vriend Michele Besso schreef Einstein aan diens familie:

‘Het betekent niets dat hij iets eerder dan ik deze vreemde wereld heeft verlaten. Mensen zoals wij, die geloven in de natuurkunde, weten dat het onderscheid tussen verleden, heden en toekomst slechts een hardnekkig volgehou-den illusie is.’


Complementariteit van deeltjes en golven

In het begin van de vorige eeuw is de kwantumfysica ontstaan omdat bepaalde natuurverschijnselen niet met de klassieke fysica verklaard konden Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind212   212
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worden. Het was al wat langer bekend dat bij verhitting van een metaal de toename van de intensiteit van het uitgestraalde licht, voornamelijk in het ultraviolette spectrum, niet overeenkwam met de voorspelling, en de fysicus en latere Nobelprijswinnaar Max Planck (1858-1947) kwam in 1900 met de rekenkundige beschrijving van een discontinue wisselwerking tussen licht en materie die hij kwanta noemde. Er was een discontinuïteit, te vergelijken met een bal die je van een trap laat stuiteren en die op elke tree even blijft liggen en zich bij een waarneming nooit tussen de treden kan bevinden. Deze discontinuïteit werd een kwantumsprong genoemd. Einstein kwam enkele jaren later tot de hypothese dat licht zich ook in pakketjes (lichtkwanta) voortbewoog en gaf dit energiepakketje in 1905 de naam ‘foton’. In 1926 

werd zijn fotonhypothese experimenteel bevestigd. 

Eeuwenlang was een van de grote problemen in de fysica hoe de eigenschappen van licht verklaard konden worden. Licht kon zich volgens Christiaan Huygens (1629-1695)  als golf gedragen, maar volgens Newton bestond licht uit deeltjes. In het beroemde ‘dubbele-spleet’-experiment, dat het eerst in 1801 werd uitgevoerd door de arts Th

omas Young (1773-1829), 

wordt het licht of door een dubbele smalle spleet gestuurd, of door een enkele smalle spleet doordat een van de spleten wordt gesloten. Valt het licht door de beide spleten, dan gedraagt het licht zich als een golff unctie en zien we door interferentie donkere en lichte strepen ontstaan (zie fi guur op p. 

214). Interferentie is het verschijnsel dat we zien als we twee stenen in een vijver gooien, waarbij de cirkelvormige golfpatronen op elkaar reageren en er door interferentie gedeeltelijk hogere golven ontstaan en andere golven verdwijnen. Dit zijn de lichte en donkere strepen bij de dubbele-spleetproef. 

Toen Young zijn dubbele-spleetexperiment in 1802 had gepubliceerd, waarbij hij concludeerde dat licht zich als een golf gedroeg, werd hij met spot en vijandigheid overladen omdat dit inging tegen de lichtdeeltjestheorie van Newton. Men schreef dat zijn publicatie2

‘niets bevatte dan onzin’ en ‘niet eens een experiment of een ontdekking mocht worden genoemd’. 

Tevens was men van oordeel dat

‘het een vorm van nieuwlichterij was, die vooruitgang in de wetenschap tegen-hield en niets anders dan onrust veroorzaakte’. 
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 De proef met de dubbele spleet. Er ontstaan heldere en donkere strepen door interferentie. 

Maar het was nog ingewikkelder. Valt er een heel zwak licht door beide spleten, waarbij telkens slechts één foton de spleten passeert, dan bestaat de mogelijkheid dat het licht zich ook als deeltje zal gedragen, waarbij er een gelijkmatige verdeling van licht over het hele projectievlak (een fotografi sche plaat) wordt gezien en het interferentiepatroon verdwijnt. Dit gebeurt echter alleen als men precies wil weten waar het foton zich onderweg bevindt en meet   welke spleet het foton genomen heeft. Alleen   indien een meetinstrument vóór of achter de spleten is geplaatst dat meet of en waar een foton is gepasseerd, zal men precies weten welke weg het foton genomen heeft en blijft het licht zich als een deeltje gedragen. Dit geldt zelfs ook wanneer men voorbij de spleten een meting verricht en het meetinstrument pas aanzet als het foton de spleten al gepasseerd is, maar voordat het foton de fotografi sche plaat heeft bereikt. Ook in dat geval zal het foton zich ten gevolge van deze meting alsnog als een deeltje gedragen. Meten we tijdens het experiment onderweg niets, dan blijft het licht zich als golf gedragen. De Nobelprijswinnaar en fysicus Niels Bohr (1885-1962) heeft dit fenomeen complementariteit genoemd.3 Het licht gedraagt zich of als deeltje of als golf, afhankelijk van de proefopstelling, maar nooit als beide tegelijk. Deeltjes en golven zijn complementaire aspecten van licht, ze sluiten elkaar uit en zijn dus nooit beide tegelijk waarneembaar. Het probleem voor fysici was dat licht zich afhankelijk van de proefopstelling als golf of als deeltje   kon gedragen. Het gedrag van licht is daarmee afhankelijk van de keuze van de persoon die het experiment doet om extra meetinstrumenten te plaatsen of om één of twee spleten te openen. Door zijn (bewuste) keuze hoe hij de proef zal uitvoeren, Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind214   214
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bepaalt deze onderzoeker of het licht zich als golff unctie of als deeltje zal gedragen.4 Zoals Bohr het uitdrukte:5

‘De mensen die experimenten bedenken en uitvoeren en de mensen die de resultaten van de proeven beschouwen zijn een en dezelfde. Wij zijn zowel de spelers als de toeschouwers.’

De revolutionaire boodschap van de kwantumfysica is dus dat er wel een zekere orde in het universum wordt gezien (golven of deeltjes), maar dat het om meer gaat dan alleen het fysieke aspect. Materie kunnen we meten, maar het bewustzijn bepaalt ons weten. Onze gedachten en gevoelens bepalen mede hoe het universum functioneert en dus ook hoe wij het universum waarnemen. Hoe wij denken heeft een fysieke invloed op wat wij waarnemen, en dit heeft niet alleen geleid tot een revolutie in de fysica, maar ook in de fi losofi e en in het bewustzijnsonderzoek. Zoals Nobelprijswinnaar en kwantumfysicus Max Born (1882-1970) heeft gezegd:

‘Ik ben ervan overtuigd dat theoretische fysica eigenlijk fi losofi e is.’

De moeizame acceptatie van de nieuwe inzichten uit de moderne kwantumfysica, die in dit hoofdstuk nog nader zullen worden besproken, wordt mede veroorzaakt door het materialistische wereldbeeld waarmee we zijn opgegroeid. Hierin functioneert de objectieve uiterlijke wereld alleen volgens de vaste regels van de klassieke natuurkunde zoals ik die in de vorige paragraaf heb genoemd. 


Verstrengeling

Als men zo weinig licht door de spleet stuurt dat er maar één foton tegelijk door de twee spleten gaat, en men geen verdere metingen doet om te weten waar het foton zich bevindt, ontstaat uiteindelijk weer een interferentiepatroon op de lichtgevoelige plaat. Het licht gedraagt zich dan ook bij afzonderlijke fotonen weer als golf, hetgeen betekent dat elk lichtdeeltje op hetzelfde moment door beide spleten gaat. Het lichtdeeltje raakt als het ware met zichzelf verstrengeld. Er is dan sprake van een zogenaamde ‘superpositie’ 

van golff uncties, waarbij een golf niet meer moet worden gezien als een echte realistische golf, maar als een waarschijnlijkheidsgolf, zoals Born dit kwantumverschijnsel noemde. Het is de waarschijnlijkheid waarmee een deeltje op een bepaalde plaats aangetroff en kan worden. Dit wordt ook wel de golf-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind215   215
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functie van een deeltje genoemd. Op het moment dat de intensiteit van het licht afneemt van een massaal bombardement tot het zenden van afzonderlijke fotonen, verschuift de beschrijving van licht van een elektromagnetische golf naar een waarschijnlijkheidsgolf .  Licht wordt normaliter gedefi nieerd als een elektromagnetisch veld dat zich gedraagt als een verstoring in de lege ruimte of het vacuüm. Fotonen gedragen zich in grote aantallen als een elektromagnetisch golfpakket. In het geval van één enkel foton is er echter geen elektromagnetische golf meer te meten, maar wordt de niet-meetbare waarschijnlijkheidsgolf gebruikt om statistisch te voorspellen waar het foton de fotografi sche plaat zal treff en. Een afzonderlijk foton gedraagt zich op dat moment als een waarschijnlijkheidsgolf. Indien er geen waarneming plaatsvindt heeft het foton geen locatie omdat er een oneindig aantal mogelijke locaties zijn. De kwantumfysicus Erwin Schrödinger (1887-1961) heeft de vergelijking voor deze kwantummechanische golven geformuleerd.6

In een atoom bevinden elektronen zich in een waarschijnlijkheidsveld om de kern, en bij elke waarneming bevinden ze zich ergens anders in dat veld. Maar het probleem wordt nog moeilijker, omdat de plaats en de impuls (een maat voor de snelheid) van een elektron niet tegelijkertijd   gemeten kunnen worden. Wij kunnen dus eigenlijk nooit weten waar het elektron zich bevindt. Dit is het onzekerheidsprincipe van de Nobelprijswinnaar en kwantumfysicus Werner Heisenberg (1901-1967): waarneming is niet mogelijk zonder het geobserveerde object fundamenteel te veranderen.7 Bij een waarneming worden de ontelbare mogelijkheden (waarschijnlijkheidsgolven) gereduceerd tot een enkel feit, namelijk de plaats waar een deeltje zich op dat moment bevindt. Dit is door wis- en natuurkundige Roger Penrose ‘objectieve reductie’ genoemd.8 Men is tot de conclusie gekomen dat de waarnemer bepaalt waar en hoe een deeltje zal worden waargenomen. 

Een observatie beïnvloedt het resultaat van de waarneming omdat alles met alles verbonden is. Er is dus geen sprake meer van objectiviteit tijdens een waarneming. En dat geldt zowel voor een experiment als voor het dagelijks leven. Elke (waarneming van de) werkelijkheid is dus subjectief, want het bewustzijn van de waarnemer bepaalt wat zal worden waargenomen. En als er sprake is van een overeenkomst tussen twee of meer waarnemers zou men moeten spreken over intersubjectiviteit in plaats van over objectiviteit van de waargenomen werkelijkheid. 

Enkele belangrijke kwantumfysici, zoals Eugene Wigner, Brian Josephson en John Wheeler, en de wiskundige John von Neumann, steunen de vergaande interpretatie dat de waarneming op zich letterlijk de fysieke werkelijkheid creëert, waarmee wordt verondersteld dat het bewustzijn fundamenteler is dan materie of energie.9 Von Neumann (1903-1957) heeft geschreven: Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind216   216
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‘Het universum is niet opgebouwd uit stukjes materie, maar uit stukjes kennis; subjectieve, veelbetekenende stukjes in het bewustzijn.’

En de kwantumfysicus Henry Stapp schrijft dat het inbrengen van menselijk bewustzijn in de basisstructuur van fysische theorieën een van de meest ingrijpende ontwikkelingen in de kwantumfysica is geweest.10 Hij beschouwt het feit dat onze gedachten in de ‘klassieke’ fysica totaal irrelevant waren als een serieus probleem. Het kernidee van kwantumfysica is ons als ken-niszoekende en kennisgebruikende personen te beschouwen die door onze onderzoekende activiteiten ook invloed kunnen uitoefenen op de omgeving, en dus niet gereduceerd kunnen worden tot mechanische automaten. De Nobelprijswinnaar Eugene Wigner (1902-1995) beweert dan ook dat de kwantumfysica zich bezighoudt met waarnemingen, en niet   met het waarneembare.11 Ook in boeken als  Th

   e Non-Local Universe; the new physics and 

 matters of the mind,12   Th

   e Self-Aware Universe; how consciousness creates the material world  9 en  Th

   e Spiritual Universe  13 wordt de belangrijke rol van bewustzijn in relatie tot kwantumfysica en tot de gevolgen voor ons wereldbeeld intensief uitgewerkt. Veel natuurkundigen en fi losofen hebben moeite met deze interpretatie van de kwantumfysica. 

Non-lokaliteit

Hoe kan het verklaard worden dat twee gescheiden deeltjes elkaar op afstand instantaan, dus ogenblikkelijk, kunnen beïnvloeden? Dat er een verstrengeling van twee (of meer) objecten op grote onderlinge afstand kan plaatsvinden? Dit is een van de belangrijkste principes van de kwantumfysica en een van de meest diepzinnige en verbazingwekkende ontdekkingen uit de geschiedenis van de natuurkunde. Het is gebaseerd op het theorema van Bell, en dit theorema is door de proef van de fysicus Alain Aspect en collega’s in 1982 bewezen.14 Als men een lokale meting verricht op de ‘spinrichting’ 

of ‘draairichting’ van een deeltje, gaat men volgens de klassieke fysica uit van een plaatselijk eff ect van de meting. Maar indien men de proef doet met twee deeltjes die uit eenzelfde bron komen, maar naar twee verschillende richtingen worden gestuurd, en daarna metingen verricht op twee plaatsen op enige afstand van elkaar, blijkt dat wanneer men de meting bij het eerste deeltje verricht men daarmee ook de uitslag van de meting van het tweede deeltje weet. Er is dus een samenhang, een verstrengeling van de twee deeltjes, waardoor de uitkomst te voorspellen is, en er bestaat geen lokale oorzaak voor de uitslag van de meting van het tweede deeltje. Dit is een revolutionaire Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind217   217
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bevinding omdat tot nu toe altijd werd gedacht dat wanneer een meting werd verricht alleen de lokale omstandigheden de uitkomst zouden bepalen. 

Maar dat is volgens de kwantummechanica niet waar. Aanvankelijk hadden velen er moeite mee een instantaan eff ect op afstand te accepteren en zelfs Einstein had in de vorige eeuw de grootste moeite met de non-lokale eff ecten in de kwantumfysica. In 1982 is echter defi nitief bewezen dat er door verstrengeling tussen twee deeltjes een non-lokale relatie bestaat, en deze proeven zijn door de fysicus Nicolas Gisin bij fotonen met een onderlinge meetafstand van elf kilometer via een optische glasvezel in cern bij Genève herhaald. Later werden dezelfde resultaten van non-lokale verstrengeling zelfs aangetoond over een afstand van vijftig kilometer.15 Non-lokaliteit is zelfs bewezen in drie verstrengelde systemen (de Greenberger-Horne-Zeilinger paradox).16

Het nieuwe wereldbeeld op basis van de kwantumfysica Alles hangt met elkaar samen, er is geen lokale oorzaak voor een gebeurtenis, en als er een gebeurtenis plaatsvindt, verandert op datzelfde moment het hele universum. De Nobelprijswinnaar Louis de Broglie (1892-1987) had al in 1923 geschreven dat alle materie in het universum uiteindelijk ook als golff unctie beschouwd kan worden.17 Ook materie heeft een golfdeel-tjescomplementariteit. Wat voor licht al was bewezen, namelijk zowel een deeltjes- als een golfaspect, bleek ook voor materie te gelden. In 1930 schreef Einstein dan ook:18

‘Wij zijn nu tot de conclusie gekomen dat ruimte primair is en materie slechts secundair.’

En Schrödinger beweerde enige jaren later:19

‘Wat wij als materiële objecten en krachten beschouwen zijn niets anders dan vormen en veranderingen in de structuur van de ruimte.’

De natuurkundige Steven Weinberg heeft het huidige standpunt in de kwantumfysica onlangs duidelijk verwoord:20 ‘ Materie verliest zo zijn centrale rol in de natuurkunde. ’ Dus: wat is materie eigenlijk? Bestaat materie eigenlijk wel? 

Waar kunnen materialistisch ingestelde wetenschappers nog in geloven? 

Zoals al eerder in dit hoofdstuk is gemeld, zijn de nieuwe en revolutionaire begrippen uit de kwantumfysica superpositie, complementariteit, het onze-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind218   218
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kerheidsprincipe, het meetprobleem en de verstrengeling. Al deze begrippen betreff en hetzelfde probleem. Indien er geen waarneming plaatsvindt, heeft een kwantumobject geen defi nitieve locatie in tijd en ruimte, noch heeft het vaststaande eigenschappen zoals wij die gewend waren in de klassieke fysica aan objecten toe te schrijven. Dit wordt ook wel het ‘kwantummeetprobleem’ genoemd. Het blijft een grote uitdaging de gevolgen voor ons hele wereldbeeld te overzien als wij ervan moeten uitgaan dat iets blijkbaar kan bestaan zonder dat het een locatie in de ruimte of een bestaan in de tijd heeft, noch enige eigenschap bezit.     Fundamentele eigenschappen kunnen pas worden vastgesteld nadat een waarneming heeft plaatsgevonden. En de grote vraag is ook wat voor werkelijkheid er zou kunnen bestaan als we geen waarneming doen.  ‘  Bestaat de maan wel als niemand kijkt?’21

Alvorens verder te lezen, vraag ik u even met alles te stoppen, en de ogen voor een paar tellen te sluiten. Open ze nu weer en stel uzelf de vraag: hoe zag de wereld eruit gedurende de tijd dat u uw ogen had gesloten, en u de wereld om u heen niet bewust visueel kon waarnemen? Hoe kan men weten hoe de wereld er op dat moment uitzag? En welke werkelijkheid bestond er vannacht toen u sliep? Waar was de wereld tijdens uw slaap? Hoe kan men tijdens de slaap weten dat de wereld bestaat? Het lijkt onwaarschijnlijk, maar er zijn inderdaad kwantumfysici van grote naam die op theoretische gronden volhouden dat de wereld op het moment dat men niet kijkt ook niet bestaat, omdat men zonder waarneming niet kan weten dat hij bestaat. Deze kwantumfysici beweren dat een waarneming een persoonlijke wereld schept uit een oneindig aantal onbepaalde mogelijkheden. 

We kunnen het gedachte-experiment nog verder uitbreiden door het bewustzijn van een persoon te beïnvloeden: als iemand onder hypnose wordt gebracht, en deze persoon wordt verteld dat alle aanwezigen kaal zijn, neemt hij ook werkelijk waar dat niemand haren op zijn hoofd heeft. Of als iemand onder hypnose wordt verteld dat hij met een heel heet voorwerp zal worden aangeraakt maar in werkelijkheid door bijvoorbeeld een potlood wordt aangeraakt, ontstaat er toch een brandblaar op de huid.22 Het bewustzijn wordt door hypnose ‘geïnstrueerd’ hoe het de omgeving zal waarnemen. Het bewustzijn veroorzaakt zelfs een zichtbare reactie in het lichaam door het verwachtingspatroon dat aan het bewustzijn wordt opgedrongen. Het bewustzijn dat onder hypnose wordt geïnstrueerd bepaalt hoe de werkelijkheid zal worden ervaren. 

Het verwachtingspatroon bepaalt dus hoe onze werkelijkheid zal zijn. 

Hoe zit het dan met mensen met een vooroordeel, of met materialistische denkbeelden? Zullen deze mensen de werkelijkheid door hun verwachtingspatroon anders waarnemen? 
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Niet waargenomen objecten zijn instantaan verbonden of verstrengeld   op een manier waarbij ruimte en tijd geen rol kunnen spelen. Het begrip non-lokaliteit is thans een algemeen geaccepteerd aspect in de kwantumfysica, maar ongeveer honderd jaar geleden sprak Einstein nog over ‘een spookachtige werking op afstand’. Op dezelfde manier werd trouwens destijds ook de zwaartekrachttheorie van Newton door tijdgenoten benaderd. Een treff ende beschrijving van de onvoorstelbare consequenties van de kwantumtheorie is de opmerking:  ‘Kwantummechanica is toverij.’  23

Ook het begrip causaliteit, waarbij er een vaste relatie bestaat tussen oorzaak en gevolg, blijkt volgens de kwantummechanica een illusie te zijn. Gebeurtenissen vinden alleen plaats als er een waarnemer is. In de klassieke fysica bestaat alles uit losse elementen, die onafhankelijk van elkaar onderzocht en gemeten kunnen worden. Sinds de kwantumfysica weten wij dat alles met elkaar samenhangt, dat alles werkt als een holistisch systeem en niet als losse onderdelen, en dat een zogenaamde objectieve werkelijkheid nooit gevonden zal worden als men alleen maar die losse onderdelen bestudeert. 

De conclusie is zelfs nog vreemder: er bestaat helemaal geen objectieve werkelijkheid, alleen maar een intersubjectieve werkelijkheid. Zoals Schrödinger het verwoordde in zijn belangrijke boek  What is Life: 24

‘De wereld is opgebouwd op basis van onze gevoelens, waarnemingen en herinneringen.’

Op basis van de empirische gegevens uit wetenschappelijk onderzoek naar bde en van de zuiver theoretische aannames in de kwantumfysica zoals onder anderen geformuleerd door de eerder in dit hoofdstuk genoemde wetenschappers Von Neumann, Wigner, Josephson, Wheeler en Stapp, steun ik de nog niet algemeen geaccepteerde interpretatie dat het   bewustzijn bepaalt of en hoe wij de werkelijkheid zullen ervaren. 

Wat is eigenlijk een golf? 

Het is goed te proberen nog iets meer vertrouwd te raken met enkele begrippen uit de natuurkunde die nog ter sprake zullen komen. Wat is eigenlijk een golf? Een golf is een stilstaande of lopende verstoring, meestal in een bepaald medium zoals lucht (geluidsgolven) of water, maar ook de ruimte. 

Er bestaan zowel transversale golven, met een trillingsrichting loodrecht op de voortplantingsrichting, en longitudinale golven met een trillingsrichting die met de voortplantingsrichting parallel loopt. De fasesnelheid is de Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind220   220
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snelheid waarmee een punt van constante fase zich voortplant (vandaar de naam) en daarmee de snelheid waarmee een golf zich voortplant. De fasesnelheid neemt met de golfl engte toe. Zoals we net hebben aangegeven kan de positie van een kwantumdeeltje volgens de wetten van de kwantumfysica niet exact worden bepaald; er kan alleen worden vastgesteld waar het deeltje waarschijnlijk zal zijn. De functie die deze waarschijnlijkheid uitdrukt, heet de golff unctie van het deeltje. Licht is ook een golfverschijnsel, namelijk een elektromagnetische golf die bestaat uit een magnetisch deel en een elektrisch deel. Licht kan (meestal) beschreven worden als een lopende transversale, harmonische golf in een elektromagnetisch veld dat zich gedraagt als een verstoring in de ruimte. Wat voor licht al was bewezen, namelijk dat het zowel een deeltjes- als een golfaspect bezit, bleek op het allerkleinste niveau ook voor materie te gelden (zie fi guur). 

 Materie als een complex veld van staande golven

 Extreme vergroting (700 000 maal) van het metaal platina (Foto Pennsylvania University). De witte punten zijn losse atomen. Materie gedraagt zich op het niveau van atomen als een veld met staande golven.  25
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Het begrip veld

En wat is een veld? Een veld is een lastig fysisch begrip: een fysiek veld kan niet worden waargenomen, maar veroorzaakt wel een waarneembaar effect. Een goed voorbeeld is het magnetisch veld; het heeft een doordringend, ruimtevullend vermogen en kan onzichtbaar op afstand een kracht uitoefenen op metalen voorwerpen zoals een kompas. Een veld is een niet-materieel en onzichtbaar gebied dat invloed kan uitoefenen op onze zichtbare fysieke wereld. Een veld heeft geen medium nodig om zijn invloed op afstand uit te oefenen, het bevindt zich in het vacuüm van de lege ruimte. Een veld is zelf een vorm van ruimte.26 Een veld betekent in de klassieke fysica (lokaliteit) dat er een coherentie is in een systeem, waardoor er een correlatie of ritmische samenhang is tussen alle delen of componenten van dat systeem. Indien er iets gebeurt in een van de delen van het veld gebeurt dat automatisch in het systeem als geheel. Het begrip veld in de klassieke fysica is ingevoerd om alles ‘lokaal’ te maken. Een verstoring in een veld gebeurt altijd met een maximale snelheid van c (lichtsnelheid). 

In de kwantumfysica kan een non-lokale verbinding niet met een veld worden beschreven. Non-lokale verbindingen komen instantaan tot stand, dus sneller dan licht en dit is alleen in een non-lokale ruimte mogelijk. In een non-lokale ruimte reageren alle delen van die ruimte als geheel op alle gebeurtenissen. De samenhang of correlatie is hier onafhankelijk van tijd en afstand en treedt op op het allerkleinste niveau (op de Planck-schaal van 10-35 

meter) tot op het allergrootste niveau van kosmologische tijd en afstand. Een verstoring van de ruimte wordt beschouwd als de drager van de informatie die alle verschillende delen non-lokaal en instantaan met elkaar samenbindt of correleert. Verderop in dit hoofdstuk kom ik hier nog op terug. 


Het hologram

In een holografi sche tweedimensionale foto, dus in een plat vlak, wordt een driedimensionaal beeld weergegeven met behulp van coherent (ritmisch samengaand) laserlicht, en indien deze fotografi sche plaat in honderd stukjes valt is het totale driedimensionale beeld in principe in elke scherf aanwezig. 

De informatie van het gehele beeld is in elke locatie van de plaat als interferentiepatroon aanwezig. Interferentie is wat men ziet ontstaan als men twee stenen in een vijver gooit (zie fi guur). 
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 Interferentiepatroon in water

Twee golven zijn coherent (ritmisch samengaand) als zij regelmatig trillen waardoor de optredende interferentie een patroon van verzwakte of versterkte golven doet ontstaan. In dit interferentiepatroon kan informatie worden opgeslagen. In een coherent veld is informatie gecodeerd als interferentiepatronen   die verspreid zijn over het fysieke medium van dat veld, zoals in water of op een fotografi sche plaat. In een hologram is de holografi sche informatie dus niet in het veld zelf maar in het fysieke medium van het veld opgeslagen, en het holografi sche principe maakt het mogelijk informatie te verkrijgen vanuit elke locatie in dat fysieke medium. Th eoretisch zou een 

driedimensionaal hologram een vierdimensionaal beeld kunnen bevatten, en een vierdimensionaal hologram een vijfdimensionaal beeld et cetera. Zo’n meerdimensionaal hologram wordt wel een superhologram genoemd. 

Kwantumfysica en holografi e zijn beide gebaseerd op het principe van coherentie. Het is de faseverhouding van golff uncties die de informatie in een (kwantum-)hologram draagt. Een praktisch voorbeeld van het principe van het kwantumhologram is de functionele magnetische resonantie afbeeldingtechniek (fMRI), waarbij het concept van non-lokale informatie-uitwisseling succesvol is aangetoond.27

Maar net als voor het veld geldt ook voor het hologram het theoretische principe dat een non-lokale verbinding nooit met een hologram beschreven kan worden. In een hologram is de informatie, die in het fysieke medium van een veld met maximaal de lichtsnelheid als interferentiepatroon is gecodeerd, vanuit elke locatie in dat veld te verkrijgen. In de kwantumfysica ligt de informatie niet in een medium gecodeerd maar non-lokaal opgeslagen als golff uncties in de non-lokale ruimte, hetgeen ook betekent dat alle informatie altijd en overal ogenblikkelijk beschikbaar is. In een non-lokale ruimte Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind223   223
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is dus net als in een hologram alle informatie overal beschikbaar, maar de opslag van de informatie en de snelheid waarmee de informatie verkregen kan worden zijn principieel verschillend. 

De Nederlandse Nobelprijswinnaar Gerard ’t Hooft veronderstelt dat het hele universum gebaseerd kan zijn op het holografi sche principe,28 en deze zienswijze wordt op een natuurlijke wijze door de snaartheorie ondersteund.29 

Bij het idee van een holografi sch universum gaat men uit van een nog onbekend medium, vermoedelijk snaren of branen (vroeger werd dit medium de ether genoemd), bij een non-lokaal universum is alles als golff uncties gecodeerd in een non-lokale ruimte. Men weet tegenwoordig dat een vacuüm niet leeg is; het is vol energie (een ‘plenum’) en ondergaat op het allerkleinste niveau voortdurend kwantumfl uctuaties die nieuwe kwanta ‘vanuit het niets’ 

scheppen die ook weer prompt verdwijnen. Deze kwantumfl uctuaties worden wel de nulpuntenergie van het vacuüm genoemd. Zo kunnen er virtuele deeltjes (met antideeltjes) ontstaan die elkaar weer onmiddellijk vernietigen.30 

En ditzelfde geldt voor het ontstaan en verdwijnen van virtuele energie (golven). In twee van zijn recente boeken,  Th

   e Connectivity Hypothesis 31 en  Kosmi-

 sche Visie 32 is dit idee toegankelijk uitgewerkt door de systeemfi losoof Ervin Laszlo, waarbij hij, gebruikmakend van de holografi sche veldtheorie, het hele universum als een met alles samenhangend holografi sch informatieveld beschouwt. Hij baseert zijn ideeën op de theorie van een nulpunt-energieveld in het kwantumvacuüm of ‘kosmisch plenum’. 


Elektromagnetische velden

Een elektromagnetisch veld is een fysisch verschijnsel met de eigenschap dat het (alleen) geladen deeltjes doet bewegen. Elektromagnetische velden zijn een integrerend deel van de organisatie van alle materiële systemen, van atomen tot melkwegstelsels. Ze zijn niet alleen de basis van de functie van ons hart, onze hersenen en ons lichaam, maar ook van alle elektrische apparatuur waar onze maatschappij tegenwoordig volledig van afhankelijk is. Alle informatie die we in het dagelijks leven ontvangen, ligt gecodeerd in golven of golff uncties van het elektromagnetische veld. Alle informatie ligt in de golven van dat elektromagnetische veld gecodeerd als verschillen in frequenties of golfl engtes. De fasesnelheid van een golf is rechtstreeks gecorreleerd aan de golfl engte. Een elektromagnetisch veld bezit een bijna oneindige capaciteit om informatie in frequenties of fasesnelheden op te slaan, zonder dat er verstoring of interferentie optreedt. Bedenk eens welke onvoorstelbare hoeveelheid informatie ons kan bereiken via de glaskabel waar tegenwoordig Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind224   224
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bijna elk huis op is aangesloten. En de informatie die via kabels op de bodem van de oceaan naar andere continenten wordt doorgegeven. Of bedenk de wereldwijde toegankelijkheid van het internet met meer dan één miljard websites. Of denk aan de informatie die via gps-satellieten overal ter wereld toegankelijk is, al is het maar voor een routeplanner in de auto of voor de locatie van een mobiele telefoon. 

Velden, frequenties en informatie

Golfl engte is omgekeerd evenredig met frequentie. Hertz (Hz) is het symbool voor frequentie en 1 Hz komt overeen met een periode van 1 seconde. 

Het elektromagnetische spectrum is zeer uitgebreid: bij uv-licht voor de zon-nebank of bij röntgenstraling is de golfl engte kleiner dan 100 nanometer en de frequentie groter dan 3x1015 Hz. Zichtbaar licht heeft een golfl engte van 300 tot 800 nanometer, een radar of satelliet-tv gebruikt een golfl engte van 1 mm tot 3 cm, een magnetron een golfl engte van 10 cm, mobiele telefo-nie een golfl engte van 30 cm (dat is een frequentie van 1 GHz), de tv een golfl engte van 1 m (300 MHz), radiomiddengolf een golfl engte van 300 m (1 MHz) en duikbootcommunicatie een golfl engte van meer dan 3000 km (kleiner dan 100 Hz). Hoe groter de golfl engte, hoe lager de frequentie, en hoe verder het bereik of de ontvangstmogelijkheid is. De wisselspanning van onze elektriciteit in huis is 50 Hz. De geluidsgolven die wij (op jonge leeftijd) kunnen horen hebben een frequentie tussen de 20 en 24000 Hz. 

Alle zintuiglijke waarnemingen berusten op informatie die verkregen wordt uit golven: we zien kleuren dankzij de informatie uit lichtgolven, we horen verschillende klanken en tonen dankzij geluidsgolven met verschillende frequenties. We ervaren warmte op onze huid door warmtegolven: het infrarode licht van de zon met een frequentie van ongeveer 1013 Hz. 

De informatie die astronomen gebruiken voor hun theorieën over het ontstaan van het heelal berust in belangrijke mate op beelden die verkregen zijn door de Hubble ruimtetelescoop. Met behulp van deze telescoop zijn gegevens met beelden van melkwegstelsels op een afstand van vijf miljard lichtjaar geregistreerd en exploderende sterren op 42 miljoen lichtjaren gezien. De informatie over deze gebeurtenissen op een ongeloofl ijke afstand van de aarde is via lichtgolven behouden gebleven en voor ons beschikbaar via haarscherpe afbeeldingen. In lichtgolven gecodeerde informatie blijft dus minstens vijf miljard lichtjaar onveranderd behouden. Er lijkt een in potentie oneindige en eeuwige capaciteit voor de opslag van informatie in golf-functies te bestaan. 
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Onze wereldwijde communicatie berust op codering en decodering van informatie die opgeslagen ligt in bepaalde frequenties (golfl engtes) van het elektromagnetische veld en dus niet rechtreeks via onze zintuigen waarneembaar is. Om deze informatie te kunnen ontvangen en ook weer te kunnen uitzenden maken we gebruik van radio, tv, mobiele telefoon en draadloze internetverbindingen. Ons hele wereldbeeld is opgebouwd uit alle informatie die we via onze zintuigen in ons bewustzijn ontvangen. Ons bewustzijn vormt met die informatie het beeld dat we van onze wereld en onszelf hebben. Om de vele informatie in ons bewustzijn te ontvangen, heeft men een ontvangapparaat nodig om de feitelijke informatie die in golven ligt gecodeerd te ontvangen, ofwel te decoderen: mobiele telefoon, radio, tv en (‘draadloze’) computer. 

De non-lokale ruimte van waarschijnlijkheidsgolven Volgens een opvatting die door de meerderheid van de huidige kwantumfysici wordt gesteund is de non-lokale ruimte van Schrödingers waarschijnlijkheidsgolven een puur wiskundige beschrijving, waaraan geen werkelijk-heidsgehalte kan worden toegekend. Deze non-lokale ruimte is een integraal product van plaats en impuls (een maat voor de snelheid). Het is een dimensie van niet-ingestorte waarschijnlijkheidsgolven, en daardoor principieel onmeetbaar. De snelheid van de waarschijnlijkheidsgolven varieert van lichtsnelheid tot oneindig (= instantaan). 

De Duitse fysicus Arnold Sommerfeld (1868-1951) heeft in 1924 deze non-lokale ruimte van waarschijnlijkheidsgolven de faseruimte (Phase-Raum) genoemd.33 Hij beschrijft de faseruimte als een zesdimensionale (‘niet-relativistische’) ruimte met alleen golfaspecten (hetgeen enigszins vergelijkbaar is met het basisprincipe van de moderne snaartheorie), waarbij een driedimensionaal volume (onze tijdruimte) om een ander driedimensionaal volume heendraait. Deze golfaspecten worden wel scalaire golven genoemd. 

Deze golven hebben wel een maat, maar geen richting, omdat ze zich in een non-lokale dimensie, de faseruimte, bevinden. Deze faseruimte kunnen we ons natuurlijk niet goed voorstellen, maar zo’n meerdimensionale ruimte is wel met behulp van rekenkundige formules te construeren. 

In de non-lokale ruimte van waarschijnlijkheidsgolven, de zogenaamde faseruimte of verder te noemen de non-lokale ruimte, is geen materie aanwezig, alles erin is onzeker en noch metingen noch waarnemingen zijn voor fysici mogelijk. De non-lokale ruimte kan wel van buitenaf beïnvloed worden. Bij een meting of waarneming onder invloed van het bewustzijn stor-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind226   226
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ten de waarschijnlijkheidsgolven in de non-lokale ruimte op een statistische manier in tot fysiek meetbare deeltjes.8 Of en hoe deze instorting of collaps tot stand komt is nog steeds een punt van discussie. De kwantumfysica is in wezen statistisch en het statistische element wortelt in de non-lokale ruimte. 

Een aantal fundamentele velden die we kennen in de natuur, zoals de zwakke en sterke kernkrachten, hebben een kwantumaspect en zijn dus ook met de non-lokale ruimte verbonden. Dit betekent dat alle moleculaire en submoleculaire processen vanuit de non-lokale ruimte worden beïnvloed. De oorzaken van deze processen zijn voor fysici en chemici onbereikbaar, maar de eff ecten zijn wel aantoonbaar. Verder hebben de zwaartekrachtvelden mogelijk en de elektromagnetische krachtvelden waarschijnlijk hun basis in de non-lokale ruimte. En ook hier geldt dat de velden zelf per defi nitie  niet waarneembaar zijn maar de fysische eff ecten wel. 

In de non-lokale ruimte is sprake van een verborgen werkelijkheid die constant invloed uitoefent op onze fysieke wereld. Bij alles in onze fysieke wereld, die ook wel de tijdruimte wordt genoemd, spelen tijd en afstand wel degelijk een rol. Maar alles is gebaseerd op een voortdurende interactie van kwantumtoestanden met deze onzichtbare non-lokale ruimte. Al het zichtbare komt voort uit het onzichtbare.  Men spreekt dan weer van complementariteit, net als bij de golf en het deeltje. Het zichtbare deeltje is het complement van de niet-zichtbare golff unctie .  De zichtbare, fysieke wereld, de tijdruimte, is het complement van de onzichtbare en niet waarneembare non-lokale ruimte. De fysieke wereld wordt op kwantumniveau beïnvloed door de non-lokale ruimte. De grondslag van ons fysieke universum is dus per defi nitie onmeetbaar. 

Misschien kan de non-lokale ruimte ook wel het absolute vacuüm worden genoemd: zij heeft geen structuur, is perfect symmetrisch, bevat geen tijd en is een lege ruimte, waarin quarks, elektronen, zwaartekracht en elektriciteit alle tot één geheel versmolten zijn, en als zodanig ook niet bestaan. Deze ruimte vormt de grondslag van een oneindig aantal mogelijkheden, en bij een temperatuur van het absolute nulpunt bevat dit vacuüm een oneindige hoeveelheid energie (nulpuntenergie). 

Bewustzijn en de non-lokale ruimte

En zo kan dit absolute vacuüm, deze non-lokale ruimte ook een basis of grond zijn voor het bewustzijn. Ik volg de interpretatie van de eerder in dit hoofdstuk genoemde onderzoekers Von Neumann, Wigner, Josephson, Wheeler en Stapp, dat deze non-lokale ruimte meer dan een rekenkundige Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind227   227
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beschrijving is; het is tevens een metafysische ruimte waarbinnen bewustzijn invloed kan uitoefenen omdat zij fenomenale eigenschappen bezit. Fenomenaal betekent op subjectieve waarneming berustend. Bij deze interpretatie wordt gesteld dat bewustzijn primair in het universum aanwezig is en dat alle materie subjectieve eigenschappen of bewustzijn bezit. Bewustzijn is in deze zienswijze dus non-lokaal en functioneert hierdoor als oorsprong of 

‘fundament’ van alles. Alle materie of ‘de fysieke werkelijkheid’ wordt in deze zienswijze door het bewustzijn gevormd. De scheiding tussen de non-lokale ruimte en het bewustzijn is opgeheven. Dit inzicht is niet nieuw. Reeds in de zeventiende eeuw achtte Newton het mogelijk dat de alomtegenwoor-dige ruimte ook met een ‘spirituele substantie’ gevuld was;34 hij noemde de ruimte dan ook het ‘goddelijk waarnemingscentrum’. 

De 

fi losoof David Chalmers, die zich heeft gespecialiseerd in bewustzijns-vraagstukken, noemt deze benadering het monisme,35 of ‘panpsychisme’. Deze opvatting over de fundamentele relatie tussen bewustzijn en materie lijkt hij ook zelf te ondersteunen. Volgens deze opvatting hebben fysieke systemen op fundamenteel of wezenlijk niveau (de non-lokale ruimte) fenomenale eigenschappen, en bevatten daarom subjectiviteit ofwel een bepaalde mate van bewustzijn. Fenomenale of subjectieve eigenschappen zijn zo aanwezig op het meest fundamentele niveau van de fysieke werkelijkheid en vormen de basis van de fysieke werkelijkheid zelf. Volgens deze theorie zijn intrinsieke eigenschappen van de fysieke wereld op zich fenomenale eigenschappen (bewustzijn). Chalmers kent hiermee een duidelijke causale (oorzakelijke) rol toe aan het bewustzijn in de fysieke wereld. Een andere theoretische mogelijkheid die hij noemt is dat de intrinsieke eigenschappen van de fysieke wereld geen fenomenale eigenschappen zijn maar wel fenomenale eigenschappen inhouden, wat betekent dat het ‘proto’-fenomenale eigenschappen zijn. In dat geval zijn bewustzijn en fysieke werkelijkheid intensief vervlochten, omdat er een gemeenschappelijke basis is (in mijn optiek de non-lokale ruimte) voor het fysieke en het fenomenale (bewustzijns-) domein: (proto)fenomenale eigenschappen dienen als basis voor het ontstaan van bewustzijn en van alle vormen van fysieke werkelijkheid.35 Niet iedereen zal met deze opvatting kunnen instemmen, maar het is zeker de moeite waard deze nader te onderzoeken. In het volgende hoofdstuk kom ik hier nog op terug. 

De complementariteit van de non-lokale ruimte

In het voorgaande is al aangegeven dat de frequentie van een golf samenhangt met de golfl engte en dat de fasesnelheid van een golf weer rechtstreeks Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind228   228
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gecorreleerd is aan de golfl engte. Bij lichtsnelheid is de snelheid van een deeltje gelijk aan de fasesnelheid van de corresponderende golff unctie van dat deeltje. De snelheid van het deeltje varieert van nul tot de lichtsnelheid, en de fasesnelheid van de corresponderende golff unctie varieert van lichtsnelheid tot oneindig, omdat de snelheid in de kwantummechanische fase de tegenhanger   is van de snelheid in de gewone tijdruimte, onze fysieke wereld. 

Hoe langzamer het deeltje, hoe sneller de corresponderende fasesnelheid. En als de snelheid van het deeltje nul wordt, zoals bij een waarneming in een fotografi sche emulsie gebeurt, is de corresponderende fasesnelheid oneindig. 

Er bestaat op deze manier een instantane verstrengeling (non-lokaliteit) met alles in het universum en dat geldt ook voor de non-lokale ruimte. 

Zoals gezegd kunnen fysici op theoretische gronden binnen deze non-lokale ruimte geen waarnemingen verrichten. Het zwaartekrachtveld zelf is om deze reden niet zichtbaar of meetbaar te maken. Maar er kan wel van buitenaf invloed op worden uitgeoefend door de golf te beïnvloeden of het deeltje te lokaliseren. Zodra er echter een observatie plaatsvindt wordt deze meerdimensionale non-lokale ruimte weer gereduceerd tot onze driedimensionale fysieke wereld, de tijdruimte. Indien er geen waarnemingen plaatsvinden in de non-lokale ruimte, kan de fasesnelheid in de non-lokale ruimte variëren tussen de lichtsnelheid en oneindig. Het is dus niet zo dat alles in de non-lokale ruimte voortdurend verstrengeld is. Dat gebeurt alleen bij een waarneming. 

De non-lokale ruimte lijkt op de impliciete zijnsorde van de kwantumfysicus David Bohm (1917-1992). Deze beschouwt de impliciete zijnsorde als een fundamenteel en meerdimensionaal informatieveld met holografi -

sche principes,36 waarbij instorting of collaps bij waarneming echter geen rol speelt. In zijn visie is ‘in-formatie’ de subtiele invloed die alleen de fase van een golf beïnvloedt, ‘in vorm brengt’, en hierbij speelt bewustzijn een essentiële rol. ‘In-formatie’ heeft dus een eff ect in de fysieke, zichtbare wereld zonder dat er energie wordt overgedragen: zij ‘in-formeert’, ‘geeft vorm’ aan het fysieke systeem dat de informatie ontvangt. 

Veldtheorieën in levende systemen

Het begrip van samenhangende velden wordt niet alleen in de fysica maar ook voor biologische of levende systemen gebruikt. In de jaren twintig van de vorige eeuw heeft Paul Weiss (1898-1989) op basis van de nieuwvorming (regeneratie) van ledematen van amfi bieën het concept van morfogenetische velden37 geformuleerd. En Alexander Gurwitsch (1874-1954) postuleerde Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind229   229
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dat de rol van individuele cellen tijdens de embryogenese noch door de individuele eigenschappen van de cel, noch door de relatie met omliggende cellen kon worden verklaard, maar dat een factor buiten het embryo de gehele ontwikkeling scheen te bepalen. En die factor noemde hij een krachtveld of een embryonaal veld.38

De informatieoverdracht uit velden vindt plaats via resonantie, het ‘meetrillen’ op dezelfde golfl engte. Dit kennen we niet alleen als akoestische resonantie bij geluid, of als elektromagnetische resonantie bijvoorbeeld bij het afstemmen van een zender op radio of tv, maar bestaat ook op het kleinste subcellulaire niveau als elektronspinresonantie en kernmagnetische resonantie. Resonantie is het meetrillen in dezelfde frequentie. Bij morfogenetische (vormgevende) velden is er sprake van een niet-energetische vorm van informatieoverdracht en deze velden zijn net als de waarschijnlijkheidsvelden in de kwantumfysica op waarschijnlijkheid gebaseerd. Door deze eigenschap zijn deze velden ook niet scherp te omschrijven. Alle organismen hebben als levende systemen een ritmische oscillatie, vibratie of periodieke beweging, elk met een eigen specifi eke en karakteristieke frequentie. Elke levende cel heeft ontelbare vibrerende moleculaire structuren, elk met weer specifi eke oscillaties. De wederzijdse informatieoverdracht tussen het veld en de levende celstructuren vindt via resonantie met deze specifi eke frequenties plaats. 

De Engelse bioloog Rupert Sheldrake heeft het concept van morfogenetische (vormgevende) velden briljant uitgewerkt in zijn boeken  Een nieuwe levenswetenschap 39 en  Th

   e Presence of the Past.  40 Dit laatste boek is bij mijn weten (helaas) niet in het Nederlands vertaald. 

Systeemdenken en veldtheorieën dringen ook steeds meer door in de biologie en farmacologie, vooral door het groeiende inzicht dat het niet mogelijk lijkt het gedrag van een intact en levend organisme uit het gedrag van zijn geïsoleerde onderdelen te voorspellen. In een levend organisme vindt een voortdurende informatie-uitwisseling plaats tussen alle onderdelen waaruit het organisme is opgebouwd. Een levend organisme is dan ook meer dan de som van alle delen. In een recente publicatie in  Nature  beschrijft Jan van de Greef zijn baanbrekende ideeën over systeemdenken in het algemeen, en over systeembiologie, systeempathologie en systeemfarmacologie in het bijzonder.41

Geldt kwantumfysica ook voor levende systemen? 

Er zijn talrijke proeven die de kwantumtheorie bevestigen en er is geen enkel experiment dat de kwantumtheorie weerlegt. Het is een centraal onderdeel Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind230   230
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geworden van de beschrijving van de wereld om ons heen, maar de vraag is: geldt de kwantumtheorie ook voor levende systemen? Bij het beantwoorden van deze vraag is er een duidelijk verschil van mening ontstaan tussen enkele bekende kwantumfysici. Schrödinger geloofde in de mogelijkheid van een deterministische fysica van de non-lokale ruimte en beschouwde hiermee de kwantumfysica als incompleet. Hij werd in deze mening gesteund door Einstein en de Broglie. Schrödinger noemde de kwantumfysica incompleet omdat hij ervan uitging dat het leven volledig wetenschappelijk te verklaren zou moeten zijn en dat de kwantumfysica de volledige grondslag zou moeten leveren voor de biologie teneinde het leven chemisch/fysisch te doorgronden. Met de huidige kwantummechanica is dat echter volgens Schrödinger nog niet mogelijk, vandaar zijn mening dat de huidige interpretatie van de kwantumfysica nog niet compleet is. 

In tegenstelling tot Schrödinger beschouwde Bohr het leven als complementair aan het fysisch bewijsbare, net zoals golven en deeltjes complementaire aspecten zijn van alle elementaire processen. Hij beschouwde dit als een onpasseerbare grens op grond van de compleetheid van de kwantumfysica volgens zijn eigen ‘Kopenhagense’ interpretatie. Leven is naar zijn mening niet ‘kenbaar’, en Bohr gaat er dus van uit dat levensprocessen met behulp van de kwantumfysica nooit wetenschappelijk te verklaren zijn, omdat er daarbij sprake is van niet-statistische (niet met statistische berekeningen te verklaren) processen die van een ‘hogere’ orde zijn. Ook Bohm was van mening dat ‘de werkelijkheid’ in zijn diepste betekenis niet kenbaar is.36 In levende   materie is de overgang van de non-lokale ruimte naar de fysieke wereld, de tijdruimte, een niet-statistisch (ordeloos) en niet-periodiek (onvoor-spelbaar) proces, omdat dit al met kleine aantallen atomen of zelfs met één enkel atoom kan plaatsvinden. De huidige kwantumfysica beschrijft alleen statistische processen in ‘dode’ materie, omdat de overgang van de non-lokale ruimte naar onze fysieke en meetbare wereld principieel een statistisch proces, en van een ‘lagere’ orde is. Op basis van wat ik hierover heb gelezen spreekt de interpretatie van Bohr mij (intuïtief ) het meest aan. 

Een ander probleem voor de kwantumfysica in levende systemen is het feit dat kwantumfysica alleen geldt voor coherente (ritmisch samengaande) en afgesloten systemen. Bij een levend systeem, met warmte-uitstraling en ademhaling, treedt decoherentie (het weglekken van informatie) op door informatie-uitwisseling met de omgeving, en dus een verlies van coherente en gelijkgestemde processen. Daarmee zou volgens sommige interpretaties de mogelijkheid van kwantumfysische processen verdwijnen. Maar er is al interferentie en dus coherentie (ritmisch samengaan) aangetoond bij voet-balmoleculen (C60 ) bij een temperatuur van 650 graden Celsius,42 en in Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind231   231
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2000 stonden er twee artikelen in  Nature  43,44 over kwantumsuperpositie in macroscopische situaties in een supergeleidend kwantuminterferentie-instrument (squid), waarbij miljarden elektronenparen zich in een coherente toestand bevinden, en deze bevindingen hebben niet alleen een praktische, maar zeker ook een fi losofi sche betekenis. 

Kwantumtheorie, zelforganisatie en bewustzijn

Ondanks de genoemde bezwaren zijn er toch wetenschappers, onder wie kwantumfysici, die veronderstellen dat er sprake kan zijn van kwantumcoherentie (ritmisch samengaan) in alle levende systemen, zowel op cellulair als op subcellulair niveau. Dit zou verklaard kunnen worden door het zelforganiserende    vermogen van levende materie, waarbij ongestructureerde, trage en chaotische materie uit de directe omgeving wordt opgenomen in een dynamische structuur van geordende coherentie (ritmisch samengaan),45 

zoals is beschreven door de Nobelprijswinnaar Ilya Prigogine (1917-2003). 

Dat zulke processen in levende materie ook bij lichaamstemperatuur mogelijk zijn is door Herbert Fröhlich (1905-1991) aannemelijk gemaakt.46 Hij beschrijft hoe moleculen en cellen gaan vibreren en zo een samenhangend geheel vormen met identieke frequenties, waardoor zij in een geordende vorm vergeleken kunnen worden met een Bose-Einstein-condensaat. Er is jarenlang een intensieve discussie geweest of zo’n condensaat ook geldt voor macroscopische en levende systemen. Het wezenlijke van een Bose-Einstein-condensaat is dat de vele delen, die samen een geordend systeem vormen, zich niet alleen als één geheel gedragen, maar ook één geheel worden. De onderdelen verliezen hun identiteit. Dit gebeurt pas als alle eigenschappen en alle informatie samenvallen tot een coherent (ritmisch samengaand) geheel. 

Men kan dit goed vergelijken met de stemmen in een koor die samenvallen tot een harmonisch geheel, tot één stem. Of een orkest dat als één geheel of als één toon kan klinken. 

Een levend systeem bestaat uit verschillende subsystemen, die op een actieve manier onderling samenhangen, maar tegelijkertijd verschillen in orde en ordeloosheid, tegelijkertijd regelmatig en onregelmatig, en stabiel en instabiel kunnen zijn. Dit resulteert in een georganiseerde chaos, en zulke processen worden een zelforganiserend systeem genoemd, waarbij patronen of structuren ontstaan in wisselwerking met de omgeving zonder dat die patronen door uitwendige factoren rechtstreeks worden veroorzaakt. Een goed voorbeeld van zelforganisatie is een draaikolk in stromend water, waarbij de vorm van de draaikolk wordt beïnvloed door de stroomsnelheid en de Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind232   232
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hoeveelheid water, maar het feit dat de draaikolk ontstaat een spontane en zelfregulerende gebeurtenis is. Op grond van de theoretische mogelijkheid van het zelforganiserende vermogen van levende materie zijn er wetenschappers geweest die ook een kwantummechanische verklaring hebben gezocht voor de relatie tussen hersenen en bewustzijn. 

Op basis van het principe van coherente systemen die door zelforganisatie zijn ontstaan veronderstelde de neurobioloog Herms Romijn (1940-2003) dat de voortdurend veranderende elektrische en magnetische velden van neuronale netwerken (fotonen of mogelijk virtuele fotonen), die door hun zelforganiserend aspect als een biologisch kwantum-coherentiefeno-meen kunnen worden beschouwd, mogelijk de ‘dragers’ of het ‘product’ van het bewustzijn met alle herinneringen zouden kunnen zijn.47 Zijn model lijkt nauw verwant aan het idee48 van de neurochirurg Karl Pribram dat herinneringen niet kunnen worden opgeslagen in kleine groepen neuronen, maar alleen in de coherente patronen van de elektromagnetische velden van neurale netwerken. Hierdoor functioneren de hersenen volgens hem als een hologram. In dit hologram kan de ongeloofl ijke hoeveelheid informatie van het menselijke geheugen worden opgeslagen. Pribram kwam tot zijn idee door de opzienbarende experimenten van Karl Lashley die al in 1920 aantoonde dat herinneringen niet in bepaalde delen van de hersenen maar in het gehele brein worden opgeslagen.49 Bij experimenten met ratten maakte het niet uit welk deel en hoeveel van de hersenen van een rat werden verwijderd. 

Ze wisten nog steeds hoe ze complexe taken moesten uitvoeren die voor de hersenoperaties geleerd waren. Het enige probleem was dat niemand destijds een mechanisme kon bedenken dat een verklaring zou kunnen zijn voor een geheugenopslag met een ‘alles in elk deel’-principe. Een indrukwekkende hoeveelheid bewijs suggereert dat onze hersenen het holografi sche principe gebruiken om hun taken te volbrengen, want Pribram heeft ook aangetoond dat wanneer hij 90 procent van de visuele hersenschors of 98 procent van de oogzenuw bij een kat verwijderde, er nog steeds complexe visuele taken konden worden uitgevoerd. Uit deze proeven bleek dat niet alleen het geheugen, maar ook het visuele waarnemen alleen verklaard kan worden op basis van een holografi sch principe.50 En dat is recent ook aangetoond voor akoestische fenomenen (ons gehoor). 

Met de huidige inzichten van de kwantumfysica en het concept dat bewustzijn met herinneringen in de non-lokale ruimte als golff uncties  ligt opgeslagen (zie ook hoofdstuk 12) kan men niet langer spreken van een holografi sche organisatie maar net als Romijn van een non-lokale informatieopslag waarbij het geheugen non-lokaal en dus ogenblikkelijk toegankelijk is. Ook de visuele en auditieve informatieverwerking verloopt dan via Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind233   233
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non-lokale en niet via holografi sche principes. Dit maakt de mogelijkheid van waarneming tijdens een uittreding evenals van een levensterugblik tijdens een bde met gedetailleerde herinneringen en beelden in een dimensie zonder tijd en afstand begrijpelijk en verklaarbaar. 

Volgens de anesthesioloog Stuart Hameroff  en de wis- en natuurkundige Roger Penrose kunnen mogelijk microbuisjes in neuronen informatieprocessen op gang brengen door zelforganiserende patronen die coherente (ritmisch samengaande) toestanden veroorzaken, en deze zouden de verklaring kunnen zijn van de mogelijkheid om bewustzijn te ervaren.51 Hun suggestie is mede gebaseerd op de nog speculatieve theorie van kwantumzwaartekracht. Ook de kwantumfysica Danah Zohar veronderstelt in haar boek  Het Quantum-Zelf een biologische kwantumcoherentie als ordenend principe waardoor er een ‘kwantumrelatie’ tussen bewustzijn en lichaam te verklaren zou zijn.52

De kwantumfysicus Anton Zeilinger noemt het bewustzijn met gedachten eveneens een kwantumproces omdat je nooit een halve gedachte, een half gevoel of een half ja of nee kan ervaren, maar alleen een hele gedachte, een heel gevoel en een volledig ja of nee. De informatie, de antwoorden die we in ons bewustzijn krijgen aangeboden op vragen die we stellen, is ook een binair systeem, ja of nee, één of nul, aan of uit.40 Ons bewustzijn is dus geen continuïteit maar is opgesplitst in ‘kwanten’ of delen, ook al wordt het bewustzijn wel als een continuïteit ervaren. Wij kennen dit in het dagelijkse leven als we naar een fi lm kijken, waarbij wij een bewegend beeld zien, terwijl er 25 stilstaande beeldjes per seconde worden geprojecteerd. Snelverlopende processen worden als een continuüm waargenomen wanneer de waarneming langzamer verloopt dan de snelheid waarmee gebeurtenissen elkaar opvolgen. Dit geldt ook op het allerkleinste (nano-)niveau. 

De kwantumfysicus Stapp10 combineert ideeën van de psycholoog William James,53 de kwantumfysicus Heisenberg7 en de wiskundige Von Neumann54 tot een overkoepelende theorie waarin klassieke fysica, kwantumfysica, kwantumchemie, hersenwetenschappen, psychopathologische experimenten en verschillende stromingen in de psychologie bijeen worden gebracht. Stapp schrijft:

‘De verbinding tussen bewustzijn en de hersenen is vooral een probleem van fysica en alleen oplosbaar door fysica – maar dan wel door de juiste fysica.’

Hij noemt kwantumwetten fundamenteel ‘psychofysische’ wetten en hiermee verklaart hij het oorzakelijke eff ect van bewustzijn op neurale processen. Indien volgens Stapp een besluit wordt genomen in het bewustzijn van een onderzoeker kan dat geen rechtstreeks eff ect uitoefenen op het fysische systeem dat onderzocht gaat worden (bijvoorbeeld of het licht zich gedraagt Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind234   234
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als deeltje of als golff unctie), maar wel op de hersenprocessen van de onderzoeker, en hierdoor wordt uiteindelijk ook de uitslag van het onderzoek bepaald. Met deze benadering zou de invloed van bewustzijn op de uitkomst van een onderzoek, dus op het creëren van de uitkomst, ofwel het creëren van 

‘de werkelijkheid’ zoals we die waarnemen, tot stand worden gebracht. Als we nu in een kwantumsysteem een serie van elkaar zeer snel opeenvolgende waarnemingen doen, lijkt het eff ect van de waarneming te bevriezen en lijkt het steeds veranderende systeem stil te gaan staan (het kwantum Zeno effect).55 Stapp vergelijkt dit met het eff ect van bewustzijn op de hersenen: Indien men zich bij herhaling, dus met constante aandacht, concentreert op een idee of begrip, komt er een permanente verandering in de functie van het brein tot stand. William James53 noemt deze gerichte aandacht een ‘vasthouden-van-de-aandacht-als-uiting-van-vrije-wil’. De empirische bevinding van neuroplasticiteit, de permanente verandering van de hersenfunctie door bewuste aandacht zoals in het vorige hoofdstuk is besproken, zou dus volgens Stapp kunnen wijzen op een kwantum-functioneren van de hersenen. 

Het essentiële van de benadering van Stapp is dat de kwantumbeschrijving van het brein in principe holistisch is: het beschrijft de gehele hersenfunctie, en niet een op computerwerking gebaseerd hersenmodel. Met het principe van het kwantum Zeno eff ect voorkomt Stapp ook de kritiek dat het brein een macroscopisch, warm systeem is, dat van nature decoherentie (het weglekken van informatie) veroorzaakt, hetgeen kwantumprocessen onmogelijk maakt. Zoals Von Neumann54 duidelijk stelt: ‘ Ons bewustzijn creëert de werkelijkheid. ’   Waarnemen is zo geen passieve verslaglegging in ons bewustzijn maar een actieve creatie door ons bewustzijn. In dit model van Stapp en Von Neumann blijft ook de mogelijkheid tot het uitoefenen van vrije wil. De benadering van Stapp en Von Neumann spreekt mij op basis van de resultaten uit de prospectieve bde-studies erg aan. 


Conclusie

De fysicus en astronoom Sir James Jeans (1877-1946) schreef in  Th  e Mysterious Universe:56

De stroom van kennis beweegt zich naar een niet-mechanische realiteit, het universum begint meer te lijken op een grote gedachte dan op een grote machine.’

Zoals we in dit hoofdstuk hebben gelezen wordt volgens enkele bekende kwantumfysici elke waarneming door ons bewustzijn bepaald. De werkelijk-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind235   235
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heid zoals we die ervaren is geen vaststaand objectief gegeven maar wordt door ons bewustzijn gevormd. Zo wordt elke interpretatie van de kwantummechanica ook door ons bewustzijn bepaald. Er zijn zeer veel interpretaties in de kwantumfysica mogelijk, in het bijzonder als het gaat over de toepas-baarheid van deze theorie voor macroscopische verschijnselen, de levende natuur en de rol van ons bewustzijn. Alles in de kwantumfysica blijkt nog volop in beweging. Soms krijg ik zelfs de indruk dat er bijna evenveel interpretaties van de kwantumtheorie zijn als het aantal fysici dat zich erin heeft verdiept. En in de loop van hun werkzame leven veranderen bij de meeste van deze fysici ook nog eens de inzichten en begrippen die zij aanvankelijk van harte onderschreven. 

Lang niet iedereen zal de verschillende ideeën, begrippen en interpretaties van de kwantumfysica kunnen aanvaarden. Dit wordt deels veroorzaakt door onwetendheid en deels door de vele essentiële vragen die tot nu toe niet zijn beantwoord. Men weet nog niet of en in hoeverre de kwantumfysica kan bijdragen tot het vinden van antwoorden op vragen als: Is de kwantumfysica 

‘compleet’ (Bohr) of ‘incompleet’ (Schrödinger, Einstein, de Broglie)? Of: Wat zijn precies de ‘zwarte’ materie en ‘zwarte’ energie waaruit 96 procent van ons universum lijkt te bestaan? Andere belangrijke vragen zijn: Hoe is leven ontstaan? Hoe is bewustzijn ontstaan? Of zijn deze laatste twee vragen principieel niet door de wetenschap te beantwoorden? 

Persoonlijk geloof ik niet    dat deze essentiële vragen over de oorsprong van het leven en de oorsprong van het bewustzijn door de kwantumfysica beantwoord kunnen worden. Maar de grondslagen van de kwantumfysica, zoals die thans door het merendeel van de kwantumfysici zijn geaccepteerd, zoals non-lokaliteit, complementariteit van golf en deeltje, verstrengeling en een non-lokale ruimte met waarschijnlijkheidsgolven, zijn volgens mij essentieel om de relatie tussen bewustzijn en de hersenen te kunnen begrijpen.   

Het idee uit de kwantumfysica dat het bewustzijn bepaalt of en hoe wij de werkelijkheid zullen ervaren is volgens mij erg belangrijk, maar dit idee wordt, evenals de vraag of kwantumfysica op levende systemen kan worden toegepast, nog niet door een meerderheid van de kwantumfysici gesteund. 
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12. HERSENEN EN BEWUSTZIJN

 ‘De vooruitgang van de wetenschap wordt geremd door bevlogen jonge wetenschappers met een onjuiste opvatting over de aard van de werkelijkheid en met het onterechte fi losofi sche idee dat de mens alleen is opgebouwd uit materie volgens de klassieke fysica, hetgeen volstrekt niet overeenkomt met empirische bevindingen.’

Kwantumfysicus   Henri Stapp1 


Inleiding

Er is de laatste jaren veel over hersenen en bewustzijn gepubliceerd. De fi losoof David Chalmers, die zich heeft gespecialiseerd in bewustzijnsvraagstuk-ken, geeft een goed overzicht van de bestaande theorieën over de samenhang tussen bewustzijn en hersenen.2 Hij beschrijft allereerst drie materialistische en reductionistische modellen, A, B en C. Als eerste model (A) noemt hij het ‘monistisch materialisme’, waarbij men veronderstelt dat alles materie is. 

Omdat er in de hersenen alleen maar neuronen met fysische en chemische processen bestaan denkt men dat met het verklaren van deze functionele processen in de hersenen ook het bewustzijn wordt verklaard. De meest gehoorde interpretatie van dit model is dat bewustzijn slechts een illusie is. 

In het tweede materialistische model (B) veronderstelt men dat bewustzijn identiek moet zijn aan processen in de hersenen vanwege het feit dat er een verband bestaat tussen bepaalde functionele processen in de hersenen en bepaalde ervaringen in het bewustzijn. In het derde model (C) geeft men aan dat het bewustzijn op dit moment weliswaar nog niet met de functie van de hersenen verklaard kan worden, maar dat het probleem in de toekomst bij verdere vooruitgang van de wetenschap wel opgelost zal kunnen worden. 

Chalmers beargumenteert in zijn artikel uitgebreid waarom volgens hem deze drie materialistische benaderingen onjuist zijn.2 Zijn eerste argument tegen een materialistische verklaring van menselijk bewustzijn is dat men wel in staat is structuren en functies van de hersenen te verklaren, maar dat dit op zich onvoldoende is om daarmee ook bewustzijn te verklaren. Zijn tweede argument betreft zombies, denkbeeldige wezens die fysiek gesproken volledig gelijk zijn aan mensen maar bij wie het menselijke bewustzijn ont-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind237   237

17-12-2007   11:39:06



238 

hersenen en bewustzijn

breekt. Indien zombies theoretisch mogelijk zijn, moeten hun hersenfuncties identiek zijn aan het menselijke brein, en het ontbreken van bewustzijn bij deze zombies zou dan betekenen dat het bewustzijn niet materieel is. Zijn derde argument tegen materialisme is dat er feiten bekend zijn over bewustzijn die niet verklaarbaar zijn uit fysiologische activiteiten in de hersenen. 

Men zou theoretisch alles over de functie van de hersenen kunnen weten en toch niet in staat zijn alle aspecten van het bewustzijn op basis van die feiten te kennen. Zelfs op basis van een complete materialistische kennis kan men volgens Chalmers niet alles over bewustzijn te weten komen. 

Daarna beschrijft hij drie niet-reductionistische en immateriële modellen, D, E en F, waarbij hij elk model voorziet van commentaar van voor- en tegenstanders.2 Het vierde model (D) beschrijft het ‘interactionistisch-dualisme’3 van de neurofysioloog John Eccles (1903-1997) en de wetenschapsfi losoof Karl Popper (1902-1994), op basis van het ‘radicaal dualisme’ van de wiskundige en fi losoof René Descartes (1596-1650). Bewustzijn en hersenen zijn totaal verschillend maar werken toch op een bepaalde manier intensief met elkaar samen. Volgens Chalmers is dit model wel als onver-enigbaar beschouwd met de klassieke fysica, terwijl concepten uit de kwantumfysica zoals een instorting van waarschijnlijkheidsgolven door een bewuste waarneming of meting dit model juist zouden kunnen ondersteunen. 

Zoals ik al in het vorige hoofdstuk heb geschreven accepteren echter niet alle kwantumfysici de rol die bewustzijn in de kwantumfysica zou kunnen spelen. Chalmers noemt het opvallend dat fi losofen het ‘interactionisme’ 

meestal afwijzen met argumenten uit de (kwantum-)fysica en dat natuurkundigen het model vooral op fi losofi sche gronden afwijzen (vanwege het dualisme). 

Het vijfde verklaringsmodel (E) voor de relatie tussen hersenen en bewustzijn wordt het ‘epifenomenalisme’ of ‘zwak dualisme’ genoemd, waarbij het functioneren van bepaalde gebieden in de hersenen wel bepaalde bewustzijnservaringen veroorzaakt maar het bewustzijn geen eff ect heeft op het functioneren van de hersenen of van het lichaam. Dit concept komt erg in de buurt van een materialistische visie. Bewustzijn zou het gevolg zijn van chemische en elektrische processen, maar zou deze processen niet kunnen beïnvloeden. Het ervaren van pijn zou dan nooit een lichamelijke reactie kunnen veroorzaken, en men zou nooit een besluit kunnen nemen om tot een bepaalde actie over te gaan. Neuroplasticiteit pleit ook tegen dit model van epifenomenalisme. Zoals in hoofdstuk 9 vermeld staat, is in empirische studies aangetoond dat het bewustzijn in staat is de anatomie en de functie van de hersenen permanent te beïnvloeden. 

Als laatste en zesde model (F) noemt Chalmers het ‘fenomenalisme’ of Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind238   238
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‘immaterieel (of neutraal) monisme’. Dit model wordt ook wel ‘panpsychisme’ of ‘idealisme’ genoemd. Volgens dit model bevatten alle materiële, fysieke systemen op een elementair of wezenlijk niveau een vorm van subjectief bewustzijn en heeft alle materie dus fenomenale (op subjectieve waarneming berustende) eigenschappen. Bij dit model wordt gesteld dat bewustzijn primair in het universum aanwezig is en dat alle materie subjectieve eigenschappen of bewustzijn bezit. Alle materie of ‘de fysieke werkelijkheid’ wordt in dit model door het bewustzijn gevormd. Chalmers kent hiermee aan het bewustzijn een duidelijke causale (oorzakelijke) rol toe in de fysieke wereld. 

Hij noemt nog een andere theoretische mogelijkheid, waarbij de intrinsieke eigenschappen van de fysieke wereld niet fenomenale eigenschappen  zijn, maar niettemin fenomenale eigenschappen  bezitten, wat betekent dat het 

‘proto’-fenomenale eigenschappen zijn. Om deze reden gaat zijn voorkeur uit naar de naam ‘pan(proto)psychisme’. 

Lang niet iedereen zal kunnen instemmen met dit laatstgenoemde model, waarbij alle materie subjectieve eigenschappen of bewustzijn bezit, en over het algemeen zal men de voorkeur geven aan een materialistisch model om de samenhang tussen hersenen en bewustzijn te verklaren. Maar Chalmers lijkt deze opvatting te ondersteunen. En het is volgens hem zeker de moeite waard deze door middel van aanvullend onderzoek nader te bestuderen. 

Empirisch onderzoek naar het menselijke bewustzijn tijdens een uitval van alle hersenfuncties (bde) lijkt model F te ondersteunen. De inhoud van een bde wijst op de non-lokaliteit van het bewustzijn. Op het moment dat de hersenfuncties zijn uitgevallen wordt tijdens een bde zowel een verruimd bewustzijn los van het lichaam als later een bewuste terugkeer in het lichaam ervaren, waardoor een materialistische verklaring voor het ontstaan van bewustzijn uiterst onwaarschijnlijk wordt. Verder kan bij normaal functionerende hersenen een bde met uittreding worden ervaren bij doodsangst of stress, en worden op meestal jeugdige leeftijd spontane buitenlichamelijke ervaringen gemeld. Neurofysiologische studies hebben aangetoond dat activiteiten in de hersenen geen verklaring kunnen zijn voor de inhoud van gedachten en gevoelens, en de invloed van bewustzijn op de hersenen is onomstotelijk aangetoond doordat het mogelijk blijkt dat de anatomische structuur van de hersenen en de daarmee samenhangende functies veranderen in reactie op ervaringen in het bewustzijn (neuroplasticiteit). Op basis van al deze bevindingen heb ik persoonlijk dan ook een sterke voorkeur voor pan(proto)psychisme, het niet-materialistische model van de fundamentele of wezenlijke relatie tussen bewustzijn en materie. In dit hoofdstuk zal ik deze visie nader uitwerken. 
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De materialistische benadering

Een meerderheid van de huidige westerse wetenschappers die zich verdiepen in bewustzijnsonderzoek, zoals hersenwetenschappers, psychologen, psychiaters en fi losofen, is van mening dat het bewustzijn materialistisch en reductionistisch verklaard kan worden (model A, B of C), waarbij de bekende fi -

losoof Daniel Dennett4 het model A van monistisch materialisme aanhoudt. 

Zoals ik in de inleiding al schreef is hij, met vele anderen, van mening dat bewustzijn niets anders is dan materie, en dat onze subjectieve ervaring dat bewustzijn iets zuiver persoonlijks is en van het bewustzijn van iemand anders verschilt slechts een illusie is. Bewustzijn komt volgens Dennett volledig voort uit de materie waaruit onze hersenen bestaan. Deze materialistische stelling wordt ondersteund door denkpatronen en paradigma’s in de huidige wetenschap, die hij met vele andere wetenschappers en fi losofen als absoluut onaantastbaar lijkt te beschouwen en dus nauwelijks ter discussie wil stellen. 

Een probleem van veel wetenschappers is dat het hun vaak grote moeite kost om van zo’n algemeen geaccepteerd paradigma los te komen. Dit dogmatisch vasthouden aan een eigen standpunt lijkt tot vooroordelen te leiden. 

Over zulke vooroordelen schreef Albert Einstein (1879-1955):

‘Een vooroordeel is moeilijker te splitsen dan een atoom.’

Als het materialistische standpunt echter juist zou zijn is alles wat we in ons bewustzijn beleven niets anders dan de uiting van een machine die gestuurd wordt door de klassieke natuurkunde en scheikunde. Ons gedrag zou volgens Dennett onontkoombaar het gevolg zijn van de werking van zenuwcellen in onze hersenen. Het idee dat alle gevoelens en gedachten niets anders zijn dan een gevolg van hersenactiviteit betekent uiteraard dat het ook een illusie is te denken dat er sprake zou kunnen zijn van een vrije wil. Als commentaar op de stellingname van deze materialistisch ingestelde wetenschappers citeer ik de neurofysioloog John C. Eccles:5

‘Ik blijf van mening dat het menselijke mysterie op ongeloofl ijke wijze wordt vernederd door het wetenschappelijke reductionisme. Het op zich veelbelo-vende materialisme maakt aanspraak op een defi nitieve verklaring van heel de geestelijke wereld die slechts uitgaat van activiteitspatronen van zenuwcellen. 

Dit geloof moet als een vorm van bijgeloof worden beschouwd… we moeten erkennen dat we evenzeer geestelijke wezens zijn met een ziel die in een geestelijke wereld bestaat, als materiële wezens met een lichaam en een stel hersenen dat in een materiële wereld bestaat.’
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De materialistische   benadering, waarbij men ervan uitgaat dat het bewustzijn een product of gevolg is van de functie van de hersenen vindt men terug op (bijna?) alle medische faculteiten in de westerse wereld. Meestal wordt deze benadering niet eens expliciet onderbouwd, omdat men zonder enige vorm van discussie van de waarheid van deze veronderstelling uitgaat. 

Het logische gevolg is dat bijna alle westerse artsen van mening zijn dat het bewustzijn het resultaat is van de functie van de hersenen. Ik ben zelf ook opgeleid in een academische wereld waarin mij altijd was voorgehouden dat er voor alles een reductionistische en materialistische verklaring zou zijn. En dat standpunt had ik ook altijd zonder enige discussie als juist aanvaard, niet alleen als medisch student en als arts, maar ook als zoon van een neuroloog. 

Volgens deze materialistische opvatting is het uiteraard onmogelijk dat bewustzijn ervaren kan worden tijdens bewusteloosheid, hartstilstand, coma of een periode van hersendood. Indien onder verwijzing naar de resultaten van empirische studies naar bde voorzichtig de mogelijkheid wordt geopperd dat bewustzijn soms ervaren kan worden op het moment dat alle hersenfuncties zijn uitgevallen, wordt dit meestal als onwetenschappelijk van de hand gewezen. Een dergelijke reactie van wetenschappers is niet nieuw. Om Frederik van Eeden (1860-1932) uit 1894 te citeren:6

‘De hoofdzaak is, dat wat enkele onderzoekers beweren, door de meerderheid der overigen heftig wordt bestreden, niet op grond van eigen onderzoek, maar a-priori, niet eens zelfs met verstandelijke argumenten, maar met gevoelsmotieven. Gevoelsmotieven met al hun nasleep van spot, geringschatting en ver-dachtmaking en op niets anders gebaseerd dan op onwijsgerige gehechtheid aan een afgerond systeem. Dit lijkt ongelofelijk.’

In de wereld van de wetenschap lijkt er in ruim honderd jaar helaas nog niet veel veranderd. 

Bijna-dood ervaring, bewustzijn en hersenen

Wat hebben we tot nu toe in de vorige hoofdstukken gelezen over de relatie van bewustzijn met de hersenen? 

–   Er is frequent door serieuze en geloofwaardige mensen gemeld dat zij tot hun grote verrassing onafhankelijk van hun lichaam een verruimd bewustzijn konden ervaren. 

–   Op basis van enkele goed onderbouwde studies naar het verschijnsel bde bij patiënten die een hartstilstand hebben overleefd is men tot de conclu-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind241   241

17-12-2007   11:39:08



242 

hersenen en bewustzijn

sie gekomen dat de huidige wetenschappelijke inzichten geen sluitende verklaring bieden voor de oorzaak en inhoud van een bijna-dood ervaring. 

–   In enkele prospectief opgezette empirische studies is onomstotelijk aangetoond dat een verruimd en helder bewustzijn tijdens een hartstilstand kan worden ervaren. 

–   Het lijkt wetenschappelijk bewezen dat tijdens een hartstilstand in de hersenschors en hersenstam geen meetbare activiteit meer aanwezig is en dat ook het klinische beeld past bij een totale uitval van alle hersenfuncties. 

–   Bij bestudering van de werking van de hersenen bleek dat onder normale omstandigheden een functionerend netwerk en een samenwerking van vele hersencentra een voorwaarde is voor het ervaren van ons waakbewustzijn. Dit is bij een hartstilstand nooit het geval. 

–   Het is geconcludeerd dat zuurstoftekort op zich geen verklaring kan zijn, mede omdat een bde kan worden gemeld zonder dat er sprake is van een levensbedreigende situatie zoals bij doodsangst of een ernstige depressie. 

–   Men heeft in hoofdstuk 9 kunnen lezen dat ons bewustzijn in staat is de anatomie en de functie van de hersenen te veranderen (neuroplasticiteit). 

–   In veel opzichten is zowel het bewustzijn als de werking van de hersenen nog een groot mysterie. 

–   Uit enkele prospectieve en vele retrospectieve studies naar bijna-dood ervaringen blijkt dat verschillende aspecten van een bde overeenstemmen met of analoog zijn aan enkele basisprincipes van kwantummechanica, zoals non-lokaliteit, complementariteit, verstrengeling of verbondenheid en instantane informatie-uitwisseling in een dimensie waar tijd en afstand geen rol spelen. Verleden, heden en toekomst zijn dan tegelijkertijd overal (non-lokaal) aanwezig. In hoofdstuk 11 heb ik enkele algemeen geaccepteerde grondslagen van de kwantumfysica weergegeven omdat ik ervan overtuigd ben dat deze van essentieel belang zijn om de relatie tussen bewustzijn en hersenen beter te begrijpen. Volgens mij is vooral het idee uit de kwantumfysica dat bewustzijn bepaalt óf en hoe wij ‘onze werkelijkheid’ ervaren voor de verdere theoretische onderbouwing van deze relatie van belang. Deze vergaande interpretatie van de kwantumfysica is echter niet algemeen geaccepteerd. 

De continuïteit van bewustzijn

Het is een wetenschappelijke uitdaging nieuwe ideeën te bedenken, te onderzoeken en te bespreken die de gemelde verbondenheid van het eigen be-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind242   242
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wustzijn met het bewustzijn van andere levende personen en overleden familieleden kunnen verklaren. Hetzelfde geldt voor de mogelijkheid niet-lokale verschijnselen zoals de levensschouw en vooruitblik te verklaren, waarbij verleden, heden en toekomst tegelijk ervaren kunnen worden en die zich aan onze conventionele lichaamsgebonden voorstelling van tijd en ruimte ont-trekken. En de grootste uitdaging is voor mij het zoeken naar een verklaring van het gegeven dat een verruimd bewustzijn los van het lichaam kan worden ervaren gedurende de tijdelijke uitval van alle functies van hersenschors en hersenstam. 

Als laatste en nog niet genoemde theoretische mogelijkheid voor een verklaring van de bde kan de theorie van transcendentie worden genoemd, of liever: de continuïteitshypothese. Hierbij is de bde een veranderde bewustzijnstoestand waarin herinneringen, zelfi dentiteit, helder nadenken en emoties onafhankelijk van het bewusteloze lichaam kunnen worden ervaren en waarbij de mogelijkheid van (niet-zintuiglijke) waarneming buiten het lichaam blijft bestaan. Uit de Nederlandse en andere empirische studies is duidelijk gebleken dat tijdens een bde een verruimd bewustzijn onafhankelijk van het normale lichaamsgebonden waakbewustzijn kan worden ervaren. Ik ben erg terughoudend om het woord transcendentie te gebruiken omdat dit woord suggereert dat er iets transcendeert ofwel boven het lichaam uitstijgt. Transcendentie wordt meestal gecombineerd met iets bovennatuur-lijks of met het begrip transcendente meditatie. Vandaar mijn voorkeur voor de term ‘continuïteitshypothese’. Omdat het bewustzijn altijd non-lokaal aanwezig lijkt te zijn geloof ik ook niet dat bewustzijn iets is dat boven het lichaam uitstijgt. Het is continu buiten en vaak ín het lichaam aanwezig. Dit concept van continuïteit van bewustzijn zal in dit hoofdstuk verder worden toegelicht. 


Nieuwe concepten in de wetenschap

Zoals gezegd lijkt het met de huidige medische en wetenschappelijke inzichten onmogelijk alle aspecten te verklaren van de subjectieve ervaringen die door mensen met een bde tijdens hartstilstand worden gerapporteerd. Maar wetenschap is naar mijn mening met een open geest vragen blijven stellen. 

En wetenschap is ook het blijven zoeken naar een mogelijke verklaring van nieuwe, soms aanvankelijk onbegrijpelijke vraagstukken, in plaats van vast te houden aan oude feiten en concepten. De moeilijkheid ligt dan ook meestal niet zozeer in de inhoud van nieuwe ideeën maar veeleer in het loslaten van oude en vertrouwde opvattingen. In de geschiedenis van de wetenschap kan Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind243   243
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men zien dat bijna alle inzichten die ooit zijn verworven na verloop van tijd, en soms zelfs heel snel, weer verlaten moeten worden op basis van nieuwe (empirische) bevindingen. De kwantumfysicus David Bohm (1917-1992) was van mening7 dat

‘vaststaande ideeën en conclusies die ten grondslag liggen aan wetenschappelijke concepten niet alleen geen hulp maar zelfs een belemmering vormen voor een helder inzicht, en dat in plaats van defi nitieve antwoorden een me-thodologie die discipline combineert met openheid veel beter geschikt is om vooruitgang en verdieping in de wetenschap te bereiken’. 

Ik verwacht niet dat nieuwe ideeën direct geaccepteerd zullen worden maar ze zouden wel nader onderzocht kunnen worden. Zoals Frederik van Eeden8 

al in 1890 zei:

‘Ik ben stelliger dan ooit van mening, dat het van tevoren verwerpen en niet willen onderzoeken van onbekende en vreemd schijnende dingen de grootste vijand van wetenschappelijke vooruitgang is.’

In de inleiding citeerde ik al de bekende Amerikaanse wetenschapsfi losoof Th

omas Kuhn (1922-1996) die beweert dat in tegenstelling tot wat algemeen wordt verondersteld typische wetenschappers geen objectieve en on-afhankelijke denkers zijn.9 Dit is natuurlijk een generaliserende opmerking, maar volgens hem zijn wetenschappers meestal nogal conservatieve personen die blind aanvaarden wat hun is geleerd en hun kennis slechts gebruiken om problemen op te lossen die uit bestaande theorieën voortkomen. De meeste wetenschappers proberen theorie en feiten met elkaar in overeenstemming te brengen binnen het al bij voorbaat geaccepteerde paradigma, hetgeen Kuhn in essentie beschrijft als een verzameling van ‘geloofsovertuigingen’ die door wetenschappers worden gedeeld. Alle onderzoeksresultaten die niet door de heersende wetenschappelijke opvattingen kunnen worden verklaard, worden 

‘abnormale bevindingen’ (anomalieën) genoemd, omdat zij het bestaande paradigma bedreigen en dus gezien worden als schending van de verwachtingen die op basis van heersende paradigma’s bestaan. Uiteraard worden deze bevindingen aanvankelijk over het hoofd gezien, genegeerd, als een dwaling verworpen, of zelfs belachelijk gemaakt.9

Bijna-dood ervaringen zijn zulke abnormale bevindingen, omdat hun oorzaak en inhoud niet simpelweg verklaard kunnen worden met de huidige medische en wetenschappelijke opvattingen over de verschillende aspecten van het menselijk bewustzijn en over de relatie van bewustzijn met de hersenen. 
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Ik vind dat abnormale bevindingen een essentiële bijdrage kunnen leveren om oude concepten kritisch te evalueren en zo nodig te verlaten om nieuwe en betere theorieën te formuleren waarmee deze abnormale bevindingen wél verklaard kunnen worden. In het verleden zijn abnormale bevindingen juist altijd de sleutel geweest tot wijzigingen van wetenschappelijke paradigma’s, zoals ook het geval was bij het ontstaan van de kwantumfysica door de aanvankelijk onverklaarbare bevindingen bij het verhitten van metaal. 

Een nieuwe visie op bewustzijn en hersenen

De zienswijze die nu volgt heb ik gebaseerd op de algemeen gerapporteerde ervaringen van een verruimd bewustzijn tijdens een hartstilstand. In dit verruimde bewustzijn bestaan non-lokale aspecten van verbondenheid zoals herinneringen vanaf de vroegste jeugd tot aan het moment van de crisis die de bde heeft veroorzaakt en soms zelfs ook beelden van de toekomst. Er is de mogelijkheid in verbinding te staan met gevoelens en gedachten van mensen die betrokken waren bij gebeurtenissen uit het verleden of met het bewustzijn van overleden familieleden of bekenden. Deze bewustzijnservaring kan gepaard gaan met een gevoel van onvoorwaardelijke liefde en acceptatie, en men kan in contact staan met een vorm van ultieme en universele kennis en wijsheid. 

In deze nieuwe benadering vindt het volledige en oneindige bewustzijn met oproepbare herinneringen zijn oorsprong in een non-lokale ruimte in de vorm van onvernietigbare en niet rechtstreeks waarneembare golff uncties . 

Deze golff uncties, waarin alle aspecten van het bewustzijn als informatie liggen opgeslagen, zijn continu (non-lokaal) om en in het lichaam aanwezig. 

De hersenen en het lichaam functioneren slechts als een opvangstation om een deel van het totale bewustzijn en een deel van onze herinneringen in ons waakbewustzijn te ontvangen in de vorm van meetbare en voortdurend veranderende elektromagnetische velden. Deze elektromagnetische velden van de hersenen worden in deze opvatting niet als oorzaak, maar als eff ect of gevolg van het oneindige bewustzijn beschouwd. 

Ons brein zou volgens dit concept vergeleken kunnen worden met een televisietoestel dat informatie uit elektromagnetische velden ontvangt en ‘decodeert’ tot beeld en geluid. En onze hersenen zouden ook vergeleken kunnen worden met een televisiecamera, die beeld en geluid omzet of ‘codeert’ 

in elektromagnetische golven. Deze elektromagnetische golven bevatten de essentie van alle informatie voor een tv-programma, maar zijn alleen toegankelijk voor onze zintuigen dankzij een tv-camera en tv-toestel. In deze visie kan de functie van de hersenen dus worden beschouwd als een zend-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind245   245
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ontvanger en heeft ons brein dus geen producerende, maar een faciliterende functie voor het bewustzijn; het maakt het ervaren van bewustzijn mogelijk. 

En dmt (zie hoofdstuk 6) zou hierbij wel eens een belangrijke rol kunnen spelen.10 Het bewustzijn bevat in aanleg alle informatie die in de non-lokale ruimte als golff uncties ligt opgeslagen. Het bewustzijn geeft informatie door aan de hersenen en ontvangt via de hersenen informatie uit het lichaam en van de zintuigen. Dat het bewustzijn de vorm en functie van de hersenen en het lichaam beïnvloedt, is beschreven in hoofdstuk 9, in de paragraaf over neuroplasticiteit van de hersenen ( ‘Th

   e mind can change the brain’ ). Deze op-

vatting komt overeen met wat David Bohm heeft geschreven:11  ‘ Bewustzijn informeert en geeft vorm.’

Non-lokaal bewustzijn in de non-lokale ruimte

Ik noem deze golff uncties in de non-lokale ruimte met zowel persoonsgebonden als universele informatie het non-lokale bewustzijn. In deze benadering heeft het bewustzijn dus geen materiële basis. Ik heb deze visie in 200412 en 200613 al in grote lijnen beschreven.    De terminologie die ik thans gebruik is wel gewijzigd. De term faseruimte is vervangen door de (meer algemeen geaccepteerde term) non-lokale ruimte, en de term informatieve velden van bewustzijn is vervangen door non-lokaal bewustzijn omdat non-lokale verschijnselen eigenlijk niet als een veld beschreven mogen worden. 

De theoretische basis van mijn visie is echter ongewijzigd gebleven. De non-lokale ruimte is in dit model meer dan een rekenkundige beschrijving; het is een metafysische ruimte waarbinnen bewustzijn invloed kan uitoefenen, omdat de non-lokale ruimte ook subjectieve eigenschappen (bewustzijn) bezit. Bewustzijn is in deze opvatting dus non-lokaal en functioneert hierbij als oorsprong of basis van alles. Dus ook van de materiële wereld. 

Zoals in het vorige hoofdstuk is uitgelegd, is in de non-lokale ruimte per defi nitie geen waarneming mogelijk omdat alles gebaseerd is op waarschijnlijkheidsvelden (golff uncties), en ook tijd en afstand kunnen hier per defi nitie geen rol spelen. Anders gezegd: het deeltjesaspect, het fysieke aspect van ons bewustzijn in de materiële wereld, dat als waakbewustzijn wordt ervaren, komt voort uit het golfaspect van het ‘vol-ledige’ en ‘eindeloze’ bewustzijn vanuit de non-lokale ruimte door instorting van de golff unctie. Dit deeltjesaspect, het fysieke eff ect van ons waakbewustzijn, is waarneembaar en aantoonbaar in de hersenen door middel van eeg, meg, fMRI en pet-scan, maar het bewustzijn in de non-lokale ruimte is op (kwantum-)theoretische gronden niet rechtstreeks aantoonbaar: al het zichtbare komt uit het on-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind246   246
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zichtbare voort.    Om dit niet-meetbare en onzichtbare non-lokale bewustzijn beter te begrijpen kan men dit vergelijken met de zwaartekracht, die ook niet rechtstreeks aantoonbaar of bewijsbaar is, terwijl de fysieke eff ecten van de zwaartekracht wel duidelijk om ons heen waarneembaar en meetbaar zijn. 


Complementaire theorie

Aspecten van het bewustzijn moeten op verschillende plaatsen in de hersenen resoneren om als waakbewustzijn ervaren te worden. Bij resoneren is sprake van meetrillen in dezelfde frequentie. In hoofdstuk 9 is beschreven dat tijdens neurologische afbeeldingstechnieken zoals fMRI-studies en pet-scans bij verschillende bewustzijnstoestanden diverse hersencentra actief worden. 

Verschillende centra worden bijvoorbeeld, al of niet in combinatie, actief bij wisselende aspecten van ons bewustzijn, zoals depressie, geluksgevoel, angst, pijn, meditatie, besluitvorming, cognitieve functies, gerichte aandacht, slapen of bij waarnemingsprocessen. Al deze neurologische correlaties zijn door deze afbeeldingstechnieken aangetoond zonder dat de inhoud van de verschillende bewustzijnsaspecten hiermee verklaard is. Alleen de interface of resonantieplaats van de verschillende bewustzijnsaspecten kon zo worden aangetoond. Ons waakbewustzijn heeft dus een biologische basis omdat ons lichaam functioneert als interface. Maar er is geen biologische basis voor het oneindige of verruimde bewustzijn, dat zijn basis heeft in een meerdimensionale non-lokale ruimte. Het verruimde bewustzijn beperkt zich dus niet tot onze hersenen, want dit bewustzijn is non-lokaal, en onze hersenen maken het onder normale omstandigheden alleen mogelijk ons waakbewustzijn te ervaren. Deze opvatting over de relatie tussen non-lokaal bewustzijn en waakbewustzijn is een complementaire theorie,14 net als het deeltjes- en golfaspect van licht, en niet een dualistische theorie. Bewuste subjectieve ervaringen en de corresponderende objectieve en zichtbare hersenactiviteiten, die als fysieke eff ecten van het waakbewustzijn aantoonbaar zijn met een fMRI of eeg, zijn twee verschillende manifestaties van een en dezelfde onderliggende werkelijkheid; ze kunnen niet tot elkaar worden gereduceerd. 


Vergelijking met wereldwijde communicatie

Hoe zouden we, aan de hand van deze theoretische en wetenschappelijke benadering, beter kunnen begrijpen dat tijdens een bde bewustzijn met herinneringen en soms toekomstbeelden ervaren kunnen worden op het mo-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind247   247
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ment dat de hersenen niet meer functioneren? Het kan helpen deze voortdurende, onzichtbare en ogenblikkelijke interactie tussen het lichaam en het bewustzijn te vergelijken met moderne wereldwijde communicatie. Er is een constante informatie-uitwisseling over de gehele wereld, waarbij tijd en afstand geen rol meer lijken te spelen. Dit komt door alle elektromagnetische informatiegolven voor mobiele telefoon, televisie, radio en computer die ons voortdurend omgeven en doordringen. Deze informatiegolven verplaatsen zich met de snelheid van het licht. We zijn ons niet bewust van de honderdduizenden telefoongesprekken, de honderden televisie- en radio-uitzendingen en de miljarden internetverbindingen die dag en nacht rondom ons, maar ook door ons en door muren heen aanwezig zijn, ook in de ruimte waar u dit boek zit te lezen. We zijn ons deze elektromagnetische informatiegolven pas bewust als we de mobiele telefoon aanzetten, de tv of radio of laptop aanzetten. Wat we ontvangen zit niet in het toestel. De stem die we in de telefoon horen zit niet in de telefoon. De tv-uitzending zit niet met beeld en muziek in het tv-toestel, het concert zit niet in de radio en het internet zit niet in de computer. Pas als men een tv aanzet ziet men en hoort men het programma, en als men het tv-toestel uitzet ziet en hoort men niets meer, maar de uitzending gaat wel gewoon door .  Als men een ander tv-toestel aanzet ontvangt men hetzelfde programma weer. Er lijkt sprake te zijn van een non-lokale verbinding, maar in werkelijkheid wordt alle elektromagnetische informatie met lichtsnelheid verspreid. 

We kunnen het eindeloze en non-lokale bewustzijn ook vergelijken met het internet, dat ook niet in de computer zelf ontstaat maar door de computer wordt ontvangen en zo voor onze zintuigen zichtbaar wordt gemaakt. 

Vergelijkbaar met de functie van de hersenen voor bewustzijn heeft een computer een faciliterende functie: bij gebruikmaking van de juiste en specifi eke toegangscodes maakt een computer het mogelijk ruim één miljard verschillende websites te ontvangen.  De computer produceert geen internet, net zomin als de hersenen bewustzijn produceren. De computer maakt het mogelijk informatie aan het internet toe te voegen zoals de hersenen in staat zijn informatie van ons lichaam en van onze zintuigen toe te voegen aan het bewustzijn. De hersenen functioneren, net als een computer, als zendontvanger. Wanneer men de computer uitschakelt, heeft men geen toegang meer tot al die miljard websites op internet. De websites zijn echter nog steeds overal en wereldwijd bijna gelijktijdig te ontvangen, zowel in Australië, Afrika, Europa en Azië als in Amerika. Zo is het ook met het bewustzijn. 

Het is altijd aanwezig. Gedurende ons leven kunnen we aspecten van het bewustzijn in ons lichaam ervaren als ons waakbewustzijn. Leven maakt de overgang van de non-lokale ruimte naar onze fysieke wereld, de tijdruimte, Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind248   248
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mogelijk. Bij een hartstilstand stopt door het optredende zuurstoftekort tijdelijk de functie van de hersenen, waardoor de elektromagnetische velden van onze neuronen en andere cellen verdwijnen, en de resonantie, de interface tussen bewustzijn en ons fysieke lichaam, wordt onderbroken. Zo ontstaat de mogelijkheid het oneindig en verruimd bewustzijn buiten het lichaam te ervaren (het golfaspect van het bewustzijn), en dit is wat een bde wordt genoemd. Onafhankelijk van het lichaam wordt een continuïteit van het bewustzijn ervaren. Met dit concept van een verruimd en non-lokaal bewustzijn kunnen alle elementen van een bde verklaard worden. En wanneer het lichaam sterft zal het bewustzijn niet langer een deeltjesaspect kúnnen hebben doordat alle hersenfuncties defi nitief zijn uitgevallen. Het oneindige (non-lokale) bewustzijn blijft echter als golff uncties in de non-lokale ruimte 

‘eeuwig’ bestaan. 

Non-lokale verstrengeling van bewustzijn is wetenschappelijk aangetoond

De non-lokale verstrengeling of verbondenheid van het bewustzijn lijkt wetenschappelijk bewezen te zijn door onderzoek dat is verricht door telkens twee proefpersonen in twee gescheiden kooien van Faraday te plaatsen, hetgeen elke elektromagnetische informatieoverdracht onmogelijk maakt. Deze twee proefpersonen moesten zich wel op een of andere manier met elkaar verbonden voelen door bijvoorbeeld een goede ouder-kindrelatie of een voorafgaande jarenlange gezamenlijke meditatie. In de ene geïsoleerde ruimte van Faraday veroorzaakt een zintuiglijke prikkeling door willekeurig computer-gestuurde lichtfl itsen visueel uitgelokte elektrische activiteit (‘evoked potentials’) in de eeg-registratie van de gestimuleerde persoon, en deze activiteit wordt op datzelfde ogenblik ontvangen door de andere, niet-gestimuleerde persoon in de andere kooi van Faraday. Dit heeft tot gevolg dat de geregistreerde patronen in het eeg van de niet-gestimuleerde persoon veranderen op exact hetzelfde moment dat in de andere kooi van Faraday lichtfl itsen optreden. Deze overgedragen elektrische activiteit, zogenaamde ‘transferred potentials’, dus de opgetreden coherentie of onderlinge samenhang van beide eeg’s, kan alleen worden verklaard op basis van non-lokale beïnvloeding. 

Vooral vanwege het feit dat de proefopstelling elektromagnetische informatieoverdracht uitsluit kan deze correlatie niet met klassiek-wetenschappelijke modellen verklaard worden. Een mogelijke wetenschappelijke basis voor deze macroscopische en biologische non-lokale verstrengeling is overzichtelijk samengevat door de fysicus Fred H. Th

aheld.15 De eerste studies naar deze 
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non-lokale verstrengeling van bewustzijn zijn uitgevoerd aan de Universiteit van Mexico door Jacobo Grinberg-Zylberbaum.16,17 Deze studies zijn aanvankelijk bekritiseerd wegens de matige onderzoeksopzet, maar resultaten met identieke eeg-correlaties zijn later bevestigd door andere wetenschappers uit drie verschillende laboratoria.18,19,20 Non-lokale verstrengeling tussen de hersenen van twee van elkaar geïsoleerde personen is ook gevonden bij twee fMRI-studies21 en non-lokale beïnvloeding is tevens aangetoond bij proefpersonen bij wie signifi cante veranderingen in de fMRI-registratie optraden op het moment dat een ‘genezer’ zich op afstand doelgericht op deze proefpersonen concentreerde.22 Recent is ook door middel van lasersti-mulatie en lokale eeg-registratie non-lokale biologische en macroscopische verstrengeling aangetoond tussen twee gekweekte preparaten van menselijke neurale netwerken die onderling volledig waren afgescheiden.23

Al deze zorgvuldig en bij herhaling uitgevoerde empirische studies bevestigen de non-lokale eigenschappen van bewustzijn en wijzen op een non-lokale verstrengeling in biologische en macroscopische systemen zoals de hersenen. Deze correlatie van biologische systemen kan noch volgens het klassieke fysische wetenschapsmodel, noch volgens huidige biologische theorieën verklaard worden. De vraag of deze verstrengeling met de huidige kwantumtheorie wél verklaard kan worden zal ik in de volgende paragrafen proberen te beantwoorden. 

De interface tussen non-lokaal bewustzijn en de hersenen Het menselijke brein is een uiterst ingewikkeld en in veel opzichten mysteri-eus orgaan dat fysiologische, chemische en biologische eigenschappen bezit. 

Bewustzijn is echter niet fysiologisch, chemisch of biologisch en daarom veel lastiger te onderzoeken. De wis- en natuurkundige Roger Penrose heeft op theoretische gronden beredeneerd dat bewustzijn niet   door de hersenen kan worden geproduceerd.24 Hij heeft ook aangetoond dat computers intelligentie of bewustzijn nooit volledig kunnen nabootsen of voortbrengen. 

Kwantumfysica is volgens mij niet in staat het ontstaan van ons bewustzijn te verklaren, maar non-lokaal bewustzijn heeft veel eigenschappen die vergelijkbaar zijn met algemeen geaccepteerde concepten uit de kwantumfysica. Mijns inziens kan de kwantumfysica wel een rol spelen om de overgang  

tussen het bewustzijn in de non-lokale ruimte en het lichaamsgebonden waakbewustzijn in onze fysieke, zichtbare wereld te begrijpen. Een eerste bijdrage is de hiervoor beschreven non-lokale verstrengeling in biologische en macroscopische systemen die is aangetoond door de instantane informa-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind250   250
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tieoverdracht tussen de hersenen van twee zich op afstand van elkaar bevindende proefpersonen, resulterend in identieke patronen bij eeg-registratie en fMRI-onderzoek. 


Tussentijdse samenvatting

In de volgende paragrafen volgt een technische beschrijving van drie verschillende modellen van de interface of resonantieplaats die de overgang van het non-lokale bewustzijn naar de fysieke hersenen zouden kunnen verklaren. 

De modellen die ik zal noemen zijn alle drie complementaire modellen waarin subjectieve ervaringen in het bewustzijn en de corresponderende objectieve fysische hersenactiviteiten twee fundamenteel verschillende manifestaties zijn van één en dezelfde onderliggende non-lokale werkelijkheid die niet tot elkaar kunnen worden gereduceerd. Het is belangrijk te beseff en dat in alle drie modellen de elektromagnetische velden van de hersenen op grond van een van de huidige interpretaties van de kwantumfysica niet als oorzaak maar als eff ect of gevolg van het bewustzijn worden beschouwd. De drie beschreven theorieën van de interface of resonantieplaats betreff en respectievelijk de koppeling van het non-lokale bewustzijn aan (virtuele) fotonen, de invloed van de non-lokale bewustzijnsruimte op de hersenen via het kwantum Zeno eff ect en de non-lokale informatieoverdracht uit het bewustzijn via kwantumspincorrelatie. Deze drie modellen zullen in de toekomst verder moeten worden uitgewerkt. Het is desgewenst mogelijk deze technische paragrafen over te slaan en dit hoofdstuk af te sluiten met de conclusie. 

Mogelijke theorieën om de overgang of interface te verklaren Hoe de exacte overgang (‘resonantieplaats’) van de non-lokale ruimte naar de fysieke wereld tot stand komt is niet bekend. En dit proces zal waarschijnlijk ook nooit helemaal kenbaar of verifi eerbaar zijn. Ook de mogelijke rol die dmt zou kunnen spelen bij het tot stand komen of juist verbreken van deze overgang of interface zal zeer moeilijk kunnen worden aangetoond.10 Dit betekent dat de werkelijke overgang of interface van het bewustzijn naar de hersenen waarschijnlijk nooit experimenteel kan worden aangetoond. Er zijn volgens de kwantumfysica verschillende theoretische mogelijkheden die alle een speculatief gehalte hebben. Met speculatief bedoel ik dat deze theorieën principieel moeilijk bewijsbaar of falsifi eerbaar zijn. In het vorige hoofdstuk heb ik al enkele kwantummechanische concepten voor de overgang van be-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind251   251
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wustzijn naar de hersenen besproken. Van de volgende drie theorieën gaat mijn persoonlijke voorkeur uit naar de derde, al geloof ik dat alle drie modellen een reële mogelijkheid zijn en elkaar op een bepaalde manier ook aanvullen. In de naaste toekomst zullen deze drie modellen verder moeten worden onderbouwd en uitgewerkt. 

 De koppeling van bewustzijn aan (virtuele) fotonen Bewustzijn is non-lokaal, dus overal in de non-lokale ruimte aanwezig en intrinsiek verstrengeld met alle potentiële informatie die in golff uncties ligt opgeslagen. Bewustzijn veroorzaakt een instorting van de golff unctie en is zo de bron van het fysieke waakbewustzijn. Speculatief gezien bestaat de mogelijkheid dat het bewustzijn in de non-lokale ruimte gekoppeld is aan 

– of als basis dient voor – het elektromagnetische veld dat verbonden is met het zenuwstelsel en de hersenen. Het bewustzijn zou als het ware meeliften, gedragen worden, op de elektromagnetische velden die waarschijnlijk net als bewustzijn hun oorsprong hebben in de non-lokale ruimte. Zoals al in hoofdstuk 11 is beschreven heeft de neurobioloog Herms Romijn (1940-2003) deze hypothese, die gebaseerd is op coherente (ritmisch samengaande) systemen, verder uitgewerkt.25 Coherentie wordt in de natuurkunde gebruikt om de mate van mogelijke interferentie van golven aan te duiden. Twee golven zijn coherent (ritmisch samengaand) als ze in staat zijn tot een interferentiepatroon waardoor informatie kan worden opgeslagen (zie hoofdstuk 11). Gebaseerd op het principe van coherente systemen die door zelforganisatie zijn ontstaan veronderstelt Romijn dat de voortdurend veranderende elektrische en magnetische velden van de neuronale netwerken door hun zelforganiserend vermogen als een biologisch kwantumcoherentie-verschijnsel kunnen worden beschouwd (zie hoofdstuk 11). Hierdoor ontstaat de mogelijkheid van complementair werkende systemen. De elektromagnetische velden, die volgens Romijn mogelijk gebaseerd zijn op ‘virtuele’ fotonen, zouden dan de ‘dragers’ of het ‘product’ van het non-lokale bewustzijn kunnen zijn.25 Door de elektromagnetische velden als een biologisch kwantumverschijnsel te beschouwen voorkomt Romijn de kritiek dat het brein een macroscopisch, warm systeem is dat van nature decoherentie (het weglekken van informatie) veroorzaakt, hetgeen kwantumprocessen onmogelijk maakt. 

Gezien het niet-periodieke (onvoorspelbare) karakter van het bewustzijn is zijn voorstel een complementaire theorie, met een ‘meeliftend’ bewustzijn dat evenwel in staat is in de non-lokale ruimte de fysische periodiciteit (te-rugkerende regelmaat) van dode materie om te zetten in de niet-periodieke processen van levende materie (zie hoofdstuk 11). 
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Er bestaat een zekere analogie met het dubbele-spleetexperiment zoals beschreven in hoofdstuk 11, waarbij men zag dat op het moment dat de intensiteit van het licht afneemt van een massaal bombardement tot het zenden van individuele fotonen, de beschrijving van licht van een elektromagnetische golf naar een waarschijnlijkheidsgolf verschuift. In het afzonderlijke geval is er geen elektromagnetische golf meer te meten maar wordt de (niet meetbare) waarschijnlijkheidsgolf gebruikt om statistisch te voorspellen waar het foton de fotografi sche plaat zal treff en. We zouden dit misschien ook kunnen toepassen op de hersenen, waarbij hersenactiviteit wordt gemeten door registratie van het elektromagnetische veld (eeg). Bij een hartstilstand zal deze elektromagnetische activiteit afnemen tot afzonderlijke pulsen met extreem lage elektromagnetische energie, waardoor deze minimale energiepakketjes (pulsen) vergelijkbaar worden met individuele fotonen. Hierbij ontstaat de noodzaak deze minimale energiepakketjes te beschrijven aan de hand van waarschijnlijkheidsgolven volgens de kwantumfysica, in plaats van gebruik te maken van een elektromagnetische golfbeschrijving volgens de klassieke fysica. Op het moment dat de elektromagnetische activiteit niet langer meetbaar is, betekent dit niet dat er geen waarschijnlijkheidsgolven meer zijn. De beschrijving met behulp van een waarschijnlijkheidsgolf wordt op dat moment juist belangrijk. Er zijn dus op theoretische gronden bij de uitval van alle hersenfuncties nog steeds (niet-meetbare) waarschijnlijkheidsgolven. Een eventuele invloed op de minimale processen die zich op dat moment nog in de hersenen zouden kunnen afspelen is niet uit te sluiten (waakvlamstand van de neuronen). Volgens bde-studies wordt bij uitval van alle meetbare hersenfuncties nog steeds non-lokaal bewustzijn ervaren, en dit non-lokale bewustzijn is theoretisch gebaseerd op waarschijnlijkheidsgolven. 

 De invloed van bewustzijn via het kwantum Zeno eff ect Dit is de zienswijze van de kwantumfysicus Henry Stapp, zoals al in hoofdstuk 11 ter sprake is gebracht. Hij noemt kwantumtheorieën ‘psychofysische’ 

wetten. Hiermee verklaart hij het oorzakelijke eff ect van bewustzijn op neurale processen. Bewustzijn kan in dit model alleen maar invloed uitoefenen op hersenprocessen en niet op de fysieke werkelijkheid. Als we een serie zeer snel elkaar opeenvolgende waarnemingen doen in een kwantumsysteem lijkt het eff ect van de waarneming te bevriezen, het steeds veranderende systeem lijkt stil te gaan staan, en dit wordt het zogenaamde kwantum Zeno eff ect genoemd26 (zie hoofdstuk 11). Stapp vergelijkt dit kwantumeff ect met het eff ect van bewustzijn op de hersenen: wanneer men zich bij herhaling, dus Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind253   253
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met constante aandacht, richt op een idee of begrip, komt er een permanente verandering in de functie van de hersenen tot stand. De empirische vaststelling van neuroplasticiteit zou volgens Stapp kunnen wijzen op een kwantumfunctioneren van de hersenen. Het essentiële van de benadering van Stapp is dat zijn kwantumbeschrijving van de hersenen in principe holistisch is: zij beschrijft de gehele hersenfunctie, en niet een op computerwerking gebaseerd hersenmodel. Met het principe van het kwantum Zeno eff ect voorkomt Stapp, net als Romijn, de mogelijke kritiek dat het brein een macroscopisch, warm systeem is dat kwantumprocessen onmogelijk maakt. Uit de geciteerde studies weten we dat kwantumprocessen in het brein werkelijk plaatsvinden. Maar waarom bij bepaalde bewustzijnsprocessen ook bepaalde hersencentra worden geactiveerd wordt met deze theorie niet duidelijk; dit geldt ook voor het concept van Romijn. 

 Informatieoverdracht via kwantumspincorrelatie in de hersenen Non-lokale informatieoverdracht zou ook mogelijk kunnen zijn via kernspinresonantie Dit wordt ook wel kwantumspincorrelatie of kwantumspincoherentie genoemd. Maar wat is precies een spin? Een spin is een fundamentele eigenschap van de natuur, net als elektrische lading of massa. Alle kleinste deeltjes, zoals protonen, neutronen en elektronen bezitten een spin die positief of negatief kan zijn en die altijd een meervoud is van een half. 

Individuele niet-gepaarde deeltjes bezitten een spin van ½, en voor een mri-onderzoek is de niet-gepaarde kernspin van belang. Een positieve en een negatieve spin doen samen de waarneembare manifestatie van de spin verdwijnen. In een magnetisch veld kan een deeltje met een spin een foton absorberen, ofwel een golff unctie van een bepaalde frequentie (=informatie) absorberen. De kern van alle moleculen in alle lichaamscellen, dus ook van zenuwcellen en van de celmembranen van elk neuron, bestaat uit een aantal positief geladen protonen en ongeladen neutronen, gezamenlijk ook wel nu-cleonen genoemd, meestal met een geneutraliseerde spin. Dit geldt ook voor het dna in elke cel. 

Bij informatieoverdracht via kwantumspincorrelatie (kernspinresonantie) moet de functie van het hele brein beschouwd worden als een kwantumhologram, waardoor de mogelijkheid ontstaat de hersenen als een parallel gekoppelde kwantumverwerkingseenheid te beschouwen die in staat is de informatie te decoderen die non-lokaal binnenkomt.27,28 We kennen het principe van kernspinresonantie uit de magnetische-resonantie-afbeeldingtechniek, de mri, waarbij net als bij een kwantumhologram de non-lokale informatie-uitwisseling succesvol is aangetoond op basis van coherentie (rit-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind254   254
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misch samengaan) van de faseverhouding van golff uncties.29,30 Bij een mri moeten de waterstofkernen in het water en de vetten van de zenuwcellen zich ordenen aan het magnetische veld op basis van kwantummechanische wetten, waarbij de protonen van de waterstofkernen zich parallel of antipa-rallel rangschikken aan het inducerende magnetische veld. Bij de mri wordt kernspinresonantie veroorzaakt door een magnetisch veld met een sterkte van ongeveer 100 000 maal het aardmagnetische veld, maar het is bepaald niet uitgesloten dat een veel minder krachtig veld op kleinere schaal hetzelfde eff ect kan hebben. Dat blijkt ook uit enkele recente studies die verderop zullen worden geciteerd. Ook in de proef van Aspect, waarbij non-lokale verstrengeling defi nitief werd bewezen (zie hoofdstuk 11), is gebruikgemaakt van magnetische beïnvloeding en meting van de spinrichting van een ‘eerste’ 

deeltje, waardoor instantaan (op het zelfde ogenblik, sneller dan licht) de spinrichting bekend was van het ‘tweede’ deeltje dat zich op grote afstand bevond. 

De wederzijdse informatieoverdracht tussen non-lokaal bewustzijn uit de non-lokale ruimte en de hersenen (de interface) zou ook kunnen berusten op kwantumspincoherentie die tot stand komt onder invloed van (virtuele) fotonen. Maar deze informatieoverdracht kan alleen worden verklaard door het feit dat de hersenen in staat zijn een Fourier-transformatie uit te voeren. 

Dat de hersenen daartoe in staat zijn is bewezen doordat deze transformatie ook aan de basis ligt van het eff ect van kernspinresonantie bij de totstandkoming van een afbeelding van de hersenen tijdens een mri-onderzoek. Deze Fourier-transformatie wordt gebruikt om de overgang van een lineair verlopend systeem (tijd) om te zetten in golff uncties of frequenties en omgekeerd. 

Dit is de natuurkunde van (geluids-)golven en beschrijft de harmonische of frequentieanalyse bij periodiek optredende verschijnselen. Deze analyse of transformatie wordt regelmatig toegepast bij de harmonieleer in de muziek, bij het voorspellen van het getij (eb en vloed), bij digitale signaalbewerking en bij systeemanalyse. De Fourier-transformatie geldt in de kwantummechanica ook voor de waarschijnlijkheidsgolven volgens Schrödinger. 

Maar welk eff ect heeft een Fourier-transformatie in de hersenen? Het is te vergelijken met een musicus met een absoluut gehoor die een toon hoort en weet welke noot (frequentie) wordt gespeeld. En een omgekeerde Fourier-transformatie is te vergelijken met een musicus die een noot (frequentie) op een muziekblad ziet staan, en dan weet welke toonhoogte deze noot heeft, ofwel hoe deze noot klinkt. Dit kan alleen op basis van het feit dat de hersenen van deze musicus in staat zijn deze transformatie uit te voeren, en door deze Fourier-transformatie is ook de beeldvorming bij mri-onderzoek te verklaren. 
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Mijn voorkeur gaat duidelijk uit naar het derde model van (wederzijdse) informatieoverdracht tussen non-lokaal bewustzijn en de hersenen via kwantumspincoherentie, waarbij mogelijk ook (virtuele) fotonen een rol zouden kunnen spelen. Deze voorkeur is voornamelijk gebaseerd op het feit dat de laatste jaren steeds meer artikelen worden gepubliceerd die deze vorm van informatieoverdracht lijken aan te tonen. Recent is in  Nature  31 een artikel gepubliceerd waarin kwantumcoherentie werd aangetoond bij fotosynthese in levende systemen waarbij zonne-energie (fotonen) werd omgezet in chemische energie door golfachtige energieoverdracht met behulp van kwantumcoherentie   van coherente (ritmisch samengaande) elektronische trillingen in zowel de donor- als de ontvangermoleculen. Deze koppeling van elektronische en moleculaire trillingstoestanden ontstaat door resonantie   dankzij superpositie door interferentiepatronen van golff uncties van energie (fotonen). 

Hier is dus sprake van non-lokale energieoverdracht in levende systemen op basis van kwantumcoherentie van fotonen, hetgeen te vergelijken is met het proces van non-lokale informatieoverdracht in de hersenen door middel van (virtuele?) fotonen. 

Fotonen (golven of deeltjes) zijn intrinsieke kwantumobjecten en natuurlijke langeafstanddragers van informatie zowel in klassieke communicatie via radio, tv, mobiele telefoon en draadloos internet als in kwantumcommu-nicatie.32 Recent is in  Science  33    en   Nature  34 onderzoek gepubliceerd waarbij onder laboratoriumomstandigheden succesvolle informatieoverdracht is aangetoond door middel van het principe van elektronenspinresonantie en kernspinresonantie op basis van non-lokale kwantumverstrengeling tussen materie en licht. Deze vorm van informatieoverdracht tussen materie en licht is te vergelijken met het idee van wederzijdse informatieoverdracht tussen non-lokaal bewustzijn en de hersenen via het model van kernspincor-relatie of kernspincoherentie. Mogelijk speelt dna een belangrijke rol bij de informatieoverdracht die op deze manier tot stand zou kunnen komen, maar daar kom ik in het volgende hoofdstuk nog uitvoerig op terug. 

Opvallend is dat recent ook bij proefpersonen sterke aanwijzingen zijn gevonden van een non-lokaal therapeutisch eff ect van bepaalde medicamenten zoals morfi ne, indien dit middel tussen een pulserende magnetische bron en de hersenen werd geplaatst. Maar hetzelfde therapeutische eff ect werd ook bereikt wanneer water werd gedronken dat daarvoor was blootgesteld aan een pulserende magnetische bron, aan laserlicht, microgolven of zelfs aan fl itslicht en waarbij het medicament tussen de fotonenbron en het water was geplaatst.35 De auteurs veronderstellen dat dit empirisch bewezen positieve eff ect moet worden verklaard doordat er kwantumverstrengeling tussen kernspin en/of elektronspin in het water met kernspin en/of elektronspin in Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind256   256
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de hersenen   optreedt. Hierbij maken respectievelijk de magnetische bron, de laserbron, de microgolven en de fl itslichtbron deze non-lokale informatieoverdracht mogelijk. 


Conclusie

 ‘De zoektocht naar de waarheid is waardevoller dan het bezit ervan.’

Albert Einstein (1879-1955)

Deze drie modellen voor een interface tussen het non-lokale bewustzijn en de hersenen zullen in de toekomst verder moeten worden uitgewerkt, want er zijn nog steeds meer vragen dan antwoorden. Zoals al eerder is geschreven zal de non-lokale en wederzijdse informatie-uitwisseling tussen bewustzijn en hersenen waarschijnlijk nooit helemaal kenbaar of verifi eerbaar zijn, en hierdoor zullen theorieën hierover principieel moeilijk bewijsbaar of falsifi -

eerbaar zijn. Het is mogelijk dat een combinatie van gegevens uit empirisch en theoretisch wetenschappelijk onderzoek ertoe kan bijdragen dat er meer defi nitieve antwoorden komen. Zoals gezegd gaat mijn persoonlijke voorkeur uit naar het model van kernspin- of kwantumspinresonantie. 

Op basis van de gemelde prospectieve studies naar bijna-dood ervaringen en van recente gegevens uit neurofysiologisch onderzoek en begrippen uit de kwantumfysica is het bewustzijn volgens mijn vaste overtuiging niet op een bepaalde plaats te lokaliseren. Ook niet in de hersenen. Het is non-lokaal (dus overal) aanwezig in de vorm van waarschijnlijkheidsgolven. Het is om deze reden ook niet aantoonbaar of meetbaar in de fysieke wereld. Onafhankelijk van het lichaam bestaat er een continuïteit van bewustzijn, dat intrinsiek is verbonden of verstrengeld in de non-lokale ruimte, maar niet identiek is aan deze ruimte. De verschillende aspecten van het bewustzijn zijn ook alle non-lokaal aanwezig en toegankelijk, maar er is waarschijnlijk wel sprake van een bepaalde vorm van hiërarchie. Vermoedelijk bevindt de essentie of grond van het bewustzijn (‘protobewustzijn’) zich in het vacuüm of plenum van het universum en heeft het vandaar een non-lokale verbinding met het bewustzijn in de non-lokale ruimte (‘panprotopsychisme’). Het vacuüm is volgens deze opvatting de bron van zowel de fysieke wereld als het bewustzijn. Misschien kan de non-lokale ruimte ook wel het absolute of werkelijke vacuüm worden genoemd, want het vacuüm en de non-lokale ruimte zijn óf identiek óf non-lokaal met elkaar verbonden waardoor ze niet van elkaar zijn te onderscheiden. Alles is een vorm van ruimte. Het bewustzijn omvat de non-lokale ruimte en zowel mijn als uw bewustzijn omvat de gehele ruimte. 
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En elk deel van het bewustzijn omvat ook de gehele ruimte, want elk deel van oneindig is ook oneindig. Dat is precies wat met het begrip non-lokaliteit wordt bedoeld. 

Non-lokaal bewustzijn is de bron van ons waakbewustzijn. Deze beide zijn complementaire aspecten van bewustzijn. Onder normale, dagelijkse omstandigheden ervaart men het waakbewustzijn (het deeltjes-aspect), dat slechts een beperkt deel is van het totale en eindeloze non-lokale bewustzijn (het golff unctieaspect). Tijdens ons leven neemt men via zintuigen waar, en de hersenen functioneren dan als interface. Onder abnormale omstandigheden is men in staat het oneindige aspect van het non-lokale bewustzijn onafhankelijk van het lichaam te ervaren, hetgeen de continuïteit van het bewustzijn wordt genoemd, en is er een mogelijkheid om rechtsreeks via het bewustzijn in de ruimte waar te nemen. Men spreekt dan van een bijna-dood ervaring en mogelijk speelt dmt uit de epifyse een belangrijke rol bij het tot stand komen en verbreken van de interface tussen hersenen en non-lokaal bewustzijn. Zoals gezegd is deze interface mogelijk gebaseerd op kwantumspincoherentie (kernspinresonantie). 

Het non-lokale bewustzijn is eindeloos, en elk deel van het bewustzijn is ook oneindig. Maar ons lichaam is niet oneindig. In ons lichaam worden dagelijks vijftig miljard cellen afgebroken en weer aangemaakt. En toch ervaren wij ons lichaam als een continuïteit. Waar komt de continuïteit van het steeds veranderend lichaam vandaan? Hoe is het langetermijngeheugen mogelijk als de moleculaire samenstelling van de celmembraan van de neuronen elke twee weken totaal is vernieuwd? En hoe is het langetermijngeheugen mogelijk als er een voortdurende aanpassing is van miljoenen synapsen in de hersenen (neuroplasticiteit)? In het volgende hoofdstuk wordt op deze vragen nader ingegaan. 
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13. DE CONTINUÏTEIT VAN HET VERANDERENDE

LICHAAM

 ‘In de wetenschap is het niet zozeer belangrijk nieuwe feiten te ontdekken als wel nieuwe manieren te ontdekken om hierover na te denken.’

Nobelprijswinnaar en fysicus

Sir William Lawrence Bragg (1890-1971)


Inleiding

Hoe is een constante samenwerking tussen non-lokaal bewustzijn en hersenen mogelijk in een steeds van samenstelling veranderend lichaam? Hoe kan er sprake zijn van continuïteit als de fysieke samenstelling van de ‘interface’ 

voortdurend aan verandering onderhevig is? De substantie wisselt continu maar het patroon blijft bewaard .  Onze cellen kunnen gezien worden als de fysieke bouwstenen van ons lichaam, maar er worden in ons lichaam dagelijks ongeveer vijftig miljard cellen afgebroken en weer aangemaakt. Dat betekent 500 000 cellen per seconde. Elke twee weken zijn alle moleculen en atomen in alle cellen van ons lichaam vervangen. Hoe is het langetermijngeheugen mogelijk als de moleculaire samenstelling van de celmembraan van neuronen elke twee weken totaal is vernieuwd en er ook een voortdurende aanpassing van miljoenen synapsen in de hersenen plaatsvindt? Het is zelfs zo dat op subnucleair niveau de quarks en gluonen die de neutronen en protonen van onze lichaamscellen vormen, worden vernietigd en geregenereerd op een tijdschaal van 10–23 seconde. Ons lichaam wordt dus gedurende het leven in feite eenmaal in de 10–23 seconde vernietigd en weer aangemaakt. 

Maar men ervaart zijn lichaam als een continuïteit. Waar komt de ervaring van continuïteit van het steeds veranderende lichaam vandaan? 


DNA

Als rekening wordt gehouden met alle theorieën die ik hiervoor heb beschreven, lijkt het onvermijdelijk aan het dna (desoxyribonucleïnezuur) een centrale rol toe te kennen bij de wederzijdse uitwisseling van voortdurend Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind259   259
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veranderende informatie tussen ons lichaam en het non-lokale bewustzijn, waarbij het in het vorige hoofdstuk genoemde interfacemodel op basis van kernspinresonantie gehandhaafd blijft. Het dna speelt een centrale rol bij de vorming en de functie van alle cellen, met inbegrip van neuronen, en ligt dus ook aan de basis van alle voortdurend wisselende elektromagnetische velden van deze cellen. dna is persoonsspecifi ek: elk mens en elk levend wezen op deze aarde heeft zijn eigen individuele dna, en dna is het enige permanente aspect van elke lichaamscel vanaf het ontstaan tot aan het vergaan. Alle ongeveer honderd triljoen cellen in ons lichaam, met hun bijna oneindige diff erentiatie en specialisatie van functies, komen voort uit dat ene unieke dna-molecuul dat op het moment van de conceptie ontstaat. Ongeveer 36 

uur na de conceptie volgt de eerste celdeling en na weer twee celdelingen zijn er acht embryonale cellen, die alle nog als stamcel voor een heel organisme kunnen dienen. Maar na de vierde deling zijn er zestien cellen ontstaan, die in aanleg reeds een diff erentiatie voor toekomstige functies bezitten, zoals voor een hartcel, zenuwcel, huidcel of levercel. Vanaf dit stadium ligt de toekomst van de cellen vast. 

Maar wat bepaalt nu dat het dna na de vierde celdeling een andere functie krijgt? Waarom en waardoor vindt deze diff erentiatie vanaf de vierde celdeling plaats? De moleculaire structuur van het dna is en blijft in alle cellen identiek. Dus moet de functie van het dna in cellen vanaf dat moment gaan verschillen. Als men een boom omzaagt kan er uit één cel die in de boombast aanwezig was weer een heel nieuwe boom met takken, bladeren, bloemen en vruchten ontstaan. In het dna van deze ene cel lag dus nog steeds de mogelijkheid van de hele boom besloten. De structuur van het dna lag vast in deze ene cel, maar de functie   van dit dna is door het omzagen van de boom totaal veranderd. Hoe kan deze functieverandering van het dna worden verklaard? En hoe is het mogelijk de transformatie van een rups via cocon naar vlinder te verklaren bij een gelijkblijvende structuur van het dna? 


Korte samenvatting van dit hoofdstuk

Dit hoofdstuk is een logisch vervolg op het vorige hoofdstuk. Hoe is de interface met het non-lokale bewustzijn te verklaren als het lichaam continu verandert? Voor de lezers die op dit moment (nog?) geen interesse hebben om zich gedetailleerd te verdiepen in de rol die dna waarschijnlijk speelt voor de uitwisseling van non-lokale informatie met het steeds veranderend lichaam volgt nu een korte samenvatting. 

Het is duidelijk dat dna als enige persoonsspecifi eke en continu aanwe-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind260   260
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zige onderdeel in elke cel van ons lichaam een essentiële rol moet spelen als interface voor de vormgeving en continuïteit van alle lichaamsfuncties, en tevens voor de interactie tussen non-lokaal bewustzijn en het lichaam. Het menselijk dna is een molecuul met een dubbele-helixstructuur dat bestaat uit 23 paar chromosomen en ongeveer 30 000 genen bevat die zijn opgebouwd uit ruim drie miljard basenparen. Ongeveer 5 procent van het dna codeert eiwit en de resterende 95 procent heeft een nog onbekende functie en wordt daarom ‘junk’-dna genoemd. Dit gedeelte van het dna wordt wel de grootste verrassing van het menselijk genoom genoemd. Hoe complexer een organisme en hoe sterker een organisme zich ontwikkeld heeft, hoe hoger het percentage junk-dna dat dit organisme bezit. 

Het is nog lang niet duidelijk hoe dna precies werkt. Het zogenaamde junk-dna zou volgens sommigen geschikt kunnen zijn voor identifi catiedoeleinden, hetgeen te vergelijken is met een soort streepjescode. Het dna zou in deze opvatting instructies krijgen via non-lokale informatie-uitwisseling. Dit idee sluit aan bij de theorie van de epigenetica. Epigenetica is de studie van omkeerbare veranderingen in de functie van genen, die plaatsvinden onder invloed van factoren buiten het dna zonder dat de structuur van het dna verandert. 

Levende cellen stralen coherent licht uit in de vorm van biofotonen, een pulserende stroom van enkele tienduizenden fotonen per sec./cm2 , hetgeen ongeveer honderd miljoen maal zwakker is dan daglicht. De bron van dit coherente licht (‘biologische laser’) van zeer geringe intensiteit blijkt dna te zijn, en dit licht is betrokken bij intracellulaire communicatie die verantwoordelijk is voor de sturing van biologische functies zoals celgroei, celdif-ferentiatie en celdeling. Dit wordt ‘bio-informatie’ genoemd. dna lijkt de directe en indirecte persoonsgebonden coördinator van alle informatie die noodzakelijk is voor het optimaal functioneren van ons lichaam. Ons individuele dna ontvangt daarvoor de informatie uit de non-lokale ruimte. 

Volgens deze zienswijze is ook de levenslange immunologische informatie in de non-lokale ruimte opgeslagen en via het dna in elke cel rechtstreeks toegankelijk. 

De 

diff erentiatie van celfuncties tijdens de embryonale fase kan niet alleen verklaard worden uit de genetische code zoals die is vastgelegd in de structuur van het dna, maar berust ook op non-lokale informatie. Volgens deze hypothese bevat dna niet zelf het erfelijke materiaal maar is het non-lokaal in staat erfelijke en morfogenetische (vormgevende) informatie te ontvangen. Alle informatie over het ontstaan en de vormgeving van het lichaam met zijn verschillende celsystemen met gespecialiseerde functies is non-lokaal opgeslagen, en deze informatie is ook noodzakelijk voor de continuïteit Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind261   261
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van alle lichaamsfuncties door de constante afbraak en aanmaak van moleculen en cellen. Elke cel moet dus in contact staan met het ‘morfogenetisch bewustzijn’ via het dna in de celkern. 

Het non-lokale bewustzijn bevat alle ervaring uit het verleden (herinneringen). Waarschijnlijk hebben de verschillende vormen van ons bewustzijn, zoals het waakbewustzijn en het individuele onderbewustzijn, via het individuele dna verschillende resonantieplaatsen, zowel in onze hersenen als in andere celsystemen van het lichaam. Het is zelfs aangetoond dat cellen op afstand met elkaar kunnen communiceren en reageren op gedachten en gevoelens (het bewustzijn) van de ‘eigenaar’ van deze cellen. Er is een ogenblikkelijke en non-lokale communicatie tussen het bewustzijn van een proefpersoon en zijn geïsoleerde witte bloedlichaampjes aangetoond op het moment dat deze cellen zich op grote afstand van de proefpersoon in een kweekmedium bevonden. Elke cel blijkt dus zelfs op grote afstand in staat via het individuele dna te reageren op de gemoedstoestand van de persoon aan wie de cel toebehoort. Deze communicatie op afstand tussen losse cellen ondersteunt de mogelijkheid van non-lokale informatie-uitwisseling via het dna en verklaart ook nog een ander verschijnsel. Bij een harttransplantatie bevat het donororgaan het persoonsspecifi eke dna van de donor. De orgaanontvanger kan zich soms fl arden van gevoelens en ideeën bewust worden die later lijken te passen bij de persoonlijkheid en het bewustzijn van de overleden donor. Dit wordt wel ‘geheugentransplantatie’ genoemd. Ook dit verschijnsel van ‘cellulair geheugen’ kan worden verklaard door de zienswijze dat het dna nog steeds de resonantieplaats is voor het individuele non-lokale bewustzijn van de overleden donor, dat via het dna in het donororgaan ontvangen kan worden door de patiënt bij wie dit orgaan is getransplanteerd. 

Kortom: het dna heeft in elke cel een interfacefunctie via de in hoofdstuk 12 genoemde kernspinresonantie. Dit maakt het mogelijk de continuïteit van ons steeds veranderend lichaam te verklaren doordat de uitwisseling met alle erfelijke informatie uit de non-lokale ruimte en met het non-lokale bewustzijn langs deze weg tot stand kan komen. Het dna heeft tevens een co-ordinerende functie bij de wederzijdse informatie-uitwisseling tussen cellen, celsystemen en organen. 

Wat is precies DNA? 

dna is een molecuul met een dubbele-helixstructuur en is samengesteld uit nucleotiden. Het menselijk dna bestaat uit 23 paar chromosomen en bevat ongeveer 30 000 genen die zijn opgebouwd uit ruim drie miljard basen-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind262   262

17-12-2007   11:39:18







de continuïteit van het veranderende lichaam 

263

paren.1 Elk gen heeft dus ongeveer 100 000 basenparen, die weer bestaan uit combinaties van adenine, guanine, thymine en cytosine (A,G, T en C). 

Het dna in elke menselijke cel is ongeveer drie meter lang (!) en ligt opge-rold binnen in een celkern die maar eenduizendste millimeter groot is. dna bevindt zich niet alleen in elke celkern maar ook in de ‘energiecentrales’ 

van elke cel, de zogenaamde mitochondriën. Onderzoek naar dna geschiedt hoofdzakelijk ‘in vitro’, met onderzoek naar de structuur van afgebroken delen dna, en er zijn maar weinig laboratoria waar ‘in vivo’-onderzoek naar de functie   van levend dna wordt verricht. 

 De dubbele-helixstructuur van het DNA

Het feit dat de functie van het dna in elk celtype verschilt, wordt verklaard doordat bepaalde genen actief functioneren en andere genen uitgeschakeld zijn. De vraag waardoor bepaalde genen aanstaan of uitstaan is echter niet te beantwoorden door alleen onderzoek te verrichten naar de structuur van het dna. De functie van dna, met de verschillende combinaties van A, G, T en C, wordt wel eens vergeleken met het toetsenbord van een piano, met een aantal octaven van zeven witte en vijf zwarte toetsen, hele en halve tonen, en iedere octaaf is de herhaling van de vorige. Maar elke componist en musicus is in staat uit dit beperkte aantal tonen en ritmes zijn eigen muziek voort te brengen. Alle bekende melodieën en composities zijn gebaseerd op die paar octaven. Een muziekinstrument (structuur) is iets anders dan de muziek die ten gehore wordt gebracht (functie), en de structuur van dna is iets anders dan het functioneren van dna. Er is een musicus nodig om het muziekinstrument te bespelen, maar hoe functioneert het dna? Alles wat in het menselijk lichaam gebeurt, komt voort uit de bijna onbegrensde mogelijkheden die via dat ene unieke dna-molecuul zijn geprogrammeerd.    Hoe kan Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind263   263
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een enkele menselijke cel met een diameter van minder dan éénduizendste centimeter zoveel instructies in zijn dna bevatten dat er duizend boeken van zeshonderd bladzijden per stuk voor nodig zouden zijn om die te noteren? 

Hoe meer we te weten komen over de werking van ons lichaam, des te meer gaan we beseff en hoe onmetelijk de intelligentie is die daarin werkzaam is en hoe weinig we daar nog van weten. 

Ongeveer 5 procent van het dna codeert eiwit en wordt exon   genoemd. 

Alle eiwitten in ons lichaam zijn stukjes kopie van het dna. Voor de eiwit-productie in de cel is het exon-gedeelte van het dna in continue wisselwerking met messenger-rna (mrna), transfer-rna (trna) en ribosomaal rna (rrna), en recent is er veel aandacht voor interferentie-rna (rnai), dat genen en groepen van genen zou kunnen blokkeren en mogelijk ook kan vrijgeven. 

In dit hoofdstuk zal echter niet worden ingegaan op nieuwe inzichten over de mogelijke functies van de verschillende soorten rna. 

De resterende 95 procent van ons dna heeft een nog onbekende functie en wordt daarom ‘junk’-dna, niet-eiwit-coderend dna, of intron genoemd.2 

Dit gedeelte van het dna wordt wel de grootste verrassing van het menselijk genoom genoemd. Hoe complexer een organisme en hoe sterker een organisme zich ontwikkeld heeft, hoe hoger het percentage introns dat het bezit. 

Het menselijk genoom (het menselijk dna) verschilt slechts 300 genen (1 

procent) van het dna van de muis, maar het grote verschil zit in het feit dat muizen 10 procent minder basenparen en veel minder junk-dna hebben. 

Omdat het menselijk dna 2 procent verschilt van het dna van de chimpan-see zou men vreemd genoeg kunnen stellen dat de mens blijkbaar meer op een muis lijkt dan op een mensaap, maar dat is natuurlijk onzin. Sommige eencellige dieren (amoeben) hebben ongeveer dertig keer zoveel dna als de mens, maar junk-dna ontbreekt bij hen bijna volledig.3 De meeste planten beschikken over veel meer dna (50 000 genen) dan zoogdieren (25 000 

genen). Niet het aantal genen is bepalend voor de complexiteit van een organisme, maar het aantal samenwerkingspatronen tussen de genen onderling bepaalt de functie van het dna van dat organisme. De vraag blijft natuurlijk door welk mechanisme deze samenwerkingspatronen tussen genen wordt bepaald. 


Epigenetica

Het is van belang hier de recente ontwikkeling van de epigenetica te noemen, waarin geprobeerd wordt functieverschillen tussen genen te verklaren, met name waarom sommige genen actief zijn en andere genen juist op non-actief Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind264   264
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staan. Volgens de Nobelprijswinnaar Joshua Lederberg blijken de functieverschillen tussen genen lang niet altijd het gevolg te zijn van de overgeërfde structuur van het dna maar van omgevingsfactoren rondom het dna.4 Epigenetica is de studie van omkeerbare functieveranderingen van genen die tot stand komen zonder verandering in de volgorde van het dna in de celkern. 

Dit betekent dat er verandering optreedt in de functie van het dna zonder dat de structuur van het dna is veranderd. Bij onderzoek is bijvoorbeeld gebleken dat identieke tweelingen hetzelfde dna hebben terwijl hun epi-genetisch materiaal kan verschillen.5 Dit ondersteunt de zienswijze dat de functie van het dna wordt bepaald door informatie van buiten het dna, en mogelijk speelt non-lokale informatie-uitwisseling via resonantie hierbij een essentiële rol. 

Epigenetica is ook de studie van alle processen die betrokken zijn bij de ontwikkeling van een organisme. De epigenetica benadert deze processen principieel anders dan de klassieke evolutieleer volgens Darwin, waarbij onafhankelijk van omgevingsfactoren alleen natuurlijke selectie en toevallige variatie een doorslaggevende rol spelen. Zou het ontstaan van leven op aarde, met het ontstaan van de verschillende soorten planten, dieren en uiteindelijk de mens, en het ontstaan van een ongeloofl ijk ingewikkeld molecuul zoals het dna, alleen met toeval verklaard kunnen worden? Om Albert Einstein (1879-1955) te citeren:

‘Als dit universum in zijn onvoorstelbare orde en precisie het resultaat van een blind toeval zou zijn, is dat net zo geloofwaardig als wanneer een drukkerij ex-plodeert en alle druklettertjes weer op de grond terechtkomen in de voltooide, foutloze vorm van een woordenboek.’

Op het uitgangspunt van de epigenetica dat de functie van het dna wordt bepaald door informatie van buiten het dna kom ik in de volgende paragrafen nog terug omdat het een essentieel onderdeel is van mijn opvatting over de rol van dna als interface tussen non-lokaal bewustzijn en het steeds veranderend lichaam. 

De mogelijke functie van junk-DNA

Wat is precies de functie van dna? Na de aanvankelijke hoerastemming die ontstond na de ontdekking van de volledige structuur van het menselijk dna is het enthousiasme wat getemperd doordat steeds minder duidelijk werd hoe het dna precies werkt. Met name de functie van junk-dna bleef onbe-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind265   265
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grepen. Men hoopte op de ontdekking van genen die een bepaalde ziekte kunnen verklaren en hiermee een methode te vinden om die ziekte te genezen. Men weet tegenwoordig inderdaad enkele genen te benoemen die een rol spelen bij bepaalde kwaadaardige of erfelijke ziekten, maar het precieze mechanisme is nog verre van bekend. 

Is de informatie ín een gen opgeslagen door een bepaalde volgorde van A, G, T en C of maakt het gen alleen toegang tot informatie mogelijk? Kan het dna instructies krijgen via (non-lokale) informatie-uitwisseling? Zoals gezegd is dit de theoretische basis van de epigenetica. De computerdeskundige Simon Berkovich veronderstelt dat 95 procent van het dna met nog onbekende functie, het junk-dna of intron, geschikt zou kunnen zijn voor identifi catiedoeleinden, hetgeen te vergelijken is met een streepjescode zoals we die dagelijks bij de kassa van de supermarkt kunnen zien functioneren.6 

In het geval van drie miljard basenparen gaat het bij dna natuurlijk om een ongeloofl ijke hoeveelheid mogelijkheden om informatie te coderen. Hij beschouwt het individuele dna als de individuele toegangscode tot zowel de individuele informatie, de gemeenschappelijke informatie (van de soort), als de morfogenetische (vormgevende) informatie die opgeslagen ligt in de non-lokale ruimte. Ook Rosario N. Mantegna2 beschrijft de mogelijkheid dat de niet-eiwitcoderende regio’s van het dna (junk-dna) een belangrijke rol kunnen spelen bij biologische informatie-uitwisseling. 

De totstandkoming van dna in levende organismen is een non-lokale aangelegenheid en dus een kwantumproces, waardoor deze totstandkoming volgens de orthodoxe kwantumfysica in de Kopenhagense interpretatie principieel niet kenbaar is (zie hoofdstuk 11). Niet de totstandkoming maar alleen het resultaat   van de totstandkoming van macromoleculen zoals dna of eiwitten is aantoonbaar. Volgens de meeste kwantumfysici worden alle moleculaire en submoleculaire processen vanuit de non-lokale ruimte beïnvloed en gecoördineerd en zijn ze om deze reden ook niet meetbaar. De kwantumfysicus Erwin Schrödinger (1887-1961) veronderstelde reeds in 1944 dat het dna een ‘niet-statistisch’ macromolecuul zou kunnen zijn en volgens zijn theorie kan dna functioneren als een ‘kwantumantenne’ voor niet-lokale communicatie.7 ‘Niet-statistische’ (onvoorspelbare, ordeloze) processen zijn kwantummechanische processen   die voortkomen uit de non-lokale ruimte voor levende organismen. Dit in tegenstelling tot ‘statistische’ (voorspelbare, ordelijke, regelmatige) processen die voortkomen uit de non-lokale ruimte van dode materie (zie hoofdstuk 11). Volgens Schrödinger zou het dna van levende organismen een ‘ontvangst’- of ‘resonantie’-mogelijkheid hebben om informatie uit de non-lokale ruimte te ontvangen en te decoderen. Ook Peter Marcer is van mening dat de non-lokale en holografi sche  informa-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind266   266
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tievoorziening voor een levend organisme alleen mogelijk is via het dna.8 

Alle informatie is aanwezig en opgeslagen als golff uncties in de non-lokale ruimte en op deze manier non-lokaal toegankelijk en noodzakelijk voor de complexe organisatie en evolutie van levende organismen. 

De anesthesioloog en bewustzijnonderzoeker Stuart Hameroff  beschouwt het dna eerder als een mogelijke kwantumcomputer,9 waarbij de drie miljard basenparen dan als qubits (quantumbits) functioneren, met bits in een kwantumsuperpositie van zowel 1 als 0. Bij een normale computer is dit óf 1 óf 0. Kwantumsuperpositie treedt op bij coherente ordening (het ritmisch samengaan) van fotonen en bij zelforganisatie van biologische processen (zie hoofdstuk 11). 


Biofotonen

In de jaren twintig van de vorige eeuw ontdekte Alexander Gurwitsch (1874-1954) dat straling van uv-licht een essentiële rol speelde bij celdeling.10 Sinds 1972 wordt onderzoek gedaan naar het vrijkomen van fotonen in levende organismen, hetgeen ‘biologische luminescentie’ wordt genoemd. Dit onderzoek is vooral verricht door Fritz-Albert Popp en Marco Bischof met hun idee van ‘biofotonen’. Dit onderzoek is overzichtelijk en uitgebreid gedocumenteerd door Bischof beschreven in zijn boek  Biophotonen.11 Levende cellen stralen coherent licht uit, een pulserende stroom van enkele tienduizenden fotonen per sec./cm2 , hetgeen ongeveer honderd miljoen maal zwakker is dan daglicht, maar toch met speciale camera’s kan worden geregistreerd. Het lichtspectrum van deze biofotonen varieert met frequenties tussen de 200 en 800 nanometer, van ultraviolet licht tot het infrarode spectrum.12 Dit coherente licht (‘biologische laser’) van zeer geringe intensiteit lijkt betrokken te zijn bij intracellulaire communicatie, en dit heeft geleid tot de veronderstelling dat elektromagnetische en andere coherente (ritmisch samengaande) velden verantwoordelijk zijn voor de sturing van biologische functies zoals celgroei, celdiff erentiatie en celdeling. Dit wordt ‘bio-informatie’ genoemd. 

Omdat het vrijkomen van biofotonen alleen is aangetoond in het dna en in de celkern van nog levende gefractioneerde (in stukjes opgedeelde) cellen van planten en zoogdieren wordt het dna-molecuul door deze fysici als de waarschijnlijke bron gezien voor het creëren van een coherent veld van fotonen, en zou het om deze reden als interface kunnen functioneren tussen de non-lokale ruimte en het levend organisme.11 In een overzichtsartikel door de Nederlandse celbioloog Roel van Wijk wordt de huidige stand van het wetenschappelijk onderzoek naar de oorsprong en het eff ect van informatie-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind267   267
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uitwisseling door biofotonen uitvoerig beschreven.13 De biofotonentheorie is tot nu toe op geen enkel punt weerlegd en zelfs in veel aspecten door verschillende onderzoekers bevestigd. Deze theorie is echter nog niet defi nitief bewezen.11

Wat is de bron of de oorsprong van deze fotonen die in levende systemen ontstaan? In het vorige hoofdstuk zijn de elektromagnetische velden van de hersenen volgens de huidige interpretaties van de kwantumfysica niet als oorzaak maar als eff ect of gevolg van het bewustzijn beschouwd. De elektromagnetische velden, mogelijk gebaseerd op ‘virtuele’ fotonen, zouden volgens Herms Romijn de dragers of het product van het bewustzijn kunnen zijn14 (zie hoofdstuk 11 en 12). De elektromagnetische velden van de hersenen en van het hart zijn natuurlijk veel sterkere velden dan die van biofotonen, maar door de mogelijkheid elektromagnetische velden (fotonen) als een biologisch kwantumfenomeen te beschouwen kunnen ook deze laatste, veel zwakkere velden worden beschouwd als een eff ect van informatie uit de non-lokale ruimte die cellen via hun dna ontvangen. Zowel het uitzenden (de emissie) van afzonderlijke fotonen met informatieve eigenschappen als de ‘non-lineaire, hyperbolische’ reactie van biofotonen in levende cellen op zonlicht lijken te wijzen op een biologisch kwantumfenomeen.11,12 Een non-lineaire, hyperbolische reactie is namelijk specifi ek voor een kwantumproces. 

Deze hyperbolische reactie op zonlicht is identiek aan het proces van fotosynthese, dat in hoofdstuk 12 al kort is beschreven en dat tegenwoordig ook als een biologisch kwantumproces wordt beschouwd.15 Zonder zonlicht zou er geen leven op aarde mogelijk zijn. 

DNA als informatiebron voor elke cel

Als enige persoonsspecifi eke en continu aanwezige onderdeel in elke cel van ons lichaam speelt dna een essentiële rol als interface voor de vormgeving van het lichaam, de continuïteit van alle functies van het lichaam en de interactie tussen non-lokaal bewustzijn (en herinneringen) en het lichaam. 

Hierbij blijft het in het vorige hoofdstuk genoemde interfacemodel op basis van kernspinresonantie (kwantumspincorrelatie) gehandhaafd. 

Alle materie, dus ook al onze lichaamscellen, moleculen en atomen zijn voor 99,99 procent leegte of vacuüm, en dit vacuüm is gevuld met energie en informatie die voortkomen uit de non-lokale ruimte, net zoals in het ons omgevende universum alles doordrongen is van informatie en energie. Ons dna staat op deze manier voortdurend in contact met alle mogelijke vormen van informatie uit de non-lokale ruimte. Het dna geeft informatie recht-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind268   268
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streeks en non-lokaal door via coherente (ritmisch samengaande) systemen in moleculen, cellen en orgaansystemen op afstand. Maar tevens wordt informatie indirect doorgegeven via signaaleiwitten, boodschappereiwitten en antilichamen die dankzij dna tot stand zijn gekomen en via de bloedstroom naar de celmembraan worden vervoerd. Ook bestaat er informatie-uitwisseling via de elektromagnetische velden die dankzij het dna in neuronen worden opgewekt en die via het autonome zenuwstelsel (de sympathicus en de parasympathicus) en het centrale zenuwstelsel hun weg vinden naar het lichaam. Ten slotte bestaat er nog indirecte informatie-uitwisseling vanuit de hersenen (hypofyse, epifyse, hersenstam) via hormonen en neuropeptiden, die ook weer dankzij het dna in bepaalde cellen worden aangemaakt. dna lijkt de directe en indirecte persoonsgebonden coördinator van alle informatie die noodzakelijk is voor het optimaal functioneren van ons lichaam. Ons individuele dna ontvangt daarvoor de informatie uit de non-lokale ruimte. 

Dit wordt nog eens duidelijk gemaakt door ons immuunsysteem, dat ons individuele organisme beschermt tegen niet-lichaamseigen indringers zoals virussen, bacteriën en lichaamsvreemde cellen die het lichaam binnendrin-gen bij bloedtransfusies en bij weefsel- en orgaandonaties. Gestuurd door het dna moet het immuunsysteem eigen en niet-eigen antigenen herkennen, uit een ongekend groot aantal mogelijkheden de aanmaak van specifi ek noodzakelijke antilichamen coördineren en ten slotte zorgen voor een immunologische geheugenopslag die een mensenleven lang direct toegankelijk en actueel blijft. Men blijft levenslang beschermd tegen infectieziektes die op kinderleeftijd zijn opgetreden. 

Waar zou dit immunologisch geheugen in het lichaam opgeslagen kunnen liggen, terwijl de samenstelling van het lichaam elke seconde verandert? En hoe kan deze steeds veranderende immunologische informatie ín het dna opgeslagen liggen? Naar mijn mening is deze immunologische informatie ook in de non-lokale ruimte opgeslagen en via non-lokale informatie-uitwisseling voor het individuele dna in elke cel rechtstreeks toegankelijk. Dit wordt bevestigd door een artikel in  Nature   waarin resistentieontwikkeling van bacteriestammen tegen bepaalde antibiotica is aangetoond bij in het wild levende dieren in volstrekt afgelegen gebieden, waardoor er onmogelijk contact met dat antibioticum kon zijn geweest.16 Deze resistentie is alleen te verklaren door te veronderstellen dat het dna van deze bacteriën via de non-lokale ruimte informatie heeft ontvangen van stammen die resistent zijn geworden door onverantwoordelijk en onzorgvuldig gebruik van antibiotica elders op de wereld. 
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Non-lokale informatieoverdracht via DNA

Op basis van de genoemde feiten en argumenten speelt dna waarschijnlijk een centrale rol in de wederzijdse informatieoverdracht tussen de non-lokale ruimte en het veld van resonerende en coherente celstructuren. Ik zou het dna willen vergelijken met de Intel Pentium 4-processor in mijn computer. 

Deze processor bestaat uit een klein trillend kwartskristal, volgestopt met een paar miljoen transistors op enkele tientallen vierkante millimeters, dat met een snelheid van vierhonderd miljoen bits per seconde constant gegevens (bits) verplaatst, verwisselt en kopieert. Deze processor, dit trillende kristal, bevat zelf geen informatie, maar geeft alleen maar informatie door die gecodeerd binnenkomt in de vorm van elektromagnetische golven met bepaalde frequenties. Ook voor levende systemen is het feit dat alle organismen een ritmische oscillatie, vibratie of periodieke beweging hebben, essentieel voor (non-lokale) informatie-uitwisseling. Elke levende cel is opgebouwd uit ontelbare vibrerende moleculaire structuren. Alle moleculen (inclusief het dna) en atomen in een menselijke cel zijn onderdeel van een levend organisme met een oscillerende activiteit, elk met een eigen karakteristieke frequentie tussen de honderd en duizend Gigahertz. 

De oscillerende activiteit in cellen en de verspreiding van golven in en tussen cellen zijn ‘non-lineaire’ processen (kwantumprocessen), waarvan het ontstaan is aangetoond bij calciumionen in genen, in eiwitten en in cellulaire netwerken van zenuwcellen en hartspiercellen. Er zijn overgangen aangetoond van simpel naar complex oscillerend gedrag, zoals bij het ontstaan van actiepotentialen (hart, neuronen) of van chaotische patronen en complexe terugkoppelingsmechanismen (‘feedback’) in levende systemen. 

Deze oscillerende eigenschap is zelfs in geactiveerde witte bloedlichaampjes aangetoond.17,18 Door de oscillerende activiteit ontstaat resonantie tussen moleculen met identieke frequenties, waardoor een samenhangend geheel van trillende moleculen wordt gevormd. Resonantie is het meetrillen in dezelfde frequentie. Door de coherentie (het ritmisch samengaan) van trillende moleculen ontstaan intensieve interferentiepatronen, waardoor zij in een geordende vorm vergeleken kunnen worden met een Bose-Einstein-condensaat.19 Zoals al eerder gezegd, is het wezenlijke van zo’n coherent condensaat dat de vele delen die samen een geordend systeem vormen zich niet alleen als één geheel gedragen, maar ook één geheel worden. De onderdelen verliezen hun identiteit. In hoofdstuk 11 is reeds over de mogelijkheid van veldtheorieën en zelforganisatie bij levende systemen geschreven. 

De 

diff erentiatie van celfuncties tijdens de embryonale fase kan volgens de ontwikkelingsbioloog Brian Goodwin niet alleen verklaard worden uit Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind270   270
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de genetische code zoals die is vastgelegd in de structuur van het dna. Ook Goodwin veronderstelt zelforganiserende velden in en tussen cellen om dif-ferentiatie en coördinatie van cellen en celsystemen te verklaren.20 De vraag is hoe het anders mogelijk zou zijn dat er in elke cel per seconde honderdduizenden goed gecoördineerde chemische reacties plaatsvinden en dat deze processen daarnaast met een wederzijds terugkoppelingsmechanisme geco-ordineerd worden in cellen, organen en hele organismen (systeembiologie). 

Ook verlopen chemische processen in levende organismen soms een miljoen maal sneller dan onder de meest gunstige laboratoriumomstandigheden. Hoe krijgt de levende cel dat onder leiding van het dna voor elkaar? Hier zal hoogstwaarschijnlijk non-lokale informatie-uitwisseling tussen cellen en celsystemen een rol spelen. Dit zou tevens kunnen worden verklaard doordat alle cellen met elkaar verbonden zijn omdat zij alle uit één bron komen, namelijk de bevruchte eicel met het persoonsspecifi eke dna. Bij de proef van Alain Aspect, waarin non-lokaliteit defi nitief werd bewezen, is ook gebruikgemaakt van twee deeltjes die uit eenzelfde bron voortkwamen (zie hoofdstuk 11). 

Verder zijn alle triljoen lichaamscellen onderling verbonden via het steeds ritmisch wisselende elektromagnetische veld van het hart. In elke cel van het lichaam is deze activiteit aantoonbaar, en het elektrocardiogram of ecg, de registratie van de elektrische activiteit van het hart, wordt dan ook op de huid van armen, benen en borst geregistreerd. Ook in de registratie van de elektrische activiteit van de hersenen, het eeg, is de elektrische activiteit van het hart te zien. Het zou het geval kunnen zijn dat ook het hart met zijn intensieve elektromagnetische velden met coherente (ritmisch samengaande) patronen, door zelforganisatie in staat is een ontvangstmogelijkheid (interface) te creëren voor bepaalde aspecten van ons bewustzijn en deze informatie via zijn elektromagnetische velden aan het hele lichaam door te geven. 

Maar hier is nog veel aanvullend onderzoek noodzakelijk. 

Een andere vorm van non-lokale informatie kan worden gezien bij het doeltreff end functioneren van groepen van duizenden tot soms miljoenen levende organismen, zoals bijen, wespen, mieren en termieten. Deze ‘volken’ 

zijn een voorbeeld van een levend en zelforganiserend systeem, samengesteld uit dieren met verschillende taakopdrachten, maar met een groepsbewustzijn dat wordt gecoördineerd door de koningin. Wanneer de koningin levend wordt geïsoleerd van haar volk gaat alles gewoon door, maar als de koningin op afstand van haar volk wordt gedood ontstaat er prompt chaos en worden alle werkzaamheden gestopt. De koningin coördineert op afstand (non-lokaal) en waarschijnlijk op basis van de functie van haar dna alle werkzaamheden van het volk door het creëren en in stand houden van een groepsbewustzijn.21
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 Een grote groep spreeuwen reageert op de aanval van een valk. 

 Foto Manuel Presti, Italië

Ook bij de vogeltrek of bij de gezamenlijke reactie van een groot aantal vissen lijkt groepsbewustzijn een rol te spelen bij de zeer snelle coördinatie van alle dieren die deel uitmaken van een school vissen of een zwerm vogels (zie de foto). Via fi lmbeelden is bij een zwerm vogels een reactiesnelheid van 38 

milliseconden berekend, wat veel te snel is voor een ‘normale’ communicatie van honderden tot duizenden vogels met een onderlinge afstand van vaak tientallen meters.21 De vogels gedragen zich niet langer als losse individuen maar als een samenhangend en coherent geheel. Omdat de groepscoördinatie bij deze diersoorten is aangeboren lijkt het logisch te veronderstellen dat hun dna een belangrijke rol speelt bij dit soort communicatie op afstand. 

DNA, erfelijkheid en bewustzijn

Volgens de in dit hoofdstuk genoemde theorie bevat dna niet zelf het erfelijk materiaal, maar is het in staat erfelijke, morfogenetische (vormgevende) en persoonsspecifi eke informatie uit het non-lokale bewustzijn te ontvangen. Zoals al in hoofdstuk 11 is geschreven, is er bij morfogenetische velden sprake van een niet-energetische vorm van informatieoverdracht en zijn deze velden daarom te vergelijken met waarschijnlijkheidsvelden in de kwantumfysica. De wederzijdse informatieoverdracht tussen het veld en de Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind272   272
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levende celstructuren vindt plaats via resonantie met specifi eke frequenties, ook op het kleinste subcellulaire niveau als elektronspinresonantie en kernspinresonantie (kwantumspincorrelatie) (zie hoofdstuk 12). Het idee van morfogenetische velden is onafhankelijk van elkaar uitgedacht door Weiss22 

en Gurwitsch23 en door Rupert Sheldrake briljant uitgewerkt.21,24 In deze morfogenetische velden ligt informatie opgeslagen over het ontstaan en de vormgeving van het lichaam met al zijn verschillende celsystemen met gespecialiseerde functies. Deze informatie is ook noodzakelijk voor de continuïteit van alle lichaamsfuncties vanwege de constante afbraak en aanmaak van moleculen en cellen. 

Elke cel moet dus in contact staan met het ‘morfogenetisch bewustzijn’ via het dna in de celkern. Dit is het best te zien aan de zogenaamde stamcel waar de laatste tijd zoveel over wordt geschreven. Deze stamcellen worden om-nipotent (almachtig) genoemd omdat ze in principe kunnen uitgroeien tot alle celtypes van het lichaam, zoals een zenuwcel, een hartcel, of een spiercel. 

Dit is echter afhankelijk van de omgeving waarin stamcellen ontstaan of gekweekt worden. Deze omgeving bevat blijkbaar de informatie (het morfogenetisch bewustzijn) waardoor de cellen weten hoe ze zich verder moeten ontwikkelen en specialiseren. Indien stamcellen worden gekweekt te midden van zenuwcellen zullen deze stamcellen zich alleen tot een zenuwcel kunnen ontwikkelen en nooit tot een hart- of spiercel. Alle cellen in het lichaam communiceren met elkaar en met bewustzijnsvelden via resonantie, elektromagnetische velden, hormonen en boodschappereiwitten. De samenwerking tussen cellen die de continuïteit van alle functies van de verschillende celsystemen mogelijk maakt, moet binnen nanoseconden gebeuren vanwege de genoemde vervanging van 500 000 cellen per seconde. En door de onderlinge afstand tussen de verschillende celsystemen in het lichaam moet de snelheid van deze informatie-uitwisseling de lichtsnelheid benaderen, wat uiteraard zeer veel sneller is dan via alleen signaaleiwitten mogelijk is. 

Wat is erfelijkheid anders dan de mogelijkheid om te kunnen ‘herinneren’ 

wat er ooit al geweest is en mogelijk is? Erfelijkheid is het in stand houden van fysieke mogelijkheden en onbewuste eigenschappen. Maar erfelijkheid is ook het in stand houden van bewuste eigenschappen, het ‘bewust-zijn’, hetgeen leidt tot het vermogen van bewuste herinnering, bewuste wilsui-ting en bewuste besluitvorming onder leiding van bewuste (en onbewuste) ervaring, hetgeen weer tot kennis en inzicht leidt. Erfelijkheid is daarom een ander woord voor geheugen. Of we geheugen nu een eigenschap van het bewustzijn of een biologisch principe noemen is niet zo belangrijk, omdat deze woorden de verschillende niveaus aangeven waarop dezelfde soort informatie non-lokaal werkzaam is en zich manifesteert. Zowel erfelijkheid Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind273   273
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als bewustzijn met herinneringen zijn via ons dna de verbindende schakel tussen verleden en toekomst. 

Het bewustzijn is het non-lokale opslagmagazijn van alle ervaring uit het verleden. De ontvangst van informatie uit de non-lokale ruimte berust op onze vrije wil, onze aandacht en de staat van ons (waak-)bewustzijn. 

Waarschijnlijk hebben de verschillende vormen van ons bewustzijn, zoals het waakbewustzijn en het individuele onderbewustzijn via het persoonsspecifi eke dna verschillende resonantieplaatsen, zowel in onze hersenen als in andere celsystemen van het lichaam, elk met een eigen individuele toegangscode die vergeleken kan worden met een persoonlijk telefoonnummer. 

Er bestaat tevens een universeel of collectief menselijk bewustzijn dat elk individu met al het bestaande verbindt, of met alles dat ooit heeft bestaan en nog zal ontstaan, en dit gebeurt via het algemeen-menselijke    dna met een gemeenschappelijke toegangscode. Dit kan vergeleken worden met een landelijk telefoonnummer. Deze algemeen-menselijke toegangscode (dna) verschilt van de code (dna) van dieren en planten. Het gemeenschappelijke menselijk bewustzijn is te vergelijken met het collectief onbewuste volgens C.G. Jung,25 die zelf in 1943 tijdens een hartstilstand een bde heeft gehad. 

Naast het ‘ik’ als waakbewustzijn onderkent Jung het ‘zelf ’: een hoger of ruimer aspect om het ‘ik’ heen dat zowel het bewuste als het onbewuste deel van de persoonlijkheid omvat. Individualiteit is dus iets anders dan het lichaamsgebonden ego. Het onbewuste individuele deel van het bewustzijn staat in contact met andere aspecten van het collectief menselijk onbewuste, waarvan het individuele onbewuste in wezen een onderdeel is.25 Elk deel is non-lokaal met het geheel verbonden. In het volgende hoofdstuk wordt nog uitvoerig aandacht besteed aan de verschillende aspecten van het bewustzijn. 


Communicatie met cellen op afstand

Het is aangetoond dat cellen op afstand met elkaar kunnen communiceren en kunnen reageren op gedachten en gevoelens van de ‘eigenaar’ van deze cellen. De uitvinder van de leugendetector, Cleve Backster, heeft zijn apparatuur niet alleen op mensen uitgetest, maar ook proeven gedaan bij planten en witte bloedlichaampjes.26 Het principe van een leugendetector is gebaseerd op de registratie van zeer kleine weerstandsveranderingen op de huid door middel van uiterst gevoelige elektroden. Backster heeft ook veranderingen geregistreerd in de elektrische weerstand op het bladoppervlak bij planten, die reageerden op emotionele of negatieve gedachten, zelfs als de bladen wa-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind274   274
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ren fi jngewreven en de resten over de elektroden werden verdeeld.  Ten slotte heeft hij ook metingen verricht bij witte bloedlichaampjes, leukocyten, die verwijderd waren uit het wangslijmvlies en levend werden gehouden in een kweekmedium. Dit is een techniek die soms wordt toegepast in de tand-heelkunde. Zoals al eerder in dit hoofdstuk vermeld staat, is een oscillerende activiteit in geactiveerde witte bloedlichaampjes aangetoond en is de verspreiding van golven in en tussen cellen non-lineair, dus een kwantumproces.17,18 Zelfs wanneer bij de proeven van Backster de witte bloedlichaampjes tot op een afstand van twaalf tot twintig kilometer verwijderd werden van de proefpersoon bij wie de cellen waren afgenomen, of wanneer deze cellen in een omgeving werden geplaatst die voor elektromagnetische straling was afgeschermd (een kooi van Faraday), werden er reacties bij de cellen geregistreerd op het moment dat aan de proefpersoon afschuwelijke of seksueel opwindende afbeeldingen werden getoond (zie fi guur). Op datzelfde moment werden ook afwijkingen geregistreerd in de huidweerstand van de proefpersoon. Zo werd er een ogenblikkelijke en non-lokale communicatie tussen het bewustzijn van de proefpersoon en zijn witte bloedlichaampjes aangetoond. Elke cel blijkt dus in staat via het persoonsspecifi eke dna te reageren op de gemoedstoestand van de persoon aan wie de cel toebehoort. 

Deze communicatie van losse cellen op grote afstand sluit aan bij de mogelijkheid van non-lokale informatie-uitwisseling via het individuele dna. 

 De reactie van de witte bloedlichaampjes van een oorlogsveteraan die Pearl Harbor heeft meegemaakt en nu, twaalf kilometer verwijderd van zijn cellen, een gefi lmde close-up te zien krijgt van het gezicht van een boordschutter die een Japans vliegtuig neerschiet dat vervolgens in zee stort.  27
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Getransplanteerd geheugen

Bij een harttransplantatie bevat het donororgaan het persoonsspecifi eke dna van de donor. Dit is voor de ontvanger lichaamsvreemd materiaal en zal dus in principe een afstotingsreactie veroorzaken die met sterke medicatie moet worden onderdrukt. Maar het dna in het getransplanteerde orgaan blijkt soms nog als resonantieplaats of interface van het bewustzijn van de donor te dienen, zodat de orgaanontvanger zich fl arden van gevoelens en ideeën bewust kan worden die later lijken te passen bij de persoonlijkheid en het bewustzijn van de overleden donor. In een tv-programma van Discovery uit 2003 werd dit verschijnsel behandeld onder de originele titel: ‘Geheugentransplantaties’. Dit is inderdaad een passende benaming voor de ervaringen die door Claire Sylvia28 in haar boek  Change of Heart en later ook door de arts Paul Pearsall29 in zijn boek  Th

   e Heart’s Code zijn beschreven. In een recent artikel worden tien goed gedocumenteerde gevallen van soms nog zeer jonge patiënten gemeld, die na hun harttransplantatie opvallende veranderingen in gevoelens en gedrag meemaakten die later door familie van de overleden donor herkend werden als specifi ek passend bij de persoonlijkheid van de overleden donor.30 We kunnen dit verschijnsel verklaren door aan te nemen dat het dna de resonantieplaats is voor het persoonsspecifi eke  non-lokale bewustzijn, en dus ook nog steeds voor het individuele non-lokale bewustzijn van de overleden donor dat via het dna in het donororgaan ervaren kan worden door de patiënt die het orgaan ontving. Zo zou dit zogenaamde ‘cellulaire geheugen’ kunnen worden verklaard. Helaas is systematisch en wetenschappelijk onderzoek over dit regelmatig gerapporteerde verschijnsel tot nu toe niet mogelijk gebleken door terughoudendheid van transplantatiecentra en transplantatieorganisaties. 


Conclusies

dna is meer dan een ingewikkeld molecuul dat eiwitten codeert volgens erfelijk meegekregen informatie. Ongeveer 95 procent van het dna wordt junk-dna genoemd omdat het een nog onbekende functie heeft. Er zijn steeds meer aanwijzingen dat dit gedeelte van het dna een belangrijke rol kan spelen als interface tussen het non-lokale bewustzijn en het lichaam, waardoor elke cel als interface kan functioneren. Erfelijkheid wordt door mij gedefi nieerd als een vorm van geheugen. Erfelijkheid is het via het dna in stand houden van fysieke mogelijkheden en van onbewuste en bewuste eigenschappen (individualiteit). Daarnaast zou dna ook een coördinerende Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind276   276

17-12-2007   11:39:27





de continuïteit van het veranderende lichaam 

277

rol kunnen spelen bij de samenwerking in cellen, celsystemen, organen en het levende organisme als geheel, door middel van de onderlinge informatie-uitwisseling die via het dna wordt gereguleerd (biocommunicatie). 

Het dna in elke cel heeft een interfacefunctie. Dit maakt het mogelijk de continuïteit van ons steeds veranderend lichaam te verklaren, doordat de uitwisseling met de erfelijke informatie uit de non-lokale ruimte en met het non-lokale bewustzijn langs deze weg tot stand kan komen. Aanvullend onderzoek van levend dna is noodzakelijk om deze zienswijze verder uit te werken en te bevestigen. 
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14. EINDELOOS BEWUSTZIJN

 ‘Als we iets hebben geleerd van de geschiedenis van uitvindingen en ontdekkingen in de wetenschap is het wel dat op de lange termijn – en veelal ook op de korte termijn – de meest stoutmoedige voorspellingen achteraf lachwekkend conservatief blijken te zijn.’

Schrijver en uitvinder Sir Arthur C. Clarke


Inleiding

Dit boek gaat over bewustzijn. Over eindeloos bewustzijn. Over ervaringen van een bijzonder helder en verruimd bewustzijn die kunnen optreden op het moment dat de hersenfuncties zijn uitgevallen. Over hersenen en bewustzijn. Over kwantummechanica en bewustzijn. Over non-lokaal bewustzijn. Over ‘bewust’ zijn. 

Maar wat is eigenlijk bewustzijn? Bewustzijn is zeer moeilijk te defi nië-

ren omdat men het woord bewustzijn meestal gebruikt om uiteenlopende vormen van bewustzijn te beschrijven. Iemand in een diepe en droomloze slaap ervaart meestal geen bewustzijn en men kan zeggen dat iemand die wakker is bewustzijn heeft. Dit wordt het waakbewustzijn genoemd. Bij het waakbewustzijn is er een beschouwend subject, een persoon die zich van iets bewust is. Men kan zich bewust zijn van gevoelens, gedachten, emoties en herinneringen, en dit worden objecten van het bewustzijn genoemd. Het vermogen van een persoon tot het beschouwen of ervaren van een object in het waakbewustzijn is afhankelijk van selectieve aandacht. Men kan zo in gedachten verdiept zijn dat men zich nauwelijks van zichzelf of van zijn omgeving bewust is. Het feit dat men zich niet bewust is ‘dat men bewust is’ betekent niet dat er op dat moment geen bewustzijn is. Het besef dat we bestaan, het ervaren van een gevoel van subjectiviteit (ons zelfbewustzijn), is ook een aspect van ons bewustzijn. Maar bewustzijn omvat naar mijn mening meer, en daar wil ik het in dit hoofdstuk over hebben. 

Zoals ik eerder heb geschreven is bewustzijn subjectief en niet wetenschappelijk aan te tonen. Het vermogen om bewustzijn te ervaren is iets anders dan de aard of de intensiteit van welke subjectieve ervaring dan ook. De fysicus en psycholoog Peter Russell vergelijkt het vermogen om bewustzijn te Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind278   278
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ervaren met het licht van een fi lmprojector.1 De projector zendt licht uit op een scherm en het geprojecteerde beeld verandert constant. Alle beelden die geprojecteerd worden zijn inhoudelijke aspecten van het bewustzijn, zoals waarnemingen, gevoelens, herinneringen, dromen, gedachten en emoties. 

Zonder het licht van de projector zouden er geen beelden bestaan en daarom kan dit licht worden vergeleken met het vermogen om bewustzijn te ervaren. Maar de beelden zijn niet het bewustzijn zelf. Wanneer alle beelden verdwenen zijn, en alleen het licht van de projector nog schijnt, kunnen we spreken van de zuivere bron van het bewustzijn. Dit is puur bewustzijn zonder inhoud, iets wat onder andere door jarenlange meditatie ervaren kan worden en door Indiase wijsgeren en ingewijden ‘samadhi’ wordt genoemd. 

Men zegt dat iemand op dat moment ‘verlicht’ is. 

Tijdens een bde wordt de ontmoeting met ‘het licht’ als het meest indringende en essentiële onderdeel van de ervaring beleefd. Dit gaat altijd gepaard met een overweldigend gevoel van onvoorwaardelijke liefde en acceptatie. 

Men is op dat moment volledig opgenomen in het ‘verlichtend’ en alomvattend bewustzijn. 

Ons bewustzijn en de ‘werkelijkheid’

Normaliter ontlenen we ons gevoel van wie we zijn aan ons lichaam, ons uiterlijk, onze familie, onze geschiedenis, onze nationaliteit, de rollen die we vervullen (vader, moeder, kind, opa, oma, geliefde), ons werk, onze sociale en fi nanciële status, wat we aan bezit hebben, wat anderen van ons denken et cetera. Ook ontlenen we onze identiteit aan onze gedachten en gevoelens, ons geloofssysteem, onze waarden, onze creatieve en intellectuele mogelijkheden, ons karakter en aan wat we onze persoonlijkheid noemen. Dit alles, en nog veel meer, bepaalt het gevoel van wie wij zijn.1

Maar wie zijn we uiteindelijk in essentie, los van onze gevoelens, gedachten en ideeën? Wat bepaalt ons bewustzijn, en wat bepaalt hoe we ons bewustzijn ervaren? Is het bewustzijn een primaire eigenschap van het universum, dat non-lokaal altijd aanwezig is geweest, of is het bewustzijn het product of gevolg van iets anders? 

Waarom en waaruit het bewustzijn is ontstaan zal denk ik altijd een mysterie blijven, omdat volgens mij het antwoord op deze vraag niet kenbaar is.2 

Bewustzijn is niet zichtbaar, niet tastbaar, niet waarneembaar, niet meetbaar en niet aantoonbaar. Toch is het bewustzijn datgene waarmee elk levend wezen zijn bestaan inhoud en vorm geeft. Zonder bewustzijn is er geen levend lichaam. Tot in elke cel lijkt het leven een uitdrukking van de wil van (on-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind279   279
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bewuste aspecten van) het bewustzijn. Zonder bewustzijn is er geen waarneming, geen denken, geen voelen, geen kennis, geen geheugen. Het bewustzijn is alomvattend, en de werkelijkheid zoals we die ervaren bestaat alleen in ons bewustzijn, en wordt ook door ons bewustzijn beïnvloed en uiteindelijk bepaald.2 Het lichaam beperkt de mogelijkheid om de ‘echte werkelijkheid’ waar te nemen, en die echte werkelijkheid is dus ook per defi nitie niet kenbaar. 

We kunnen zonder bewustzijn niets waarnemen. Via onze zintuigen kunnen we in ons waakbewustzijn het beeld van de wereld om ons heen waarnemen. 

Waarnemen is geen objectieve, passieve verslaglegging in ons bewustzijn maar een actieve creatie door ons bewustzijn. Alles bestaat alleen in ons bewustzijn en alles wat daarbuiten valt, zoals een ‘echte objectieve werkelijkheid’, is on-kenbaar. Elektriciteit kunnen we bijvoorbeeld niet rechtstreeks waarnemen, zoals Frederik van Eeden ruim honderd jaar geleden al schreef, maar de fysieke uitingen van elektriciteit uiteraard wel: licht voor het oog, pijn voor de huid, geluid voor het oor, smaak voor de tong.3 Zo is ook een kracht als zodanig niet kenbaar, omdat alleen de fysieke gevolgen van kracht zoals de beweging van voorwerpen of het ervaren van gewicht waarneembaar of meetbaar zijn. 

Ook ons bewustzijn is niet waar te nemen. Alleen de fysieke aspecten van ons waakbewustzijn zijn waarneembaar en registreerbaar. En zo is de werkelijkheid om ons heen niet kenbaar, maar zijn slechts de fysieke en waarneembare aspecten van de werkelijkheid kenbaar die in ons bewustzijn ervaren kunnen worden.    Dit is ook de opvatting van de fi losoof Immanuel Kant (1724-1804), die stelt dat we slechts kennis kunnen hebben van de werkelijkheid zoals we die waarnemen en niet van de werkelijkheid zoals zij werkelijk is.4 Dankzij ons verstand (een aspect van het bewustzijn) zijn waarnemingen mogelijk, omdat ons bewustzijn vormgeeft aan de waargenomen werkelijkheid. Maar de echte werkelijkheid (‘Das Ding an Sich’) is volgens Kant niet kenbaar. 

Persoonlijke en gemeenschappelijke aspecten van bewustzijn Alle aspecten van ons bewustzijn zijn onderling verbonden. Ons waakbewustzijn, dat we dagelijks ervaren, is een individueel aspect van het alomvattende bewustzijn, evenals het besef dat we bestaan (zelfbewustzijn), dat we een waarneming doen, of dat we herinneringen hebben. Het feit dat we kunnen denken over wat we denken, of dat we kunnen beseff en dat we dromen (in het geval van lucide dromen) zijn weer andere aspecten van ons persoonlijk bewustzijn. Individu betekent in het Latijn letterlijk: niet te delen, ondeelbaar. Maar er bestaat ook een universeel of collectief menselijk bewustzijn dat elk individu met al het bestaande verbindt, of met alles wat Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind280   280
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ooit heeft bestaan of zal bestaan. Zoals ik eerder heb geschreven bestaan er goede redenen om aan te nemen dat dit gemeenschappelijke menselijk bewustzijn te vergelijken is met het collectief onbewuste volgens de psychiater en psycholoog Carl G. Jung.5 Hij schrijft dat het collectief onbewuste van de mens zich uitdrukt in beelden die veelvuldig te vinden zijn in onze dromen, maar evenzeer in sprookjes en mythen. Deze beelden vormen ook de bron van elke religie. Naast het ‘ik’ als waakbewustzijn onderkent Jung het ‘zelf ’: een ruimer aspect om het ‘ik’ heen dat zowel het bewuste als het onbewuste deel van de persoonlijkheid omvat. Individualiteit is dus iets anders dan het lichaamsgebonden ego. Het onbewuste individuele deel van het bewustzijn staat in contact met andere aspecten van het collectief menselijk onbewuste, waarvan het individuele onbewuste in wezen een onderdeel is. Non-lokaal is alles met alles verbonden. Onder normale omstandigheden berust de mogelijkheid van ontvangst van informatie uit de non-lokale ruimte (zoals herinneringen, kennis en associatieve gedachten) op onze vrije wil, onze aandacht en op ons (waak)bewustzijn. Maar er zijn aspecten van het persoonlijk onbewuste die alleen via dromen, meditatie, regressietherapie of hypnose kunnen worden ervaren. Het collectief onbewuste is in principe onbegrensd; de allerdiepste of allerhoogste lagen ervan zouden volgens Jung zelfs nooit voor ons waakbewustzijn toegankelijk zijn.5


Transpersoonlijke aspecten van het bewustzijn

 ‘Ik weet niet, wat ik ben; ik ben niet, wat ik weet.’

Arts, mysticus en dichter Angelus Silesius

[Johannes Scheffl

er] (1624-1677)

Omdat een collectief aspect van het bewustzijn volgens Jung niet als persoonsgebonden bewustzijn wordt ervaren, wordt dit tegenwoordig ook wel het transpersoonlijke aspect van het bewustzijn genoemd. 

‘Transpersoonlijk’ betekent dat er aspecten zijn in iemands bewustzijn die boven het persoonlijke of ‘ego’ uitstijgen. In zijn recente boek vat de psycholoog Jorge Ferrer alle tot nu toe bestaande interpretaties van transpersoonlijke theorieën samen.6 Hij geeft via een veelzijdige benadering een systematisch overzicht van de transpersoonlijke aspecten van het bewustzijn, die hij als de spirituele aspecten van de mens beschrijft. Hij brengt het transpersoonlijke bewustzijn terug tot een basisprincipe dat in elk mens spirituele groei in principe mogelijk maakt. 

De term transpersoonlijke psychologie is gebaseerd op het oorspronkelijke Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind281   281
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werk van de klinisch psycholoog en grondlegger van de humanistische psychologie Abraham H. Maslow (1908-1970)7 en van de psycholoog Stanislav Grof,8 die wel de grondlegger van de transpersoonlijke psychologie wordt genoemd. Grof benadrukte in de jaren zeventig van de vorige eeuw dat bepaalde aspecten van het bewustzijn, die onder andere ervaren kunnen worden tijdens het (therapeutisch) gebruik van lsd, niet te verklaren zijn met de huidige wetenschappelijke opvattingen over bewustzijn en hersenen. Hij verwees daarbij ook naar andere ervaringen van een veranderd bewustzijn, zoals bewustzijnservaringen onder kritieke medische omstandigheden (thans bde genoemd) of bij isolatie. Hij schrijft dat deze ervaringen zich moeten bevinden in een dimensie zonder tijd en afstand, omdat steeds wisselende bewustzijnstoestanden optreden op het moment dat de innerlijke aandacht wordt verplaatst. Ik noem dit aspecten van het non-lokale bewustzijn in de non-lokale ruimte. Het bewustzijn kan als de enige bestaande werkelijkheid worden ervaren door het wegvallen van het onderscheid tussen het ik en de omgeving; men ervaart zichzelf tegelijkertijd als deel en als geheel (eenheidservaring). Soms worden zelfs herinneringen van de eerste dagen of weken van het eigen leven met een fotografi sche nauwkeurigheid opnieuw beleefd, of komen er specifi eke details van de eigen bevalling boven. Soms worden er achtereenvolgende ervaringen van geboorte en dood gemeld.8 Grof praat over een vorm van cellulair bewustzijn, omdat hij zich afvraagt hoe het mogelijk is dat alle informatie in een gecodeerde vorm in elke sperma- en eicel aanwezig is, wat overeenkomt met mijn opvatting over de functie van dna zoals ik die in het vorige hoofdstuk heb beschreven. 

Het concept van transpersoonlijk bewustzijn is verder uitgewerkt door de 

‘holistische’ fi losoof en auteur Ken Wilber.9 In zijn boek  Zonder Grenzen beschrijft Ken Wilber het grenzeloze bewustzijn, dat hij ook eenheidsbewustzijn of eeuwig bewustzijn noemt. Hij beschrijft dit als het transpersoonlijke zelf of ‘de getuige’ die als één wordt ervaren met alles waarvan het getuige is. Maar wat je ervaart ben je niet. Ik heb mijn lichaam, maar ik ben mijn lichaam niet. Ik heb verlangens, maar ik ben mijn verlangens niet. Ik heb emoties, maar ik ben mijn emoties niet. Ik heb gedachten, maar ik ben mijn gedachten niet. Alles wat dan overblijft is een zuivere kern van bewustzijn.1,9 

Dit bewustzijn stijgt uit boven het individuele en verbindt de mens met een wereld buiten tijd en ruimte. Dit eenheidsbewustzijn verschilt van alle andere niveaus van bewustzijn omdat het alle niveaus of aspecten van deelbewustzijn omvat. Wilber noemt dit grenzeloze, eindeloze bewustzijn het spirituele aspect van elk mens, en in dit bewustzijn is op elk moment het heden (‘nu’) aanwezig. Hier bestaat geen verleden of toekomst. Hier bestaat geen begin of einde. Hier bestaat geen grens tussen zelf en niet-zelf. Alles is met elkaar Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind282   282
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verbonden. Hier is een grenzeloze eenheid. Het ‘eeuwige nu’ of het ‘tijdloze moment’  is  bewustzijn. Zijn ideeën tonen een opvallende overeenkomst met het idee van non-lokaal bewustzijn. 

Volgens Wilber is het erg moeilijk woorden te vinden voor de onuitspre-kelijke ervaring van dit eenheidsbewustzijn, omdat het eindeloze bewustzijn niet te begrenzen is door woorden en gedachten.9 Dit is precies hetzelfde als wat mensen zeggen die hun bde onder woorden proberen te brengen. 

Ook Plato heeft reeds tweeduizend jaar geleden geschreven dat onze taal te beperkt is om de essentie van de dingen te beschrijven:10

‘De ware aard der dingen wordt door onze woorden niet onthuld maar ver-huld.’


Evaringen van veranderd bewustzijn

Ruim honderd jaar geleden hielden de psychologen William James (1842-1910)11, 12 en Frederic W.H. Myers (1843-1901)13 zich ook al bezig met buitengewone bewustzijnservaringen. Beiden stelden zij de – in onze tijd nog steeds heersende – opvatting ter discussie dat bewustzijn een product van de hersenen is. In hun recente en goed gedocumenteerde boek  Irreducible Mind beschrijven de psychologen Edward en Emily Kelly de grote bijdrage van Myers en James aan het bestuderen en beschrijven van bijzondere bewustzijnstoestanden zoals mystieke of religieuze ervaringen, onbewuste aspecten van de mens (‘subliminal consciousness’), hypnose, trance, voorspellende gevoelens en lichamelijke veranderingen veroorzaakt door (zelf )suggestie.14 

Dankzij het boek van de Kelly’s kunnen we weer in aanraking komen met recent herontdekte kennis die door wetenschappers en psychologen vergeten schijnt te zijn maar juist nu aan actualiteit lijkt te winnen door de vele recente wetenschappelijke verhandelingen over ongewone aspecten van het menselijk bewustzijn. Bij hun onderzoek naar bijzondere vormen van bewustzijn stelden James en Myers al ruim honderd jaar geleden dezelfde vragen die ik nu in mijn boek wederom ter sprake breng. Myers schreef zelfs een postuum uitgegeven boek over de menselijke persoonlijkheid die de fysieke dood zou overleven15 en ook James was overtuigd dat de mens door zijn bewustzijn een onsterfelijk aspect heeft. In 1898 schreef James dat de hersenen uiteraard wel een functie hebben om bewustzijn te ervaren, maar dat dit geen productieve functie kan zijn, maar een permissieve of transmissieve functie, dus een functie die informatie toelaat of doorgeeft.16 Volgens hem ontstaat bewustzijn niet in deze fysieke wereld maar bestaat het al in een andere, transcendente Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind283   283
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sfeer en is onze toegang tot aspecten van het bewustzijn afhankelijk van de persoonlijke ‘hersendrempel’, die bij sommige mensen lager is dan bij anderen, waardoor zij toegang hebben tot verschillende aspecten van dit ruimere bewustzijn. Hij gebruikt abnormale bewustzijnservaringen om zijn theorie te onderbouwen. Hij spreekt over de continuïteit van het bewustzijn en het is opvallend hoe sterk de benadering van William James en de terminologie die hij gebruikt overeenkomen met mijn concept van non-lokaal bewustzijn. 

Non-lokaal bewustzijn

Zoals ik in hoofdstuk 12 heb geschreven is ons bewustzijn intrinsiek verbonden met de non-lokale ruimte. De non-lokale ruimte of het vacuüm is volgens deze opvatting de bron van zowel de fysieke wereld als van het bewustzijn, en het non-lokale bewustzijn is weer de bron van zowel het waakbewustzijn als van alle andere aspecten van bewustzijn. Het bewustzijn is onbegrensd en eindeloos, en zo is elk deel van het bewustzijn ook eindeloos. 

Dat is precies wat met het begrip non-lokaliteit wordt bedoeld. 

Ik wil nogmaals benadrukken dat dit idee van non-lokaal bewustzijn geen verklaring is voor het ontstaan van bewustzijn. Het is slechts een beschrijving waardoor het mogelijk wordt de verschillende bewustzijnservaringen die in dit hoofdstuk zullen worden besproken beter te begrijpen. Het ontstaan van bewustzijn is een groot mysterie en zal dat waarschijnlijk ook altijd blijven. 

Een BDE is een aspect van het eindeloze bewustzijn Er zijn aan het alomvattende bewustzijn vele namen gegeven. Ik noem het eindeloosa of non-lokaal bewustzijn. Maar het is ook het hoger of hoogste bewustzijn, het kosmisch bewustzijn, het goddelijk bewustzijn of de zuivere bron of essentie van ons bewustzijn genoemd. Anderen hebben de voorkeur voor namen als grenzeloos bewustzijn, transpersoonlijk bewustzijn, ultiem bewustzijn, eenheidsbewustzijn of eeuwig bewustzijn, maar hiermee wordt steeds hetzelfde alomvattende bewustzijn aangeduid. De systeemfi losoof Ervin Laszlo noemt deze hoogste vorm van bewustzijn het Akasha-veld,b omdat a.   Volgens Van Dale betekent eindeloos: ‘zonder grens, zeer uitgestrekt, altijddurend, nooit ophoudend, eeuwig,’ maar ook: ‘geweldig, buitengewoon mooi.’

b. 

 Akasha is het Sanskritische woord voor ‘allesdoordringende ruimte’. Volgens de oude Indiase fi losofi e is het de bron van het hele universum; het bevat informatie over alles wat is gebeurd, nu gebeurt en in de toekomst kan gebeuren. 
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hier alle kennis en een eindeloze hoeveelheid informatie ligt opgeslagen.17 Al deze verschillende namen wijzen op hetzelfde: er is een ultieme bron van het bewustzijn in een meerdimensionale ruimte, en bijna elk deel van dit eindeloze en non-lokale bewustzijn is voor de mens toegankelijk. 

Vormen van een verruimd bewustzijn, waarbij men het gevoel heeft geen lichaam meer te hebben, worden onder wisselende omstandigheden ervaren, en in hoofdstuk 6 heb ik enkele van deze omstandigheden beschreven. Ook de mogelijke rol van dmt heb ik genoemd. De bijzondere staat van verruimd of eindeloos bewustzijn wordt ervaren als volstrekt verschillend van het normale waakbewustzijn, dat slechts als een onderdeel van het non-lokale bewustzijn kan worden beschouwd. Men kan elk aspect van ons bewustzijn een deelbewustzijn van het eindeloos of non-lokaal bewustzijn noemen, en het verschil wordt vooral bepaald door de intensiteit van de bewustzijnservaring. 

Onder verschillende omstandigheden zijn we in staat dit eindeloze bewustzijn te ervaren. Bij levensbedreigende situaties spreekt men van een bijna-dood ervaring. Maar omdat dit verruimde bewustzijn ook gemeld kan worden bij omstandigheden die niet levensbedreigend zijn is de term bijna-dood ervaring bepaald niet ideaal. Een goede term zou ‘inzichtervaring’ of 

‘verlichtende ervaring’ kunnen zijn. Maar een ervaring van een verruimd bewustzijn kan misschien nog beter een ervaring van non-lokaal of eindeloos bewustzijn worden genoemd. 

De hierna vermelde verschillende omstandigheden waarbij een verruimd bewustzijn kan worden ervaren zijn al eerder genoemd in tabel 6.1 op pagina 106. 

1.  Bijna-dood ervaringen kunnen optreden bij een kritieke medische situatie, waarbij de hersenfuncties meestal duidelijk zijn aangetast, zoals bij een hartstilstand, een coma of een bijna-verdrinking. 

2.  Doodsangst-ervaringen zijn gebaseerd op plotselinge hevige doodsangst en worden gerapporteerd na een schijnbaar onvermijdelijke dood zoals bij een (dreigend) verkeersongeluk of bij ongelukken tijdens bergsport. 

3.  Identieke ervaringen worden gemeld onder omstandigheden waarbij sprake kan zijn van gevoelens van wanhoop, eenzaamheid of verlatenheid. 

Zo’n ervaring is bijvoorbeeld gemeld door Charles Lindbergh toen hij in zijn eentje over de oceaan vloog, en door astronauten tijdens hun ruimte-vlucht. Mogelijke omstandigheden zijn:

– 

isolatie (schipbreukelingen, astronauten)

– extreme uitdroging of onderkoeling

– een depressie of existentiële crisis. 
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4.  Ervaringen van een verruimd bewustzijn kunnen ook worden gemeld zonder dat er sprake is van doodsangst, wanhoop of eenzaamheid:

–  tijdens meditatie of totale ontspanning (verlichtende of eenheidservaringen)

– tijdens regressietherapie18 (die ook onder hypnose kan plaatsvinden)

–  tijdens het gebruik van bewustzijnsverruimende middelen zoals lsd8 of dmt.19

Andere vormen van non-lokaal bewustzijn

In dit hoofdstuk zal verder aandacht worden besteed aan nog weer andere dan de bovengenoemde ervaringen van een verruimd bewustzijn die te verklaren zijn met de theorie van non-lokaal bewustzijn. Sommige van deze ervaringen zijn minder bekend omdat ze vaak bewust worden verzwegen door het feit dat ze onbegrijpelijk lijken en meestal als overweldigend, emotioneel en uiterst persoonlijk worden ervaren. Vaak rust er een sociaal en wetenschappelijk taboe op deze ervaringen. Dit taboe lijkt zelfs nog groter te zijn dan tot recent voor de bijna-dood ervaring het geval was. Ik hoop door mijn uitgebreide en zorgvuldige beschrijvingen van deze ervaringen, zo veel mogelijk in combinatie met verwijzingen naar wetenschappelijke artikelen en met het concept van non-lokaal bewustzijn, een bijdrage te kunnen leveren om dit taboe te doorbreken. Hiermee ontstaat ook de kans dat meer mensen over hun ervaringen durven te gaan praten en dat op die manier aan deze intieme en vaak emotionele ervaringen meer bekendheid kan worden gegeven. 

 Sterfbedvisioen

Tijdens de stervensfase kunnen ervaringen worden gemeld van het ontmoeten van overleden dierbaren, meestal een overleden partner of een van de ouders, en ook worden beelden gemeld van een prachtige niet-wereldse omgeving en een helder licht, en het gevoel van onvoorwaardelijke liefde. De inhoud kan sterk lijken op een bde, maar het grote verschil is dat stervende mensen gedurende zo’n sterfbedvisioen met hun waakbewustzijn aanwezig zijn. Zo hebben ze de mogelijkheid over hun ervaring te praten met aanwezige personen terwijl ze op hetzelfde moment ook de ervaring hebben van een verruimd en non-lokaal bewustzijn. Tijdens een bde wordt geen waakbewustzijn ervaren: men is ‘bewusteloos’ en dus niet aanspreekbaar. Evenals bij een bde verdwijnt door een sterfbedvisioen de angst voor de dood. Ik ken Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind286   286
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het verhaal van een collega-huisarts die een stervende man dagelijks bezocht die ontzettend angstig was voor zijn overlijden. Op een dag zat deze stervende patiënt echter opeens stralend in bed, waarop zijn huisarts verbaasd vroeg wat er was gebeurd. De patiënt vertelde dat Jan langs was geweest. En Jan was een goede vriend en buurman die drie jaar geleden was overleden en hem over de dood uitvoerig en liefdevol had gerustgesteld. Twee dagen later is deze patiënt in alle rust en vrede overleden. 

Veel verhalen van sterfbedvisioenen worden als zodanig niet herkend, of als hallucinatie, terminale verwardheid of bijwerking van de medicatie ge-interpreteerd. Maar sinds verplegers en vrijwilligers, met name in hospices en andere instellingen voor terminale zorg, meer openstaan voor dit soort ervaringen, worden sterfbedvisioenen ook vaker herkend en erkend.20 Sterfbedvisioenen zijn beschreven door Elisabeth Kübler-Ross (1926-2004), een Zwitserse psychiater in Amerika die het taboe rondom het sterven en de dood in de medische wereld met haar boeken heeft weten te doorbreken,21 

door Marie de Hennezel, een Franse psychologe met jarenlange ervaring met terminale patiënten22 en door twee Amerikaanse verpleegkundigen met veel praktische ervaring in instellingen voor terminale en palliatieve zorg.23 In hoofdstuk 3 is ook al de empathische bde genoemd, waarbij mensen die bij een sterfbed aanwezig zijn in de ervaring van de stervende patiënt worden meegenomen. 

Er zijn weinig (retrospectieve) wetenschappelijke studies over sterfbedvisioenen. Omdat mensen meestal korte tijd na of zelfs tijdens hun sterfbedvisioen overlijden, komen de meeste verslagen van dit soort ervaringen van verpleging, artsen en familie en niet van de patiënt zelf. De bekendste studie is die van Karlis Osis en Erlendur Haraldson.24 Een recentere wetenschappelijke studie is verricht door Emily Williams Kelly,25 waarin zij beschreef dat 41 procent van de stervende patiënten in haar studie een sterfbedvisioen meldde. In een algemene enquête in Duitsland meldde slechts 4 procent van de ondervraagden dat zij een sterfbedvisioen tijdens de terminale fase van een dierbaar familielid hadden meegemaakt,26 hetgeen duidt op het feit dat deze ervaringen vaak niet gemeld of herkend worden. Er is beter, systematischer en prospectief onderzoek nodig om meer zicht te krijgen op de frequentie, de inhoud en het eff ect van sterfbedvisioenen. 

 Ervaringen van contact met het (non-lokale) bewustzijn van overleden personen

Het idee van een non-lokaal, eindeloos bewustzijn verklaart ook verschijningen van zich op afstand bevindende, stervende mensen rondom het moment Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind287   287
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van hun overlijden en van personen die overleden zijn, meestal in de eerste dagen, weken of maanden na hun begrafenis. Deze ervaringen worden perien postmortale ervaringen, of ‘after death communication’ (adc) genoemd. 

Perimortaal is rondom het moment van overlijden en postmortaal is na het overlijden. Ik kom hier in de volgende paragrafen op terug. Het meest complete boek met anekdotische verslagen van dit soort ervaringen is geschreven door Bill en Judy Guggenheim.27

Er bestaan echter geen wetenschappelijke artikelen of boeken over dit onderwerp vanwege het feit dat er een dermate sterk taboe bestaat op de mogelijkheid van contact met het (non-lokale) bewustzijn van overleden personen dat deze ervaringen meestal zelfs voor de naaste familieleden worden verzwegen. Wel is onder leiding van de Universiteit van Tilburg in de  Europese Value Survey van 1980-1983 (anoniem) de vraag gesteld of men wel eens het gevoel had gehad in contact te staan met iemand die overleden was.28 In Europa werd deze vraag door 25 procent van de mensen (125 miljoen mensen) positief beantwoord, in Amerika was het percentage positieve antwoorden 30 procent (100 miljoen mensen).29,30 In Nederland bedroeg het percentage positieve meldingen slechts 12 procent, hetgeen toch nog betekent dat bijna twee miljoen mensen in Nederland enige vorm van contact met (het bewustzijn van) overleden personen hadden ervaren.30 Er is ook onderzoek gedaan naar het percentage postmortale ervaringen bij weduwen en weduwnaars en hier bleek het percentage contacten met (het bewustzijn van) de overleden partner ongeveer 50 procent te zijn.31,32 Bij ouders die een kind hebben verloren bedraagt de kans op enige vorm van contact met (het bewustzijn van) hun overleden kind zelfs 75 procent.33 Zoals eerder gemeld komt tijdens een bde een contact met overleden familieleden regelmatig voor (hoofdstuk 3). 

 Perimortale ervaringen

Indien iemands aanwezigheid wordt ervaren op het moment dat nog niet bekend kan zijn dat hij of zij is overleden, is er sprake van een perimortale ervaring. Het gaat dus om het verkrijgen van informatie over het moment en soms zelfs over de manier van overlijden van een dierbare persoon op vaak grote afstand, waarbij de inhoud en de details van deze informatie op dat moment onmogelijk bekend konden zijn. Meestal blijkt pas later dat deze perimortale ervaring heeft plaatsgevonden op exact het moment van overlijden elders. De ervaring gaat meestal gepaard met een innerlijk weten dat de betreff ende persoon is overleden. Er kan op dat moment ook sprake zijn van een echt afscheid, met rechtstreeks contact zonder woorden, of van het uitspreken van dank voor gezamenlijke levenservaringen. Dit soort er-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind288   288
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varingen kan overdag plaatsvinden, soms met getuigen of met gedeelde ervaringen, maar vaak doen deze ervaringen zich ’s nachts voor, in de vorm van wat meestal een ‘heldere droom’ wordt genoemd, die een ongewoon diepe indruk maakt en een veel grotere werkelijkheidswaarde heeft dan een 

‘normale’ droom. Hier volgt een verslag van een perimortale ervaring uit het boek van Guggenheim:27

‘Tom en ik groeiden samen op. We waren buren, maar ik had hem niet meer gezien sinds hij voor priester was gaan studeren. Ik had alle contact met hem en zijn familie verloren sinds ik naar Texas was verhuisd. Op een nacht, ongeveer tien jaar later, werd ik wakker uit een diepe slaap. Ik zag Tom staan aan het voeteinde van mijn bed in een uniform van de marine. Toen ik zijn uniform zag kon ik dat niet geloven omdat ik dacht dat hij een katholieke priester was. Hij zei: “Tot ziens, Melinda. Ik ga er nu vandoor”. En hij verdween. Mijn echtgenoot werd wakker en ik vertelde wat er was gebeurd. Maar hij zei dat ik het gewoon gedroomd had. Drie dagen later kreeg ik een brief van mijn moeder dat Tom was gesneuveld tijdens een oorlogsactie. Ik begreep uit de brief ook dat hij als aalmoezenier bij de marine werkte.’

 Postmortale ervaringen

Een ander sterk taboe is het praten over het gevoel contact te hebben gehad met (het bewustzijn van) een overleden dierbare persoon in de weken, maanden of jaren na diens overlijden. Dit contact kan bestaan uit het voelen van een aanwezigheid, het zich aangeraakt voelen, het ‘zien’ van de overledene, al of niet gepaard gaande met communicatie, het ruiken van bepaalde geuren of het ervaren van onverwachte ‘toevallige’ gebeurtenissen waarbij men innerlijk weet dat dit te maken heeft met de overledene. Deze zogenaamde postmortale ervaring is vaak zo sterk emotioneel gekleurd en gaat zo vaak gepaard met een innerlijke zekerheid dat de ervaring of boodschap afkomstig is van (het bewustzijn van) de overleden dierbare persoon, dat iemand in eerste instantie zelf niet goed kan of durft te accepteren dat deze ervaring werkelijk heeft plaatsgevonden. Het is tot nu toe dan ook niet mogelijk gebleken over postmortale ervaringen een systematisch wetenschappelijk onderzoek te verrichten. 

Er zijn echter wel veel anekdotische verhalen over bekend, er zijn boeken over geschreven,27 ook in Nederland34 en België,35 en er zijn mij persoonlijk in vertrouwelijke gesprekken tientallen van deze ervaringen met een grote terughoudendheid en met het verzoek om geheimhouding meegedeeld. Een voorbeeld van zo’n postmortale ervaring schrijft Tsjitske Waanders in haar boek:36
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‘Ik wist, zonder te zien, te horen of te tasten, mijn kind regelmatig bij mij, naast me.’ [..] ‘In dit weten speelde mijn verstand geen enkele rol. Het was een intuïtief weten.’

Mensen willen deze ervaringen alleen met anderen delen als ze een groot vertrouwen voelen, als ze weten dat een ander niet direct met (voor-)oordelen of met negatief commentaar reageert (‘ Het is maar een wensgedachte’, 

‘ Het is alleen maar je verdriet dat dit veroorzaakt’); en dan meestal toch nog heel voorzichtig, omdat ze bang zijn voor gek verklaard te worden of niet begrepen te worden. Vaak wordt de overleden dierbare tijdens de slaap in een 

‘heldere droom’ ontmoet, soms zelfs met de mogelijkheid tot communicatie. 

Maar het is geen droom. Wat men ervaart is net als bij een perimortale ervaring veel helderder en werkelijker dan een gewone droom. Tijdens de slaap is er een grotere mogelijkheid om non-lokaal bewustzijn te ontvangen omdat het waakbewustzijn normaliter de ‘ontvangstmogelijkheid’ van de interface blokkeert (zie hoofdstuk 12). Een postmortale ervaring, dus het contact met het bewustzijn van een overleden dierbare, geeft vaak een enorme troost en is gunstig voor het rouwproces door het innerlijk weten dat alles goed is met de persoon die is overleden. Omdat er nog contact met (het bewustzijn van) de overledene mogelijk is doet deze ervaring meestal ook een ander beeld van de dood ontstaan. Er komt een innerlijke zekerheid dat er een vorm van voortbestaan is na de lichamelijke dood. Door deze ervaring zal in veel gevallen ook de eigen doodsangst afnemen. Dit eff ect is vergelijkbaar met de gevolgen van een bde of een sterfbedvisioen, waarbij men ook contact kan hebben met het bewustzijn van overleden dierbare personen. 

Een van de bekendste voorbeelden van een postmortale ervaring komt voor in  Hamlet  van William Shakespeare (1564-1616), waarin Hamlet de 

‘schim’ van zijn overleden vader in zijn ‘geestesoog’ ontmoet, en waarbij de schim aan Hamlet vertelt dat zijn broer Claudius hem heeft vermoord om zijn weduwe, Hamlets moeder, te trouwen en zo koning van Denemarken te worden. Hij vertelt hem ook details over hoe hij door vergiftiging om het leven is gekomen. Ik moest aan Hamlet denken toen een vrouw uit de vs mij in een e-mail een duidelijk voorbeeld van een dubbele postmortale ervaring stuurde, waarbij haar eerste ervaring meer lijkt op een empathische bde:

‘Ik heb geen bijna-dood ervaring gehad, maar ik heb een “droom” gehad waarin het leek alsof ik een bde had. Mijn moeder is in 1992 vermoord. Na een lijdensweg van vijftig dagen op de intensive care overleed zij. Ik was erg wanhopig en ontdaan omdat mijn moeder altijd een grote angst had om te Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind290   290
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sterven. Deze gedachten lieten mij niet meer los. Op een nacht, ongeveer een maand na haar dood, ging ik naar bed en sprak een gebed uit waarin ik vroeg mij alstublieft te laten weten of alles goed was met mijn moeder. Die nacht had ik een “droom”. Ik had eenzelfde soort ervaring als zoveel mensen tijdens hun bijna-dood ervaring meemaken. Ik ging door een diepe duisternis naar het licht. En het licht was een overweldigend gevoel van Liefde. Het was een verblindend, schitterend licht dat niet te beschrijven is. Het was zo uitnodi-gend, het voelde zo goed, en ik wilde niet meer weg. Er werd mij verteld dat het goed ging met mijn moeder, maar dat ik terug moest. Toen ik wakker werd wist ik dat mijn moeder in een betere plaats was en ik had zo’n sterk gevoel van vrede. Ik weet nu diep vanbinnen, in mijn hart, dat er iets is voorbij dit leven. 

Ik ben nooit een al te religieuze persoon geweest. Ik ben erg terughoudend om veel mensen dit voorval te vertellen, maar ik voelde mij haast verplicht om u te schrijven nadat ik dit artikel over uw studie over bde had gelezen. Want er is nog meer te vertellen. 

Ruim twee jaar geleden is ook mijn vader vermoord. Na ongeveer drie weken liep het politieonderzoek helemaal vast en werd er een oproep tot hulp in de kranten geplaatst. Toen “droomde” ik drie nachten achtereen over mijn vader. Elke nacht vertelde hij mij dat ik in zijn archief moest kijken en gaf hij mij specifi eke instructies. Na de derde nacht belde ik het hoofd van het rechercheteam dat aan de zaak werkte. Hij moet wel gedacht hebben dat ik volledig gestoord was. Maar ik had in het archief van mijn vader gekeken, precies zoals hij had aangegeven, want in mijn droom had hij een datum en een naam gegeven. En zoveel is zeker: tot mijn grote verrassing vond ik daar inderdaad de naam! De recherche nam contact op met die persoon, die weer de namen kon noemen van de personen die betrokken waren bij de moord op mijn vader. Ik kan helaas niet meer details geven, omdat het proces nog loopt. 

Maar de daders zijn opgepakt. Hoe en waarom dit mij is overkomen is een groot raadsel voor mij. Ik ben niet helderziend. Maar het maakt mij verbaasd en nieuwsgierig.’

Nog een ander voorbeeld, nu van een gedeelde of collectieve postmortale ervaring, die mij werd toegestuurd door een jongeman uit Hongarije:

‘Ik wil u graag een verhaal vertellen over mijn moeder die drie jaar geleden een ernstige hersenbloeding heeft gekregen. Zij was verlamd, kon niet meer praten en stierf ongeveer zes maanden later. Drie dagen na haar begrafenis gebeurde het volgende: Ik sliep, en plotseling werd ik wakker van een vreemd koud gevoel. Ik sliep op mijn rechterzij, en toen ik wakker was geworden draaide ik mij op mijn linkerzij omdat ik het gevoel had dat daar iets moest zijn. En Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind291   291
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tot mijn grote verbazing zag ik daar mijn moeder! Ze was helemaal in het wit gekleed, ze was geheel gehuld in een stralend wit licht, ze glimlachte, ze was prachtig, en ze raakte me aan bij mijn schouder en vertelde me, niet via woorden: “Het is allemaal goed nu, en er is helemaal niets waar jij je zorgen over moet maken.” Ik wilde iets terugzeggen, maar op een of andere manier werd ik weer in slaap gebracht. Ik werd pas de volgende ochtend wakker, en het zou allemaal maar een rare droom zijn geweest als het volgende niet was gebeurd: Vanaf het moment dat ik wakker werd bleef ik denken aan wat er die nacht was gebeurd, en ’s middags ging ik naar de kamer waar mijn vader was om met hem hierover te praten. Maar tot mijn grote verrassing zei mijn vader: “Je zal nooit kunnen geloven wat er vannacht is gebeurd!” En mijn vader vertelde: 

“Midden in de nacht werd ik gewekt door een koud gevoel, en toen ik mij omdraaide en een beetje rechtop ging zitten zag ik aan de andere kant van het bed je moeder, ze straalde licht uit, ze was in het wit gekleed, ze was gelukkig, en ze raakte me aan en zei dat ik mij geen zorgen om haar moest maken, en dat ze goed voor ons zou zorgen,” en toen was mijn vader weer in slaap gevallen! 

Geen van beiden hadden wij ooit zoiets meegemaakt, geen van ons had ooit iets over contact met overleden personen gehoord. Mijn vader is een rationele arts, die er nooit meer over heeft gesproken. Ik heb ook nooit meer over mijn moeder gedroomd. Maar ik ben er zeker van dat het geen droom is geweest. 

Ik ben daarvan overtuigd omdat mijn vader en ik in dezelfde nacht dezelfde ervaring hadden zonder het van elkaar te weten.’

Geloof in een vorm van persoonlijk voortbestaan

Recent zijn in een grote Europese representatieve enquête over sociale verschillen en overeenkomsten in Europese landen onder leiding van de Universiteit in Tilburg naast vragen over werk, ontspanning, politiek, religie en sociale onderwerpen ook vragen gesteld over het geloof in een persoonlijk voortbestaan.37 Het blijkt dat in Europa gemiddeld tussen de 48 en 59 procent van de bevolking gelooft in een persoonlijk voortbestaan na de lichamelijke dood, met uitzondering van het vroegere Oost-Duitsland met een wereldwijd laagste percentage van 15 procent.30,37 In dezelfde enquête werd gevonden dat 22 procent van de mensen in West-Europa gelooft in een leven vóór dit huidige leven, dus in reïncarnatie. In Nederland gelooft volgens deze Europese studie 50 procent van de bevolking (ongeveer 8 miljoen mensen) in een persoonlijk voortbestaan na de dood, en gelooft 21 procent (bijna 3,5 miljoen mensen) in reïncarnatie.30,37 Zoals bekend wijst de offi ciële leer 

van de christelijke kerken reïncarnatie af. 
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Deze getallen zijn interessant omdat volgens twee artikelen in  Nature  38 

de meerderheid van de huidige wetenschappers in de westerse wereld dit soort ideeën afwijst. Zij hebben over het algemeen grote moeite om in de mogelijkheid van persoonlijk voortbestaan te geloven. Maar hoe zouden al deze genoemde ervaringen, die wereldwijd onder verschillende omstandigheden door verschillende mensen onafhankelijk van elkaar worden gemeld, anders verklaard kunnen worden dan door aan te nemen dat het bewustzijn onafhankelijk van het lichaam ervaren kan worden in een dimensie waar tijd en afstand geen rol spelen en waarin alles non-lokaal verbonden is? De overtuiging van de meeste wetenschappers blijkt in scherp contrast te staan met wat in deze grote sociale enquête is gevonden, waarbij meer dan 250 miljoen mensen in Europa blijken te geloven in een vorm van continuïteit na de lichamelijke dood, en ruim 100 miljoen mensen in Europa in de mogelijkheid van reïncarnatie.30,37 Op deze verschillen tussen de algemene bevolking en de meeste wetenschappers kom ik in hoofdstuk 16 nog terug. 

De continuïteit van het bewustzijn na de lichamelijke dood

 ‘Hoe sterker we vertrouwd raken met het idee dat bewustzijn het organisme overstijgt, hoe natuurlijker we het gaan vinden dat de ziel het lichaam overleeft.’

Filosoof Henri Bergson (1859-1941)39

De bevindingen van onderzoek naar bde wijzen op de mogelijkheid dat (non-lokaal) bewustzijn altijd aanwezig is en dus altijd blijft bestaan. De inhoud van de bde wijst op de continuïteit van het bewustzijn, dat los van het lichaam ervaren kan worden. Maar zoals ik hiervoor heb geschreven worden identieke ervaringen van een verruimd en non-lokaal bewustzijn (soms met contact met het bewustzijn van overleden personen) ook gemeld tijdens doodsangst, wanhoop, verlatenheid, meditatie, op het sterfbed en tijdens peri- en postmortale ervaringen. 

Er zijn nog steeds meer vragen dan antwoorden, maar op basis van alle gemelde bewustzijnservaringen zouden we toch serieus de mogelijkheid moeten overwegen dat de dood, net als geboorte, slechts een overgang kan zijn naar een andere staat van bewustzijn. Onze visie op de dood verandert immers grondig door de bijna onvermijdelijke conclusie dat het non-lokale bewustzijn bij de fysieke dood kan blijven voortbestaan in een andere dimensie, een onzichtbare, immateriële wereld waarin verleden, heden en toekomst besloten liggen. 
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Het bewustzijn beperkt zich dus niet tot de hersenen, want het bewustzijn is non-lokaal, en onze hersenen hebben een faciliterende en niet een producerende functie om bewustzijn te kunnen ervaren. Zij maken het ervaren van bewustzijn mogelijk. Er is sprake van een biologische basis van ons waakbewustzijn, omdat ons lichaam functioneert als interface. Maar er is geen biologische basis voor ons eindeloze en non-lokale bewustzijn, dat zijn basis heeft in de non-lokale ruimte. Het waakbewustzijn wordt via het lichaam ervaren, maar het eindeloze bewustzijn zetelt niet in ons brein. 

Een recente overlijdensadvertentie bevat de tekst: ‘Wat je hebt, vergaat, wat je bent leeft verder, aan ruimte en tijd voorbij.’ De dood is slechts het einde van ons fysieke aspect. Wij hébben   dus een lichaam, en wij zíjn bewustzijn. Los van het lichaam blijken we nog steeds in staat bewuste ervaringen te hebben, zijn we nog steeds bewuste wezens. Als ons lichaam defi nitief is gestorven, na een stervensfase die uren tot dagen kan duren, staan we in contact met, of beter gezegd, zijn we een bewust onderdeel van dit eindeloze en non-lokale bewustzijn geworden. 

Onderzoek naar bde geeft ons niet het onomstotelijke wetenschappelijk bewijs van deze conclusie, omdat mensen met een bde niet defi nitief zijn overleden. Ze kwamen weer bij bewustzijn. Maar ze zijn allemaal heel dicht bij de dood geweest, met tijdelijk totale uitval van alle hersenfuncties gedurende een (nog omkeerbaar) stervensproces. En uit wetenschappelijk onderzoek blijkt wel degelijk dat bewustzijn onafhankelijk van ons lichaam ervaren kan worden bij niet langer functionerende hersenen. Deze conclusie verandert ons hele mensbeeld en heeft gevolgen voor actuele medische en ethische vraagstukken. Kennis over bijna-dood ervaringen kan van grote praktische betekenis zijn voor werkers in de gezondheidszorg en voor stervende patiënten en hun familie. Het zou goed zijn indien men op de hoogte zou zijn van de bijzondere ervaringen die tijdens een periode van klinische dood, tijdens coma, tijdens het sterfbed of na het overlijden kunnen optreden. 

Andere vormen van non-lokale informatie-uitwisseling Na een bde hebben de meeste mensen last van een verhoogde intuïtieve gevoeligheid. Men is ‘gevoeliger’ geworden voor delen van het non-lokale bewustzijn die men zich daarvóór niet bewust was. En dit geldt ook voor een toegenomen gevoeligheid voor aspecten van het bewustzijn van andere personen. Met het idee van non-lokaal bewustzijn lijkt niet alleen de bde begrijpelijk en verklaarbaar te worden, maar ook verhoogde intuïtieve gevoe-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind294   294
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ligheid, het waarnemen op afstand, genialiteit en de invloed van bewustzijn op materie. Al deze verschijnselen kunnen ook tijdens (hoofdstuk 3) en na  

een bde (hoofdstuk 4)   worden gemeld. 

 Verhoogde intuïtieve gevoeligheid

Onder verhoogde intuïtieve gevoeligheid versta ik het ervaren van controleerbaar juiste informatie over gebeurtenissen of personen, ook op grote afstand, of over toekomstige gebeurtenissen, waarvan kan worden aangetoond dat deze informatie niet via de zintuigen of vanuit het geheugen kan zijn verkregen. Men kan blijkbaar (vaak ongewild) in contact staan met aspecten van het eigen bewustzijn, het bewustzijn van andere mensen en van overleden dierbaren, en mogelijk zelfs met dieren en de natuur. Wij zijn ons meestal niet bewust van deze continue relatie met onze omgeving. Zoals al in hoofdstuk 4 is beschreven, hebben mensen als gevolg van hun bde, en meestal tot hun eigen verbazing en verwarring, een verhoogde intuïtieve gevoeligheid zoals helderziendheid, heldervoelendheid, helderhorendheid of voorspellende dromen, waarin ze ‘dromen’ over gebeurtenissen die in de toekomst nog moeten plaatsvinden. Door de bde lijkt de ‘ontvangstmogelijkheid’ permanent versterkt. Men zou dit kunnen vergelijken met een tv-toestel, waarmee men normaal alleen kanaal 1 ontvangt, de ‘uitzending’ van het eigen persoonlijke bewustzijn, maar na een bde ontvangt men tegelijkertijd ook kanaal 2, 3 en 4 met aspecten van het bewustzijn van anderen. Zoals ik al eerder in hoofdstuk 12 heb geschreven is deze non-lokale ‘verstrengeling’ 

van bewustzijn ook wetenschappelijk aangetoond.40,41

Een onbewuste ervaring rondom het sterven is een niet uit te spreken voorgevoel, een innerlijk weten dat iemand gaat overlijden, in de meeste gevallen een plotselinge dood door een ongeluk of een hartstilstand. Een plotselinge dood komt nooit onverwacht. De laatste uren, dagen of weken voor het plotselinge overlijden worden er vaak algemene vragen gesteld over de dood, of worden er ‘zonder aanleiding’ wensen uitgesproken hoe de eigen begrafenis zou moeten verlopen,36 of wordt er een testament opgemaakt. Ik ken het verhaal van een zesjarig meisje dat aan haar moeder vroeg wat de dood nu eigenlijk was, en of je dan helemaal verdwijnt of toch nog blijft bestaan, en dat twee uur later overleed toen ze werd aangereden door een auto terwijl ze plotseling de straat overstak. Mensen met een verhoogde intuïtieve gevoeligheid ‘weten’ of dromen vaak dat iemand op korte termijn zal overlijden. 

Verhoogde intuïtieve gevoeligheid komt in Europa en Amerika frequent voor. In de Europese Value Survey in Europa28 en door Gallup in Amerika29 
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zijn (anoniem) vragen gesteld of men wel eens telepathie (contact met iemand op grote afstand) of helderziendheid (het gevoel te weten wat er op grote afstand gebeurt) had ervaren. Deze vraag werd door 46 procent (230 

miljoen mensen) in Europa en 60 procent (180 miljoen mensen) in de vs positief beantwoord.29 In mei 2006 publiceerde  Reader’s Digest  een enquête met specifi eke vragen over aspecten van verhoogde intuïtie onder ruim duizend volwassenen in Engeland.42 Het gevoel dat men ‘stiekem’ door iemand wordt aangestaard werd door 68 procent van de mensen gemeld, en weten wie er opbelt voordat men de telefoon opneemt trad op bij 62 procent van de mensen. Voorspellende gevoelens werden door 52 procent gemeld, 26 

procent voelde wanneer een geliefde ziek was of in moeilijkheden verkeerde en 19 procent meldde een ontmoeting te hebben gehad met een overleden familielid. 

Samenvattend kan men stellen dat deze verhoogde intuïtie niet alleen na een bde maar ook veelvuldig onder de algemene bevolking voorkomt. Er heerst echter een groot stilzwijgen over dit soort ervaringen, omdat er in de huidige maatschappij en met name in de huidige wetenschap eigenlijk geen plaats is voor dit soort ervaringen. Het idee van non-lokaal bewustzijn maakt deze ervaringen echter verklaarbaar. 

 Het waarnemen op afstand (intuïtief waarnemen)

Sinds 1972 heeft de fysicus Hal Puthoff 43 samen met zijn collega Russell Targ44 in het Stanford Research Institute (sri) wetenschappelijk onderzoek gedaan naar de nauwkeurigheid en betrouwbaarheid van waarnemen op afstand. Sommigen noemen dit intuïtief waarnemen. Men ontvangt informatie van of over een object zoals een gebouw, apparatuur of een locatie zonder dat deze informatie via de zintuigen toegankelijk of beschikbaar is. Intuïtief waarnemen op afstand betekent dat mensen in staat zijn op grote afstand (non-lokaal) waarnemingen te doen van objecten die willekeurig worden aangewezen, of alleen door coördinaten op een kaart worden aangeduid. 

Aanvankelijk startte Puthoff  nogal sceptisch, maar de resultaten die behaald werden door ‘intuïtief begaafde’ proefpersonen waren zo indrukwekkend dat de cia in de tijd van de ‘Koude Oorlog’ interesse toonde in de hoop zo inlichtingen te kunnen verkrijgen over geheime projecten in de Sovjet-Unie. De cia heeft uiteindelijk dit onderzoek naar waarnemen op afstand tientallen jaren volledig fi nancieel ondersteund en er veelvuldig gebruik van gemaakt om inlichtingen over ‘de vijand’ te verkrijgen. Vanwege de militaire geheimhouding is pas in 1996 door president Clinton een gedeelte van de resultaten van dit onderzoek vrijgegeven. 
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Bij onderzoek in het Princeton Engineering Anomalies Research (pear) instituut is aangetoond dat ook ‘gewone’ mensen in staat waren positieve resultaten te behalen. De kans dat de resultaten van de waarnemingen op afstand op toeval zouden berusten bleek statistisch kleiner dan één op een miljard.45,46 Later bleek dat mensen ook in staat waren nauwkeurige waarnemingen te doen van gebouwen of voorwerpen indien de proefpersonen geïsoleerd zaten in een kooi van Faraday, waardoor alle elektromagnetische straling wordt geblokkeerd, of vanuit onderzeeboten tot op een diepte van 170 meter onder het zeeoppervlak, waarbij zelfs een extreem lage frequen-tieoverdracht is uitgesloten. Dit is alleen verklaarbaar met het begrip non-lokaal bewustzijn. De gemelde waarnemingen op afstand worden weergegeven alsof er van grotere hoogte wordt gekeken, maar tegelijk bestaat de mogelijkheid om ‘in te zoomen’ voor het waarnemen van de kleinste details. Men bleek in staat ook het interieur van gebouwen en de inhoud van afgesloten archiefkasten of staatsgeheimen te beschrijven. Zelfs tot op extreme afstanden in de ruimte zijn waarnemingen gedaan, zoals het waarnemen van een ring om de planeet Jupiter, die pas later door foto’s van de ‘Pioneer 10’ van de nasa kon worden bevestigd toen deze satelliet de planeet op vrij korte afstand passeerde. Vanuit de aarde was deze ring nog nooit waargenomen. 

Een van de laatste successen van waarneming op afstand is de ontdekking geweest van de geheime verblijfplaats van Saddam Hussein dankzij gedetailleerde beschrijvingen van de omgeving en de plaats waar hij verborgen zou zijn.47

Door de onderzoeker Stephan Schwartz is non-lokale waarneming terug in de tijd gebruikt voor de herontdekking van archeologische vindplaatsen zoals het paleis van Cleopatra, het paleis van Marcus Antonius in Alexandrië of de resten van de vuurtoren van Pharos bij Alexandrië.47 pear heeft wetenschappelijk onderzoek gedaan naar non-lokale waarnemingen in de toekomst. Men liet personen rondreizen en foto’s maken van bijvoorbeeld een treinstation of een vliegveld, en deze foto’s kwamen nauwkeurig overeen met reeds eerder opgetekende en vastgelegde beelden die op afstand waren waargenomen door proefpersonen enige uren vóórdat de op foto vastgelegde gebeurtenis zou plaatsvinden. 

De beschrijving van deze manier van waarnemen, met een gezichtsveld van 360 graden, en de mogelijkheid tegelijkertijd een overzicht en een detail te kunnen zien, komt overeen met de beschrijving van mensen die een buitenlichamelijke ervaring hebben tijdens een bde (hoofdstuk 3). Ook het feit dat verifi eerbare waarnemingen uit het verleden werden waargenomen, en beelden uit de toekomst konden worden geverifi eerd, lijkt te passen bij de ervaringen tijdens een bde, waarbij heldere en duidelijke beelden uit het ver-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind297   297
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leden tijdens de terugblik en toekomstbeelden tijdens de vooruitblik kunnen worden ervaren (hoofdstuk 3). Ook Schwartz geeft een theoretische verklaring van intuïtief waarnemen op afstand die volledig overeenstemt met mijn idee van non-lokaal bewustzijn.47

 Genialiteit

Waar komt plotseling verkregen wetenschappelijk inzicht vandaan? Hoe komen radicaal nieuwe inzichten het bewustzijn binnen? Het is bekend dat Einstein zijn relativiteitstheorie als een fl its van inzicht binnenkreeg. Men-delejev, de Russische chemicus, kwam dankzij een plotselinge ‘inval’ tot het periodiek systeem der chemische elementen volgens hun atoommassa. Hoe komt inspiratie tot stand bij schrijvers, schilders en andere kunstenaars? Hoe kon iemand als Mozart al op zeer jonge leeftijd prachtige composities schrijven? Mozart vertelde (evenals Brahms) dat hij de muziek al in zijn hoofd hoorde en deze alleen nog maar hoefde op te schrijven, waardoor hij in bijna foutloze notities in zeer korte tijd geniale muziek op papier zette.48 Inspiratie, creativiteit en plotseling wetenschappelijk inzicht lijken verklaarbaar door de mogelijkheid van (onbewust) contact met aspecten van het non-lokale bewustzijn. Ook tijdens een bde kan men het gevoel hebben dat men in contact staat met een onvoorstelbare bron van kennis, die men zich later meestal niet meer kan herinneren (hoofdstuk 3). Voor geïnteresseerden verwijs ik naar het hoofdstuk over genialiteit in het boek van Edward en Emily Kelly.49

 De invloed van bewustzijn op materie: psychokinese, telekinese en teleportatie In hoofdstuk 9 is geschreven dat door gedachtekracht vanuit het bewustzijn een actieve invloed kan worden uitgeoefend op de anatomie en de functie van de hersenen (neuroplasticiteit). Dat het bewustzijn invloed kan uitoefenen op het lichaam weet men uit het feit dat angst of seksuele opwinding duidelijke lichamelijke reacties kan veroorzaken. Zou het dan ook mogelijk zijn dat bewustzijn invloed uitoefent op ‘dode’ materie door processen op kwantumniveau te beïnvloeden? 

Psychokinese of telekinese betekent dat geconcentreerde aandacht de zichtbare, uiterlijke vorm van voorwerpen verandert, zoals herhaaldelijk ook onder gecontroleerde omstandigheden is aangetoond, tot zelfs in het U.S 

Capitol Building in aanwezigheid van een offi

ciële militaire delegatie.50 Tele-

portatie betekent het verplaatsen van materiële voorwerpen, soms op grote afstand, door onbekende fysische krachten die door het bewustzijn worden Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind298   298
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opgeroepen. Psychokinese en telekinese worden tegenwoordig ook wel abnormale of non-lokale verstoring genoemd, omdat er daarbij sprake is van een directe invloed van bewustzijn op materie zonder tussenkomst van enige bekende fysische energie. Het onderzoek dat is verricht om aan te tonen dat gerichte aandacht inderdaad het verloop van kansprocessen kan veranderen is recent uitvoerig samengevat.51

Het lijkt allemaal sciencefi ction, maar de Amerikaanse inlichtingendienst en het Amerikaanse leger besteden veel geld en onderzoek aan deze verschijnselen, zoals blijkt uit het openbare rapport van de Amerikaanse luchtmacht, dat is opgesteld door een fysicus met als titel:  Teleportation Physics Study.  52 

In dit rapport verwijst de auteur naar de vele wetenschappelijke studies die erop wijzen dat deze verschijnselen ook op macroscopisch en niet alleen op kwantumniveau mogelijk zijn. Hij doelt hierbij onder andere op de kwantumfysicus Anton Zeilinger, die in zijn boek:  Teleportatie, en andere mysteries van de kwantummechanica schrijft dat kwantumteleportatie defi nitief is aangetoond.53

    Het artikel van de Amerikaanse luchtmacht geeft een uitgebreid overzicht van alle studies over waarneming op afstand en teleportatie, en biedt een mogelijke wetenschappelijke verklaring voor dit soort verschijnselen op basis van de kwantumfysica, onder andere het concept van de nulpuntfl uctuaties ofwel de informatie die opgeslagen ligt in golff uncties in de non-lokale ruimte. Het boeiendst zijn de hier beschreven Chinese studies, die goed gecontroleerd, blind en dubbelblind zijn uitgevoerd in het Aerospace Medicine Engineering Institute in Peking. De artikelen zijn alle uit het Chinees in het Engels vertaald door de Defence Intelligence Agency (dia). Er zijn experimenten uitgevoerd met intuïtief begaafde kinderen en jonge volwassenen. 

Teleportatie is over tientallen meters aangetoond voor kleine radiotoestellen, fotogevoelig papier, mechanische horloges en insecten,54 en later zijn deze proeven herhaald onder vastlegging van de verplaatsing door videoregistra-tie en ultrasnelle fotografi e.55,56 De beschreven bevindingen lijken werkelijk spectaculair: voorwerpen als noten, lucifers, pillen, sponzen, levende insecten en dergelijke werden verplaatst door de wand van verzegelde enveloppen, de wand van verzegelde glazen fl essen en vanuit buizen met verzegelde dop-pen, zonder dat de wand van een van deze opbergplaatsen brak of scheurde. 

De instantane verplaatsing werd vastgelegd op video, waarbij gefi lmd werd dat het voorwerp plotseling verdween uit de opbergplaats en op een ander locatie verscheen. Soms leek het dat het voorwerp versmolt met de wand van de container of opbergplaats. Insecten bleven in leven, maar het uitgezonden radiosignaal van kleine radiozenders die verplaatst werden, veranderde tijdens de teleportatie van amplitude en frequentie en was op het moment Eindeloos 7e druk.17-12-2007.ind299   299
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van verplaatsing zelfs even niet waarneembaar, alsof de zender zich tijdelijk in een andere dimensie bevond, waarna het stabiele signaal weer verscheen zodra de radiozender was verplaatst. De proefpersonen waren altijd geblind-doekt en hadden geen idee van het voorwerp dat ze met hun bewustzijn moesten verplaatsen. Er waren altijd objectieve toeschouwers en militaire waarnemers om te controleren dat er geen bedrog plaatsvond. Volgens de auteur van het Amerikaanse militaire overzichtsartikel is het duidelijk dat het bewustzijn in combinatie met theorieën uit de kwantumfysica een sleu-telrol moeten spelen om dit soort verschijnselen te kunnen verklaren. In zijn recente boek  Entangled Minds  beschrijft Dean Radin veel goed onderzochte en gedocumenteerde verschijnselen van een non-lokale samenhang van bewustzijn tussen mensen onderling en van bewustzijn met materie, waarbij ook hij een kwantummechanisch verklaringsmodel hanteert.57 Ook de kwantumfysicus Amit Goswami heeft de causale invloed van bewustzijn op materie uitvoerig beschreven en theoretisch verklaard.58,59 Het concept van non-lokaal bewustzijn lijkt ook hier een essentiële rol te spelen om dit soort ongebruikelijke verschijnselen te kunnen verklaren. 


Conclusie

 ‘Wie nooit van mening is veranderd, heeft zelden iets geleerd’

 NRC-Handelsblad

In dit hoofdstuk ben ik ingegaan op verschillende aspecten van non-lokaal bewustzijn die wetenschappelijk en meestal goed onderbouwd zijn aangetoond. Op basis van de bijna-dood ervaring ben ik tot het concept van non-lokaal en eindeloos bewustzijn gekomen, en met dit concept kunnen vele, en misschien wel alle aspecten van de bijzondere bewustzijnservaringen worden begrepen die in dit hoofdstuk ter sprake zijn gekomen. Men ontkomt bijna niet aan de conclusie dat de essentie van ons eindeloze bewustzijn al vóór de geboorte onafhankelijk van ons lichaam heeft bestaan, en ook onafhankelijk van ons lichaam na de dood zal blijven voortbestaan in een non-lokale ruimte waar tijd en afstand geen rol spelen. Er is geen begin en er komt ook nooit een eind aan ons bewustzijn. Daarom zou men serieus de mogelijkheid moeten overwegen dat de dood, net als de geboorte, slechts een overgang kan zijn naar een andere staat van bewustzijn. Tijdens het leven functioneert het lichaam als interface en heeft het een faciliterende functie om sommige aspecten van ons verruimde bewustzijn te ontvangen, waarbij (junk-)dna en dmt mogelijk beide een rol spelen. 
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Het idee van een eindeloos en eeuwig bewustzijn is niet nieuw. In het volgende hoofdstuk zal ik uit antieke en middeleeuwse geschriften uit Europa en Azië citeren, waarin ervaringen van een verruimd bewustzijn en het concept van een bewustzijn na de lichamelijke dood al uitvoerig zijn beschreven. 
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15. ER IS NIETS NIEUWS ONDER DE ZON1

 ‘Geen besef is zo nuttig om steeds te herdenken: Het is geen nieuws, het is eeuwen oud.’

Frederik van Eeden (1860-1932)2


Inleiding

Een bijna-dood ervaring lijkt een persoonlijke herontdekking te zijn van kennis en inzicht die al eeuwen en eeuwen oud is en in vele culturen bekend is, maar vergeten lijkt te zijn. Door de hele geschiedenis heen is er met wisselend inzicht gesproken en geschreven over de dood. Misschien zijn de meeste mensen van mening dat er na de dood niets meer is omdat ze zich nooit in die oude kennis verdiept hebben of zelden iets over een bde hebben gehoord of gelezen. Dat er na de dood niets zou zijn, was vroeger ook mijn eigen overtuiging. Maar na jarenlang kritisch onderzoek van de vele verhalen van mensen met een bde, en na een zorgvuldige verkenning van wat er momenteel bekend is over de functie van de hersenen, over bewustzijn en over enkele basisprincipes van de kwantumfysica, is mijn mening grondig gewijzigd. De belangrijkste bevinding voor mij als arts en onderzoeker is de conclusie die werd verwoord door iemand met een bde:  ‘Dood bleek niet dood te zijn.  ’ Th

ans beschouw ik de continuïteit van ons bewustzijn na de dood van ons fysieke lichaam als een zeer reële mogelijkheid. Blijkbaar heeft men voor een nieuw inzicht in leven en dood geen eigen   bijna-dood ervaring nodig. 

In alle tijden en culturen was men er van overtuigd dat met de dood van het lichaam de essentie van de mens, meestal de ziel genoemd, bleef bestaan. 

In dit hoofdstuk staan verhalen over het leven na de dood zoals die verwoord zijn in het hindoeïsme, boeddhisme, jodendom, christendom en de islam. 

Ook volgen citaten uit het oude Egypte, Griekenland en het Romeinse Rijk. 

Uit deze oude teksten zullen inzichten over de dood worden geciteerd die een opvallende overeenkomst vertonen. Dit ondanks het feit dat deze inzichten in oude tijden lang niet altijd mondeling of schriftelijk kunnen zijn uitgewisseld. Daarvoor zijn de bronnen te divers en de landen en volken waar deze inzichten werden opgetekend te sterk van elkaar gescheiden door oceanen, Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:302   Sec1:302
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grote afstanden over land en grote verschillen in tijd, cultuur en taal.  Een oudste geschreven voorbeeld van dit universele idee over de dood is uit het oude Egypte, waar men volgens het  Egyptisch Dodenboek  3 van de schrijver Ani (ongeveer 1250 v. Chr.) geloofde dat de ziel na de dood de aarde verlaat en de tocht door de onderwereld begint, waarna de overledene nog één uitdaging wacht voordat hij het hiernamaals kan binnentreden: het oordeel van Osiris. Hierbij wordt een lange lijst van zonden opgenoemd die de dode ontkent te hebben begaan, en de waarheid van deze biecht wordt bevestigd door het op een grote weegschaal afwegen van het hart tegen een veer. Als de overledene de waarheid sprak was hij verzekerd van een gelukzalige onsterfelijkheid in het aangezicht van de Zonnegod. Maar wie de waarheidstest niet doorstond, wachtte een vreselijk lot en werd als zondaar in eeuwige vergetelheid gedompeld. 


Niets nieuws

Het is al een eeuwenoud idee dat de ziel na de dood blijft bestaan, dat men een oordeel krijgt over hoe men geleefd heeft (de levensterugblik in de bde) en daarna, afhankelijk van hoe men heeft geleefd, in een gelukzalige sfeer mag verblijven of soms als straf in een angstwekkende omgeving terecht-komt. Ditzelfde beeld wordt in alle tijden en culturen gemeld, en niet alleen in het oude Egypte. Als men oude boeken en geschriften leest, blijkt het idee dat de ziel onafhankelijk van ons lichaam kan worden ervaren al duizenden jaren bekend.4 Reeds in het oude India werd gezegd:  ‘Komen en gaan is zuiver illusie; de ziel komt noch gaat. Waar zou zij heengaan wanneer alle ruimte in de ziel zelf is? Wanneer zou het tijd voor haar zijn om te gaan, wanneer alle tijd in de ziel zelf is?’  Vanuit dit inzicht in de sterfelijkheid van het lichaam en de onsterfelijkheid van de ziel heeft zich ook duizenden jaren geleden de leer der pre-existentie en wedergeboorte ontwikkeld. Plato en andere Griekse wijsgeren hadden dezelfde ideeën over een stoff elijk lichaam en een onstoff elijke en onsterfelijke ziel. Waarschijnlijk zijn de fi losofen in het oude Griekenland beïnvloed door ideeën uit India, het Perzische Rijk en Egypte. 

Maar ideeën over een onsterfelijke ziel vindt men niet alleen in Azië. Ook bij vele andere volkeren, bijvoorbeeld de meeste stammen in Afrika, de Aboriginals in Australië, de oorspronkelijke bewoners van Amerika en bij Vi-kingen, Kelten en Romeinen. De Romeinse keizer Julius Caesar (100-44 v. 

Chr.) schrijft in zijn  Gallische oorlogen  5 dat Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:303   Sec1:303
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‘de druïden het als een van hun grondbeginselen beschouwden dat de ziel na de dood niet uitgeblust wordt, doch van het ene lichaam naar een ander verhuist en dat de mens hierdoor aangespoord wordt tot dapperheid, daar het de angst voor de dood uitschakelt.’ [En de Romeinse dichter Ovidius (43 

v. Chr.-17 na Chr.) schrijft in zijn  Metamorphosen6:] ‘Wij noemen het dood, maar het is niets anders dan oude stof in nieuwe vorm gestoken; en hoewel zij in verschillend kleed gehuld is en het oude is afgelegd, blijft de ziel gelijk, alleen het aanzicht raakt zij kwijt.’

Ook het denkbeeld dat het bewustzijn zich tijdens het leven niet beperkt tot het lichaam en de hersenen blijkt niet nieuw. Onlangs zag ik een tekening van Robert Fludd (1574-1637), een arts en fi losoof die in de zeventiende eeuw in Engeland leefde.7 Reeds in die tijd veronderstelde hij dat ons intellect met alle mentale processen, onze herinneringen en emoties en onze dromen en visioenen, zich voor een groot gedeelte buiten onze hersenen bevindt (zie fi guur). De tekening toont ook duidelijk de veronderstelde ener-gieverbindingen met ons fysieke lichaam, met name met de hersenen, en dan vooral via de kruin en het voorhoofd. 

 Robert Fludd: Het bewustzijn van de mens
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Mystieke ervaringen als bron van inzicht over de dood Niet alleen in deze tijd veroorzaakt een bde een veranderd inzicht in de mogelijkheid van een persoonlijk voortbestaan na de lichamelijke dood. Veel boeken over ‘een leven na de dood’ blijken geïnspireerd en gebaseerd op eigen mystieke of religieuze ervaringen van de schrijver, zoals de  Goddelijke Komedie ( Divina Commedia)8 van Dante Alighieri (1265-1325), waarin hij vertelt hoe hij in gezelschap van Vergilius een reis maakt door de drie rijken van het hiernamaals: de hel, de louteringsberg en het paradijs. Hij schrijft dat de ruim 14 000 verzen in zijn boek gebaseerd zijn op visioenen die hij heeft gehad. In de achttiende eeuw schreef de Zweedse wetenschapper Emanuel Swedenborg (1668-1772)  Ontwaken uit de dood,9 waarin hij de inzichten beschrijft uit de vele mystieke ervaringen die hij sinds zijn vijfenvijftigste levensjaar heeft gehad. 

Vanaf het einde van de negentiende tot in het begin van de twintigste eeuw zijn er in Europa verscheidene boeken over de dood en het leven na de dood geschreven door mensen die zelf mystieke ervaringen hadden. De theosofe Annie Besant (1847-1933) schreef  De dood en daarna?10 en de antroposoof Rudolf Steiner (1861-1925) schreef  De dood – een andere vorm van leven.11 Alice Bailey (1880-1949) schreef  De dood, het grote avontuur  12 en in Death is an illusion  13 wordt het levenswerk beschreven van de Deense mysticus Martinus (1890-1981), die zijn eerste mystieke evaring op dertigjarige leeftijd had. In al deze boeken wordt op basis van eigen mystieke ervaringen uitgebreid ingegaan op wat men kan meemaken als men is overleden. Het is opvallend dat deze literatuur van ruim honderd jaar geleden, maar ook uit de oudheid en uit andere culturen, zo’n grote gelijkenis vertoont met de inhoud en de gevolgen van een bde zoals die recent zijn gemeld. Ook in die periode bleek de angst voor de dood na een bde meestal verdwenen en ontstond er een innerlijke overtuiging dat het bewustzijn na de lichamelijke dood blijft bestaan:  ‘Dood bleek niet dood te zijn.’

Hierna volgen enkele klassieke beschrijvingen uit het soms verre verleden van wat wij tegenwoordig een bijna-dood ervaring noemen. Deze rapportages benadrukken dat een bde niet alleen in deze tijd van moderne reanimatietechnieken kan worden ervaren. In het verleden hadden dit soort ervaringen een andere naam die beter aansloot bij het toen heersende tijdsbeeld of bij toen geldende religieuze inzichten. Men sprak destijds over verlichtende ervaringen, mystieke ervaringen, religieuze ervaringen of visioenen. In de Oudheid werden dit soort ervaringen beschreven als een reis naar de onderwereld of een verblijf in de godenwereld, en in de vroege middeleeuwen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:305   Sec1:305
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als een bezoek aan het hemels paradijs. Dit soort ervaringen werd vooral toegeschreven aan helden, heiligen en profeten, maar soms ook aan gewone mensen, zoals blijkt uit Plato’s verhaal over de soldaat Er (zie later in dit hoofdstuk). 


De wereldgodsdiensten en mystieke ervaringen

In zijn boek  Bijna Dood Ervaringen en de zoektocht naar het Licht beschrijft Bob Coppes zeer grondig de overeenkomsten en verschillen tussen de verschillende wereldgodsdiensten.14 Hij vergelijkt met name de overeenkomsten van deze religieuze stromingen met de inhoud en gevolgen van een bde. 

Er zijn uiteraard meer boeken geschreven die de overeenkomsten tussen de bijna-dood ervaring en religieuze of mystieke ervaringen uit de verschillende wereldgodsdiensten beschrijven,15 en dan met name het inzicht in de dood binnen het christendom.16

Hindoeïsme

 Het oude India

De Upanishads zijn een onderdeel van de Veda’s. Dit zijn zeer oude hindoe-istische verhalen die duizenden jaren lang mondeling zijn doorgegeven en rond het jaar 800 vóór onze jaartelling op schrift zijn gesteld. In de oude Indiase cultuur was het ondenkbaar dat de ziel van de mens bij de conceptie of de geboorte begon. De ziel was altijd al aanwezig. Het doel van dit inzicht was het bereiken van het besef dat men ‘in wezen’ onsterfelijk is. Dit begrip onsterfelijkheid heeft geen betrekking op het fysieke lichaam, maar op het ‘Zelf ’. Het bereiken van onsterfelijkheid duidt dus niet op het onsterfelijk worden   van het Zelf, want het Zelf is reeds onsterfelijk. Wanneer een mens zich dit volledig realiseert schept dit de mogelijkheid dat het Zelf zich verenigt met het Hoogste (Brahman). Zolang deze realisatie niet is bereikt roept het ik-gevoel van de mens de illusie op dat de mens met zijn sterfelijke lichaam samenvalt. In deze toestand blijft de mens gevangen in de kringloop van de geboorte en dood. Ik citeer enkele teksten die ik zelf op basis van verschillende vertalingen heb samengevoegd.17

De Katha Upanishad bevat een gesprek tussen Naciketas en de Dood, die zegt:
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‘Nooit was de geest (Atman) geboren; nooit zal zij ophouden te zijn. Nooit was er een tijd dat zij niet was. Begin en einde zijn een droom. Het Zelf weet alles. Onsterfelijk, zonder begin, onveranderlijk, bestaat de geest altijd. De geest wordt niet gedood als het lichaam gedood wordt. Hij die denkt dat hij doodt, en hij die denkt dat hij kan worden gedood, is onwetend. Hij doodt niet, noch wordt hij gedood. De geest is minder dan het minste, en groter dan het grootste. Hij leeft in alle harten. Het individuele Zelf en het Universele Zelf leven in het hart als schaduw en licht.’ […] ‘De onwetende mens loopt achter het geluk aan en verzinkt in de valstrikken van de dood. Doch de wijze mens, die het onsterfelijke zoekt, loopt niet mee met de dingen die sterven.’ 

[…] ‘Want wie kent wat onhoorbaar, ontastbaar en vormloos is, onvergankelijk, smakeloos, bestendig, reukloos en zonder begin of einde is, die wordt verlost uit de dood.’ […] ‘Wanneer de geest, de lichaamloze, uit het lichaam wegtrekt, het lichaam zonder adem achterlaat, wat blijft er dan nog over? Dat wat hier is, is hierna; hierna is hier. Hij die denkt dat het anders is, zwerft van dood tot dood.’

En in de Isja Upanishad staat bijna letterlijk de beschrijving van non-lokaal bewustzijn:

‘Bewegende is het en onbeweeglijk. Ver is het en toch nabij. Het is binnen in alles en het is buiten dit alles. Maar wie alle wezens hier ziet als in het Zelf, en het Zelf weer in alle wezens, en voor wie alle wezens geworden zijn tot het eigen Zelf, welke waan, welk leed nog bevangt hem, die zo de eenheid aanschouwt? Het Zelf is overal, lichtend, zonder lichaam, heel, smetteloos, zuiver, boven alles verheven, wijs, verstandig, alomvattend; alle dingen geeft het een plaats door de eeuwige tijdsruimten heen.’

 Het moderne India

De kennis uit het oude India is in het moderne India nog springlevend aanwezig, zoals bij de Indiase fi losoof Swami Rama (1925-1996). Hij is bekend als de eerste yogi die zich door westerse wetenschappers in het Menninger-Instituut in de vs liet onderzoeken. Hij was in staat automatische en onbewuste lichaamsprocessen door middel van zijn bewuste wil te controleren of te veranderen. Zo kon hij zijn hartslag gedurende zeventien seconden veranderen in een ritmestoornis van meer dan driehonderd slagen per minuut zonder hierbij zijn bewustzijn te verliezen, kon hij zijn bloeddruk en lichaamstemperatuur veranderen, de hersengolven op zijn eeg veranderen in een patroon dat past bij diepe slaap, en een demonstratie geven van telekine-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:307   Sec1:307
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se, het verplaatsen van voorwerpen door ‘gedachtekracht’. Ook deze citaten vertonen een sterke overeenkomst met non-lokaal bewustzijn. Hij schrijft:18

‘Het is niet mogelijk door middel van intellectuele argumenten of discussies te begrijpen wat er na de dood bestaat. De absolute waarheid kan niet wetenschappelijk worden bewezen omdat deze niet kan worden waargenomen, geobjectiveerd, of aangetoond door onze zintuigen. Dat is de reden waarom wetenschappers niet tot harde conclusies kunnen komen over de onsterfelijkheid van de ziel en over het leven na dit leven, en niets hen ook tot een andere mening kan brengen.’ […]‘De objectieve wereld is slechts de helft van het universum. Wat wij waarnemen met onze zintuigen is niet de complete wereld. 

De andere helft van het universum, die bestaat uit het bewustzijn met gedachten en gevoelens, kan niet met onze zintuiglijke waarneming van uiterlijke voorwerpen worden verklaard.’ […]‘De ziel is niet geschapen. Zij is in wezen bewustzijn en zij is volmaakt. Na het zich losmaken uit het stoff elijk lichaam blijft alles verborgen aanwezig. De ziel blijft bestaan. Onze ziel blijft eeuwig volmaakt en wordt na de dood niet vernietigd of ontbonden. Leven en dood zijn niet meer dan verschillende namen voor hetzelfde feit; het zijn de twee kanten van een medaille.’ […]‘De dood is niet angstwekkend, maar de angst voor de dood is angstwekkend. Het stervensproces op zich is niet pijnlijk; het is meer een verandering van omstandigheden. Gebrek aan voorbereiding en gehechtheid zijn de oorzaak van de pijn die tijdens het moment van sterven wordt ervaren. Men lijdt omdat men niet in staat is volledig los te laten.’

Volgens deze leer (Vedanta) is puur bewustzijn primair in het universum aanwezig en is onze geest (denken en waakbewustzijn) slechts een vonk of een afspiegeling van dat bewustzijn. Het absolute of allerhoogste bewustzijn (datgene wat ik het non-lokale bewustzijn heb genoemd) is de bron en de basis van het volledige Zelf en van het gehele universum. 


Het Tibetaans boeddhisme

Het boeddhisme is in de vijfde eeuw voor Christus in het destijds hindoeïstische India ontstaan toen prins Siddhartha Gautama, de toekomstige Boed-dha, werd geboren. In het boeddhisme gelooft men in de kringloop van dood en wedergeboorte. De dode mens bestaat niet, wel een dood lichaam. 

De stervensperiode kan heel kort zijn maar kan ook een tijd duren, afhankelijk van de periode dat het bewustzijn nodig heeft om het lichaam volledig te verlaten. Er is een continuïteit van de geest in een ‘geestlichaam’, dat te Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:308   Sec1:308
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subtiel is om waargenomen te worden.  De dood is als slapen, en de Bardo, de tussenfase die maximaal 49 dagen duurt, is als een droom tussen de dood en een nieuw leven dat volgens de Tibetaanse boeddhisten meestal op de vijftigste dag na het overlijden aanvangt. 

Het 

 Tibetaanse Dodenboek  19 ( Bardo Th

  ödol) bevat mondeling doorgegeven 

zeer oude kennis. Het is mogelijk al vanaf het begin van onze jaartelling als geschreven tekst verspreid en in de huidige vorm waarschijnlijk in de achtste eeuw samengesteld door Padmasambhava, de stichter van de Tibetaanse boeddhistische school. Hij wordt in Tibet ook Guru Rinpoche genoemd. 

Het citaat dat volgt vertoont een grote gelijkenis met een uittredingservaring. Er staat:

‘Wanneer het bewustzijnsprincipe buiten het lichaam raakt, zegt het tot zichzelf: ben ik dood of ben ik niet dood? Het kan dit niet vaststellen, het ziet familieleden en bekenden, zoals het tevoren gewend was te zien, het hoort zelfs het klagen.’ […] ‘Omstreeks deze tijd kan de gestorvene zien dat zijn voedsel apart wordt gezet, dat het lichaam van kleren wordt ontdaan, en dat de plaats van de slaapmat wordt gereinigd. Hij kan het huilen en klagen van zijn vrienden en verwanten horen, en ofschoon hij hen kan zien en horen, hoe zij hem aanroepen, kunnen zij niet horen hoe hij hén roept, dus gaat hij ontstemd weg. In deze toestand worden geluiden, lichten en stralingen waargenomen, alle drie.’

In de oude Tibetaanse teksten19 die de stervende en overledene moeten begeleiden staat:

‘Luister! Direct nadat je ademhaling is opgehouden zul je beginnen het stralend witte oerlicht te zien. Het is je oergeest, zonder omtrek of middelpunt.’ 

[…] ‘En vrees het heldere, verblindend gele licht niet, maar herken het als het licht van bewustzijn. Als je het kunt herkennen als de uitstraling van je eigen kenvermogen, je eigen oergeest, zul je opgaan in deze goddelijke vormen en in dit licht.’ […] ‘Laat je niet aantrekken door het fl auwe gele licht uit de wereld van de hongerige geesten. Dat pad is gevormd door de negatieve daden die zich hebben opgehoopt ten gevolge van je intense hebzucht en begeerte.’ […] 

‘Vrees het heerlijke, intens heldere groene licht niet, maar tracht het te herkennen als de straling van je eigen bewustzijn.’

Er komen nog vele stadia die de overleden geest moet doorlopen, maar als hij er niet in slaagt alles als illusie te herkennen:
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‘zal de herinnering aan het lichaam dat je had vervagen en de verschijning van je toekomstig lichaam duidelijker worden. De voortekenen en kenmerken van de plaats van je toekomstige wedergeboorte zullen aan je verschijnen. Ga nu naar het blauwe licht van de mensenwereld of keer terug naar het witte licht van het rijk der goden.’

In zijn recente boek  Het Tibetaanse boek van leven en sterven heeft Sogyal Rinpoche de oude Tibetaanse kennis over leven en dood en over de ver-gankelijkheid van de mens op een toegankelijke manier beschreven.20 Hij vergelijkt ook regelmatig de bde met oude Tibetaanse inzichten en geeft aan dat deze oude inzichten ook de westerse mens tot steun kunnen zijn in zijn opvattingen over de dood. Hij schrijft:

‘Wordt het niet tijd dat de medische professie gaat begrijpen dat de zoektocht naar de waarheid over leven en dood en de praktijk van de geneeskunde niet los van elkaar staan?’ […] ‘Leren sterven is leren leven; leren leven betekent leren juist te handelen, niet alleen in dit leven, maar ook in de levens die nog moeten komen. Alleen wanneer wij een transformatie in onszelf teweegbrengen en als getransformeerd wezen worden herboren om anderen bij te staan, kunnen wij de wereld op eff ectieve wijze helpen.’

Aldus de moderne interpretatie van het Tibetaanse boeddhisme. 

De fi losofi e van het oude Griekenland

Een van de grootste fi losofen is Plato (427-347 v. Chr.). Hij schreef:21

‘De tijd bestaat niet in de onstoff elijke wereld. Het tijdelijke, stoff elijke lichaam is de tijdelijke drager van de ziel, die blijft. […] De ziel, los van het lichaam, komt in contact met overleden personen. Wordt bijgestaan bij de overgang door beschermgeesten.’ […] ‘De dood is een ontwaken, is een zich herinneren van de ziel. Tijdens het leven is het bewustzijn de waarheden uit de onstoff elijke wereld vergeten. Kort na de dood is er een oordeel van de ziel.’ 

[…] ‘De ziel is gevangen in het lichaam en wordt door de zintuigen beperkt in waarnemen.’

De onstoff elijke ziel heeft voor Plato meer waarde dan het stoff elijke  lichaam. Plato was van mening dat alle kennis herinnering is. Volgens hem is alle menselijke kennis afkomstig uit een vroeger bestaan. Het sluimert als Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:310   Sec1:310
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herinnering in de ziel en wordt wakker geroepen door een concrete waarneming. Wat wij doorgaans beschouwen als de werkelijkheid is volgens Plato slechts een zwakke afschaduwing van de echte werkelijkheid: de wereld van de ideeën. Plato gelooft in een ideeënrijk: een transcendente werkelijkheid waar geen ruimte of tijd bestaat. Kenmerkend voor Plato’s fi losofi e is dat de abstracte wereld van de ideeën meer realiteit bezit dan de materiële wereld van de tastbare dingen. De overeenkomst met non-lokaal bewustzijn in een non-lokale ruimte is opvallend te noemen. 

In  Phaedo 22 schrijft Plato wat Socrates aan zijn vrienden vertelt op de dag dat hij door het drinken van de gifbeker moet sterven:

‘En noemen wij dat niet de dood: de scheiding en de bevrijding van de ziel uit het lichaam?’ [De vraag van zijn vrienden is:] ‘Maar wat je over de ziel zegt, roept bij de mensen grote twijfels op. Zij vrezen dat de ziel wanneer ze van het lichaam bevrijd wordt, nergens meer bestaat, maar dat ze omkomt en vergaat op de dag waarop de mens sterft. Zodra ze van het lichaam gescheiden wordt en eruit weggaat, verspreidt ze zich als adem en rook; ze vervliegt en is nergens meer.’

Socrates antwoordt zijn vrienden:

‘Net als kinderen zijn jullie, denk ik, bang dat de ziel op het ogenblik dat ze het lichaam verlaat echt door de wind uiteengeblazen en verspreid wordt, en vooral als iemand niet bij stil weer maar bij hevige wind sterft.’ […]‘Is de dood niets anders dan het vertrek van de ziel uit het lichaam?’ […] ‘Dood zijn betekent dat de ziel, los van het lichaam, alleen op zichzelf bestaat.’ […]‘Dan lijkt de ziel, meer dan het lichaam, op het onzichtbare, en het lichaam meer op het zichtbare.’ […] ‘Wat het meest lijkt op het goddelijke, onsterfelijke, denkbare, eenvormige, onontbindbare, wat altijd hetzelfde en aan zichzelf gelijk is, dat is de ziel. En wat het meest lijkt op wat menselijk, sterfelijk, veelvormig, niet denkbaar, ontbindbaar, nooit hetzelfde en nooit aan zichzelf gelijk is, dat is het lichaam.’ […]‘Op het ogenblik dus dat de dood op de mens afkomt, sterft blijkbaar het Sterfelijke in hem, maar het Onsterfelijke gaat ongedeerd en onaangetast weg, het trekt zich terug voor de dood.’ […] ‘Als het Onsterfelijke ook onvergankelijk is, dan is het ook onmogelijk dat de ziel vergaat, wanneer de dood naar haar toekomt.’ […] ‘Bijgevolg is de ziel onsterfelijk.’ […] ‘Gaat zo’n ziel dan niet naar iets wat op haar lijkt, naar het onzichtbare, goddelijke, onsterfelijk wijze, waar ze bij haar aankomst geluk vindt, waar ze verlost wordt van zwerven, van onwetendheid, angsten, wilde begeerten en van alle andere Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:311   Sec1:311
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menselijke kwalen?’ […]‘Wanneer de overledenen aankomen op de plaats waar ieder door zijn demon gebracht wordt, worden ze eerst gevonnist, zowel de mensen die mooi en vroom hebben geleefd als de anderen.’ […]‘En dat dan niet de zielen van de goede mensen, maar die van de slechte, gedwongen zijn op zulke plaatsen rond te zwerven, om te boeten voor hun vroegere slechte levenswijze.’


De oude joodse mystieke leer

Ook de joodse traditie leert dat de dood geen eind maakt aan het bestaan van de ziel. Veeleer vertegenwoordigt de dood een overgang van het ene bewustzijnsniveau naar het andere, namelijk naar een spiritueel bewustzijn zonder fysiek lichaam.4 De middeleeuwse Midrasj en Zohar zijn de beste bronnen over de joodse opvattingen over het leven na de dood. In een chassidische legende wordt het verhaal verteld van de Rabbi Elimelech die zijn overleden vriend Chaïm ontmoet, zoals zij voor zijn dood al hadden afgesproken, waarbij zijn vriend hem vertelt over zijn leven na de dood:23

‘Het stervensmoment was geheel pijnloos. Ik was getuige dat mijn lichaam op de begrafenis werd voorbereid, al had ik niet echt beseft dat ik dood was. 

Nadat mijn lichaam was begraven en met aarde was bedekt wilde ik weer naar huis. Toen zag ik een wezen van Licht en ging ik een wereld van waarach-tigheid binnen. Nadat ik een lange reeks beelden uit mijn leven had gezien 

– waarbij ik mij bewust werd van iedere gedachte, elk woord en iedere daad uit mijn leven – stond ik tegenover het Hemelse Gerecht dat over mij zou oordelen. Zij begonnen mijn aardse staat van dienst te wikken en te wegen. 

Ik mocht een blik slaan op de verdorvenen in het vagevuur. Ik herkende oude vrienden en hoorde hun jammerklachten van pijn. Ook zag ik de hoge dreven van zalige rechtvaardigen in het paradijs. Daarna had ik een gesprek met een vertegenwoordiger van het Hemelse Gerecht…’

Dit verhaal toont een opvallende gelijkenis met een typische bijna-dood ervaring. In  Het joodse boek van leven en sterven worden veel inzichten uit de mystieke joodse leer over de dood beschreven die een grote gelijkenis tonen met de inhoud van moderne bijna-dood ervaringen.24

De oude joodse tradities huldigen een opvatting over de verschillende aspecten van het menselijk bewustzijn die in veel opzichten overeenkomt met wat in het vorige hoofdstuk over deelaspecten van het bewustzijn is geschreven. Vanuit de leer van de kabbala krijgt men het inzicht dat de essentie van Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:312   Sec1:312
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de mens, zijn bewustzijn of ziel, bestaat uit verschillende lagen; het is geen enkelvoudig fenomeen.a


Het christendom

De boodschap van bde’ers dat liefde en acceptatie voor zichzelf en de ander het belangrijkste is waarnaar men tijdens het leven moeten streven komt overeen met een centrale leerstelling uit het christendom. Liefde en vergeving zijn met elkaar verbonden. Dit was ook de boodschap van Jezus. Marcus 12:30: ‘Heb uw naaste lief als uzelf.’ Matteüs 7:12: ‘Wat u niet wilt dat u geschiedt, doe dat ook een ander niet.’

Volgens de bijbelverhalen was Christus in staat vele wonderen en wonderbaarlijke genezingen te verrichten. Hij had visioenen en voorspellende gevoelens: hij wist dat hij verraden zou worden en ter dood zou worden gebracht. 

Hij bezat dus in zeer sterke mate wat tegenwoordig een verhoogde intuïtieve gevoeligheid wordt genoemd. Na zijn kruisdood is Hij de derde dag na zijn dood ‘opgestaan’ en in een ‘nieuw lichaam’ door zijn discipelen herkend. In de christelijke traditie is een bepaalde vorm van voortbestaan na de lichamelijke dood een algemeen aanvaard principe, zij het met zeer wisselende interpretaties door de verschillende geloofsrichtingen binnen de katholieke en protes-tantse kerkgenootschappen. De kans om in het ‘Hemels Paradijs’ te worden opgenomen lijkt soms meer afhankelijk te zijn van het feit dat men gedoopt is of een geloofsbelijdenis heeft afgelegd dan van de manier waarop men heeft geleefd, en volgens bepaalde christelijke geloofsrichtingen lijkt voor ‘ongelovigen’ de kans op een ‘eeuwig leven’ bijna uitgesloten. 

In het Oude en Nieuwe Testament staan vele verwijzingen naar een onsterfelijke ziel en een stoff elijk, sterfelijk lichaam. Ik heb uit de Bijbel enkele a.   Allereerst is er de ‘individuele essentie’, die de lichaamsdood overleeft, en deze wordt nefesh of letterlijk ‘vleesziel’ genoemd. De volgende laag wordt ‘samensmeltende essentie’ 

genoemd. Deze is een deel van de vleesziel of nefesh, echter er toch van gescheiden, en wordt  ruach  of letterlijk ‘geest’ genoemd. Het is de essentie van ‘awareness’ (aandachts-bewustzijn) en vormt de verbinding met de volgende laag, de ‘collectieve essentie’, ofwel de ‘menselijke ziel’ in verschillende individuen, dus onderdeel van de levende mens, vergelijkbaar met het collectieve onderbewuste volgens Jung. Dit wordt  neshama, letterlijk 

‘adem’, genoemd. De volgende laag stijgt uit boven het individuele aspect en boven het collectieve aspect van bewustzijn naar een niet-individuele laag van het bewustzijn, en wordt  chaya, of letterlijk ‘levenskracht’ genoemd. Deze levenskrachtessentie is het start-punt van het opgaan in het hoogste, het ‘ultieme bewustzijn’. Hier is de Eenheid, de alwetende kennis en liefde van het hoogste bewustzijn, het Goddelijk of Kosmisch bewustzijn, yechida, letterlijk Eenheid, of Samenzijn in Verbondenheid.4, 23
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citaten over de dood en het verblijf van de ‘geest’ buiten het lichaam geselecteerd. In Prediker 12:6 staat over de dood geschreven:

‘Want de mens gaat naar zijn eeuwig huis en de rouwklagers gaan rond de straat; voordat het zilveren koord losgemaakt en de gouden lamp verbroken wordt […] en het stof wederkeert tot de aarde, zoals het geweest is, en de geest wederkeert tot God, die hem geschonken heeft.’

En over de dimensie zonder tijd en afstand, waarin alle verleden en toekomst in het bewustzijn ervaren kunnen worden, zegt Prediker 3:15:

‘Wat is, was er reeds lang, en wat zijn zal, is reeds lang geweest.’

Paulus heeft in 2 Korintiërs 5 geschreven:

‘Daar zijn wij te allen tijde vol goede moed, ook al weten wij, dat zolang wij in het lichaam ons verblijf hebben, ver van de Heer in den vreemde zijn – want wij wandelen in geloof, niet in aanschouwen – maar wij zijn vol goede moed en begeren te meer ons verblijf in ons lichaam te verlaten en bij de Heer onze intrek te nemen.’

En in 2 Korintiërs 12 schrijft Paulus:

‘Ik weet dat een mens in eenheid met Christus veertien jaar geleden – of het ín het lichaam was weet ik niet, of het buiten het lichaam was weet ik niet, God weet het – dat zo iemand is meegevoerd tot in de derde hemel. Ik weet dat zo’n mens – of het ín het lichaam was of los van het lichaam weet ik niet, dat weet God – dat hij is meegevoerd naar het paradijs en onzegbare dingen heeft horen zeggen die een mens niet mag uitspreken.’

De gelijkenis met een bde is opvallend te noemen, en dit laatste citaat komt ook sterk overeen met wat Dante Alighieri (1265-1321) in de  Goddelijke Komedie ( Divina Commedia) in het derde deel ‘Paradijs’ (Eerste Zang) heeft geschreven:8

‘In de hemel die het meest van zijn licht ontvangt ben ik geweest; en ik zag dingen die wie neerdaalt van daarboven noch weet noch vermag te zeggen.’

Dantes grootse levenswerk, gebaseerd op zijn ‘visioenen’, gaat over zijn tocht van zeven dagen door de hel en het vagevuur naar de hemel, waarbij hij Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:314   Sec1:314
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aanvankelijk wordt begeleid door Vergilius, maar in de hemel optrekt met zijn grote liefde Beatrice. Hij ontmoet de zielen van overleden mensen, die hij herkent en waar hij ook mee kan communiceren. In de hel ontmoet hij mensen die daar eeuwig worden gestraft voor hun onmatigheid (wellust, gulzigheid, gierigheid, verkwisting, toorn), hun geweld (geweldplegers tegen anderen, tegen zichzelf, tegen God en tegen de natuur) en voor hun bedrog (woekeraars, waarzeggers, omkopers, dieven, valse raadgevers, vervalsers, en verraders van verwanten, het vaderland en God). Op de Louteringsberg ontmoet hij overleden mensen die daar moeten verblijven wegens hoogmoed, afgunst, toorn, gebrek aan liefde, gierigheid, gulzigheid en wellust. In het Hemels Paradijs ontmoet hij Beatrice, vele heiligen en uiteindelijk Gods eeuwig Licht. Zijn beschrijvingen tonen een grote overeenkomst met wat mensen proberen te verwoorden na hun bde:

‘Vanaf dat ogenblik was mijn vermogen om te zien groter dan dat om te spreken: onze menselijke taal moet voor zulk een aanschouwing wijken, en het geheugen moet het tegen zo’n grote overmacht afl eggen. Zoals hij die een of andere droom heeft gehad na het ontwaken nog de indruk van de ondergane emotie voelt, terwijl hij het beeld zelf niet meer kan oproepen, zo voel ik mij op dit moment.’ […] ‘O hoogste Licht, dat uzelf zo ver boven het begripsver-mogen der mensen verheft, geef dat mijn geest zich weer iets moge herinneren van de manier waarop gij aan mijn ogen bent verschenen.’ […] ‘Het Goddelijk Licht schenkt zulk een diepe vrede, dat al wie ’t ooit aanschouwt, niet eens kon willen ooit elders zijn ogen nog te wenden. Want al het goeds waarnaar iemands wil kan uitgaan, ligt daarin besloten, en alles wat in dat Licht volmaakt is, is buiten dat Licht gebrekkig.’

De volgende citaten uit de Bijbel hebben eeuwenlang de discussie over de mogelijkheid van reïncarnatie levendig gehouden. In Johannes 3:6 staat geschreven:

‘Wat uit het vlees is geboren is vlees, en wat uit de Geest is geboren is geest. 

Verwonder u niet, omdat ik u zei: Gij moet opnieuw worden geboren.’

En in Matteüs 11:14 staat dat Jezus sprak:

‘Want al de profeten en de wet hebben geprofeteerd tot Johannes toe; en indien gij het wilt aanvaarden: Hij is Elia, die komen zou.’

Pas gedurende het tweede Concilie van Constantinopel in 553 na Chr. zou Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:315   Sec1:315
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de christelijke kerk het idee van een persoonlijke wedergeboorte offi cieel en 

defi nitief verwerpen. 

In de christelijke traditie passen ook de vele mystici, die tijdens hun extatische visioenen een direct contact hadden met het Goddelijke. De inhoud van deze visioenen lijkt in hoge mate op de inhoud van bijna-dood ervaringen. De meest bekende mystici zijn Franciscus van Assisi (1181-1226), Meister Eckhart (1260-1328), Th

eresa van Avila (1515-1582) en Johannes 

van het Kruis (1542-1591). Enkele mystici ‘ontvingen’ ook de stigmata van Christus, met wonden aan handen, voeten en in de rechterfl ank,  hetgeen door de christelijke kerk wordt beschouwd als een duidelijke fysieke manifestatie (materialisatie) van het goddelijke Christusbewustzijn. 


De islam

Moslims geloven dat wat in de Koran staat regelrecht van Allah komt. Daarom is dit geschrift voor hen zo heilig. Er bestaat geen andere God dan die Ene, en Mohammed (570-633 na Chr.) is zijn profeet.25 De islam gelooft in het gericht aan het einde der tijden. Iedereen zal voor Allah worden geleid en elk mens krijgt zijn individueel proces. Iedereen moet zelf rekenschap afl eggen voor zijn daden. In Soera 99:7 staat:

‘Wie dan bedreef het gewicht van een grein goeds zal dat ervaren en wie bedreef een het gewicht van een grein kwaads zal dat ervaren.’

Dit is te vergelijken met wat men kan ervaren tijdens de levensterugblik in een bde. Ook in de islam is sprake van een eeuwig paradijs voor de mens die goed en zuiver heeft geleefd, en de beschrijvingen van deze hemel komen redelijk overeen met de beschrijvingen zoals we die kennen uit het christendom. En er is volgens de islam ook een eeuwigdurende hel voor de ongelovige en afvallige mens, zonder enige hoop op verlossing. 

Enkele oude verslagen van een bijna-dood ervaring In alle tijden en culturen zijn verslagen bekend van visioenen, mystieke of religieuze ervaringen, die meestal werden veroorzaakt door levensbedreigende situaties zoals bijna-verdrinking, verstikking, uitputting, of hoge koorts. 

Tegenwoordig zouden we in dit soort gevallen van een bijna-dood ervaring kunnen spreken. Een goed gedocumenteerd boek over deze ‘reizen in de Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:316   Sec1:316
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andere wereld’ is geschreven door Carol Zaleski:26  Otherworld Journeys. Accounts of near-death experience in medieval and modern times. Zij heeft een grote hoeveelheid verslagen verzameld van mystieke ervaringen, niet alleen uit de middeleeuwen maar ook uit vroegere en latere periodes. 

 Plato: Het visioen van Er

In zijn boek  Politeia, in het Nederlands vertaald als  De Staat,27 maar ook wel als  De Ideale Staat,  Constitutie of  De Republiek, laat Plato Socrates ‘de mythe van Er’ vertellen, die in andere vertalingen ook wel ‘het visioen van Er’ wordt genoemd. Dit visioen is een uitgebreide bde over het lot van de menselijke ziel na de dood en de wijze waarop het volgende leven op aarde wordt bepaald. Ik heb het verhaal ingekort maar de citaten wel letterlijk overgenomen. Zo heb ik geprobeerd de essentie van de bijna-dood ervaring van Er te behouden. Socrates vertelt:

‘Wel, zei ik, dat alles is nog niets bij wat hen, de rechtvaardige en de onrechtvaardige, wacht na hun dood. Ik zal jou een verhaal vertellen van een dappere held, van Er, de zoon van Armenius. Hij was gesneuveld in een oorlog, en toen men, de tiende dag, de lijken ging verzamelen die reeds in staat van ontbinding verkeerden, trof men hem in gave toestand aan. Men bracht hem naar huis om hem te begraven en legde hem, de twaalfde dag, op een brandstapel. 

Maar zie, hij keert tot het leven terug en begint te vertellen wat hij daarginds had gezien. 

Zodra zijn ziel uit hem was weggegaan, begaf hij zich met een talrijk gezelschap op weg tot ze in een wonderbare plaats kwamen, waar twee spleten in de grond waren, die elkaar raakten. En boven in de hemel, precies ertegenover, waren twee andere spleten. Tussen die openingen zaten rechters die, na het vonnis geveld te hebben, de rechtvaardigen bevalen de rechtse weg te nemen die omhoogliep dwars door de hemel heen, maar eerst hingen ze bordjes op hun borst waarop de uitspraak te lezen stond. De onrechtvaardigen werden naar links verwezen en moesten afdalen terwijl ook zij bordjes droegen met de vermelding van hun daden, maar hun bordjes waren op hun rug bevestigd. 

Toen ook hij naar voren kwam, zeiden de rechters hem dat hij aan de mensen zou moeten vertellen wat daarginds gebeurde, en daarom bevalen zij hem te luisteren en te kijken naar alles wat er in die plaats voorviel. Zo zag hij dan enerzijds de zielen over wie een vonnis was uitgesproken langs een van de kloven van de hemel of van de aarde verdwijnen, terwijl langs de andere twee openingen weer andere zielen tevoorschijn kwamen: uit de aarde stegen ze vol vuil en stof; andere daalden uit de hemel neer, zuiver en glanzend. Zo kwamen Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:317   Sec1:317
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er mensen aan en ze leken een lange reis achter de rug te hebben. Waren ze bekenden, dan begroetten zij elkaar; die uit de aarde kwamen ondervroegen de anderen naar de toestand in de hemel; die uit de hemel (informeerden) naar de toestand daarbeneden. En dan begonnen zij te vertellen, de ene groep huilend en klagend, bij de herinnering aan het vele verschrikkelijke leed dat zij op hun onderaardse tocht – een tocht van duizend jaar – hadden geleden en gezien. 

De anderen verhaalden van hun hemelse genietingen en van de buitengewoon mooie taferelen die ze er te zien gekregen hadden. 

Dat zou een lang verhaal worden, Glauco, en zou veel tijd vragen om het (helemaal) te vertellen. Maar in hoofdzaak, zei hij, kwam het hierop neer: voor al het onrecht dat zij ooit iemand hadden aangedaan en voor al hun slachtoff ers hadden ze stuk voor stuk moeten boeten, en wel tienvoudig voor elk, dat wil zeggen: elke straf duurde honderd jaar. Daarentegen ontvingen zij die weldaden hadden bewezen en rechtvaardig en godvrezend hadden geleefd, hun verdiende beloning naar dezelfde verhouding. Over de kinderen die bij hun geboorte of kort daarna stierven wist hij andere bijzonderheden mee te delen die nu niet ter zake doen.’

Plato beschrijft hoe Er vertelt dat de zielen hun reis na zeven dagen voort-zetten en uiteindelijk aankomen op een plaats waar zich drie godinnen bevinden die het verleden, het heden en de toekomst bezingen. De aanwezige zielen krijgen uitleg te horen over hun lotsbestemming en hun levenskeuze voor ‘een nieuwe levensloop op aarde, die weer tot een (nieuwe) dood zal leiden’. Iedere ziel mag zijn eigen lot kiezen en de verantwoordelijkheid voor het nieuwe leven ligt bij degene die de keuze maakt. Zoals Er vertelt:

‘In feite kan men wel zeggen dat zij die zich lieten beetnemen (een zwaar leven kozen) allesbehalve zeldzaam waren onder hen die uit de hemel kwamen. 

Zij werden immers niet geoefend in de school van het lijden. Daarentegen legden de meesten van hen die uit de aarde kwamen geen overhaastheid aan de dag bij hun keuze, omdat zijzelf hadden geleden of anderen hadden zien lijden. Daardoor kwam het dan ook, en mede door de kansen van het lot, dat zich voor de meeste zielen een verwisseling van goed en kwaad voordeed. 

Ja, het was zeker de moeite waard om te zien hoe verschillende zielen hun leven kozen; het was deerniswekkend, komisch en zonderling tegelijk. In de meeste gevallen werd de keuze immers bepaald door de ervaringen uit het vorige leven.’

Toen iedereen het volgende leven had gekozen, gingen ze in de volgorde waarin ze hun lot hadden getrokken naar de godin van het verleden, en via Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:318   Sec1:318
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de godin van het heden naar de godin van de toekomst, en daarna trokken ze gezamenlijk naar de vlakte van de vergetelheid. Het was al avond toen ze hun kamp opsloegen bij een rivier. Ze moesten allemaal een bepaalde hoeveelheid van het water drinken, en steeds als er iemand dronk, vergat hij alles. Toen ze in slaap waren gevallen en het middernacht was geworden, klonk er een donderslag en schokte de aarde. Plotseling werden ze vandaar in alle richtingen weggevoerd naar boven, hun geboorte tegemoet, net als verschietende sterren. 

‘Aan Er zelf werd echter niet toegestaan van dat water te drinken. Toch wist hij niet langs welke weg of hoe hij weer in zijn lichaam was terechtgekomen. 

Het enige wat hij wist was dat hij ineens de ogen had geopend, dat het morgen was, en dat hij op een brandstapel lag.’

 Een verslag van een BDE uit de achtste eeuw

Uit de vele fraaie voorbeelden van religieuze en mystieke ervaringen in de vroege middeleeuwen die Carol Zaleski in haar boek26 beschrijft wil ik het verhaal over Drythelm vertellen zoals dat in de achtste eeuw is opgetekend door de Angelsaksische monnik Beda.28 Drythelm stierf op een avond aan een ernstige ziekte, maar kwam de volgende dag bij zonsopgang weer bij bewustzijn, waarmee hij de rouwende familieleden ‘een ware doodschrik’ be-zorgde door plotseling op zijn doodsbed overeind te komen. Drythelm heeft zijn uitvoerige verhaal eerst aan zijn vrouw en later aan een monnik verteld, die het weer aan Beda heeft gemeld:

‘Drythelm ontmoet na zijn overlijden een man met een stralende gelaatsuit-drukking en een helder gewaad, die hem naar een enorme vallei begeleidt, waar aan de ene kant laaiende vlammen en aan de andere kant razende hagel-en sneeuwbuien zijn. Talrijke wanstaltige en mismaakte zielen worden heen en weer geslingerd tussen vuur en ijs. Dit lijkt de hel te zijn, maar de gids van Drythelm legt hem uit dat dit de plaats is van tijdelijke kwellingen.’ […] ‘Om de ingang van de hel te bereiken reizen zij door een land van diepe duisternis, waarbij Drythelm alleen de weg kan volgen door zijn oog strak te richten op het lichtgevende schijnsel van zijn gids. De hel is een bodemloze stinkende put. Uit deze put springen vlammende tongen omhoog waarop verdoemde zielen gelijk vonken omhoog worden geworpen om weer terug te vallen te midden van een mengeling van heftige geluiden van wanhopig lachen en klagen.’ […] ‘Zij trekken verder naar het zuidoosten naar een rijk van helder licht, waar zij op een hoge muur stuiten. Plotseling bevinden zij zich boven op Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:319   Sec1:319
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deze wal, in een weide vol met prachtige, heldere bloemen. Drythelm ontmoet hier een groot aantal gelukkige mensen en hij veronderstelt dat hij in de hemel is, maar hem wordt uitgelegd dat dit slechts de wachtkamer is voor de nog niet helemaal volmaakte zielen. Als hij het Koninkrijk der Hemelen nadert, hoort hij zoet gezang en geniet hij van welriekende geuren en een stralend licht dat nog veel overweldigender is dan daarvoor.’

‘Ondanks zijn behoefte hier te blijven wordt Drythelm teruggeworpen in zijn lichaam met de belofte dat hij met een leven vol waakzaamheid de kans heeft een plaats te veroveren te midden van de gezegende zielen. Als hij weer bijkomt in zijn lichaam vertelt hij zijn geschrokken vrouw: “Wees niet be-vreesd, want ik ben werkelijk teruggekeerd uit de dood, waar ik werd vastge-houden, en het is mij toegestaan opnieuw te leven tussen sterfelijke mensen; niettemin moet ik van nu af aan niet meer leven volgens mijn oude gewoontes, maar op een volstrekt andere manier.” Volgens deze belofte verdeelde hij al zijn bezittingen, trok zich terug in een benedictijnerklooster, en startte hij een leven van soberheid, vroomheid, vasten en koude baden.’

Voor de monnik Beda was het slot het meest indrukwekkende gedeelte van dit verhaal:

‘Het is een groter wonder om een zondaar te bekeren dan om een dode man te doen verrijzen.’[…] ‘En het is een nog groter wonder dat het verhaal van iemands terugkeer uit de dood en diens spirituele verandering het hart van de toehoorders zo kan veranderen.’

De inhoud van deze uitvoerige bde en de veranderingen die er op volgen komen sterk overeen met de  Divina Commedia van Dante8 en met de eigen bde die de arts George Ritchie in zijn boek29 heeft beschreven. 

 Een verslag van een BDE uit de negentiende eeuw

In 1849 beschreef Admiraal Francis Beaufort zijn ervaring toen hij als jongeman in het water van de haven van Portsmouth was gevallen en bijna verdronk:30

‘Vanaf het moment dat alle inspanning voorbij was’ […] ‘verdrong een kalm gevoel van de meest volmaakte rust de voorafgaande onstuimige angstgevoe-lens’ […] ‘ofschoon de zintuigen alle waren uitgeschakeld was mijn geest nog actief; de activiteit van mijn bewustzijn leek enorm toegenomen, op een manier die alle beschrijving te boven gaat’ […] ‘elk gebeuren uit mijn verleden Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:320   Sec1:320
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scheen ik in mijn geheugen in een oogwenk te overzien in een soort panoramische terugblik, en elke handeling leek gepaard te gaan met een inzicht van goed of slecht’ […] ‘toen ik weer terug was in mijn lichaam waren mijn gevoelens totaal het tegenovergestelde’ […] ‘in plaats van volledig vrij te zijn van alle lichamelijke pijn en benauwdheid, zoals op het moment dat ik verdronken was, werd ik nu gekweld door pijn overal in mijn lichaam.’

 Twee medische verslagen van een BDE uit de negentiende eeuw Er bestaan ook verslagen van bijna-dood ervaringen in de medische literatuur van de negentiende eeuw. In 1859 beschreef de arts Brierre de Boismont een vrouw die aan het ijlen was en plotseling leek te sterven.31 Zij werd door aanwezigen weer tot leven gebracht. In plaats van deze personen die de moeite hadden genomen haar weer tot leven te brengen te bedanken

‘beklaagde ze zich bij hen dat zij haar ziel hadden teruggeroepen uit een toestand van een prachtige en onbeschrijfelijke rust en gelukzaligheid’. [En zij voegde daaraan toe dat zij] ‘terwijl zij op dat moment dood scheen te zijn voor de omstanders, het zuchten en klagen van haar vader had gehoord, evenals alles wat reeds over haar begrafenis was besproken’. 

Frederic Myers publiceerde in 1892 over een arts die in 1889 leek te zijn gestorven aan tyfus.32 Zijn behandelend arts verklaarde dat ‘hij zo volledig overleden was dat ik zo iemand achteraf altijd weer dood zou hebben verklaard’. Hij had geen aantoonbare pols, hartslag of ademhaling. Niettemin had deze patiënt/arts

‘een levendige en complexe ervaring van een gevoel het lichaam te verlaten en daarna had hij een waarneming van zowel zijn eigen lichaam als van handelingen van aanwezige personen in de kamer. Hij ging naar een oord van ongeloof-lijke schoonheid waar hij de aanwezigheid van een wezen voelde en het gezicht van een onbekende persoon zag die een onvoorstelbare liefde uitstraalde. Hij zag ook een donkere wolk en een donkere gang. Hij kreeg de keuze om daar te blijven of terug te keren, maar toen hij ervoor koos te blijven en een schijnbare grens probeerde te passeren werd hij tegengehouden, en plotseling bevond hij zich weer in zijn lichaam.’

Gedurende de gehele ervaring had hij het gevoel ‘in een lichaam te zijn met een perfecte gezondheid en kracht’   en hij vertelde dat Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:321   Sec1:321
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‘herinnering, oordelend vermogen en verbeeldingskracht, de drie grote eigenschappen van het bewustzijn, volledig intact en actief waren.’


Conclusie

De bde blijkt helemaal geen verschijnsel van de laatste dertig jaar te zijn, maar er is uiteraard wel veel meer interesse en aandacht voor bijna-dood evaringen sinds Raymond Moody33 in 1975 zijn boek  Leven na dit leven schreef. Het is opvallend te ontdekken hoe door de hele geschiedenis heen identieke ervaringen zijn gemeld. Deze ervaringen hebben in alle religies en culturen een diepe invloed gehad op de meningsvorming over de dood en over een mogelijk leven na dit leven. Maar door lokale culturele en religieuze factoren zijn er ook altijd duidelijke verschillen in interpretatie geweest. 

Voor sommige bevolkingsgroepen, met name voor de inheemse volkeren in Azië, Afrika en Amerika, waren deze ervaringen ook een aanwijzing voor het bestaan van een geesteswereld waar voorouders verbleven tot zij weer in een ander lichaam terugkwamen. 

Ook in deze tijd bestaat de mogelijkheid dat ons idee over de dood kan worden gewijzigd door de universeel voorkomende verslagen van een verruimd en helder bewustzijn op het moment dat men diep bewusteloos is door uitval van alle hersenfuncties. Dat dit gevolgen heeft voor ethische en medische problemen in de westerse gezondheidszorg moge duidelijk zijn. 

Dit blijkt ook uit de vele indringende vragen over coma, sterven en dood van familieleden en bekenden die mij tijdens de discussie na een lezing over bde worden gesteld. Door in de volgende hoofdstukken wat dieper op deze vaak gestelde vragen in te gaan, wil ik ook enkele praktische consequenties van een bde en van non-lokaal bewustzijn aan de orde stellen met betrekking tot ethische, medische en maatschappelijke vraagstukken in onze veelal materialistisch ingestelde westerse maatschappij. 
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16. VEELGESTELDE VRAGEN

 ‘En ik heb dit ook gezegd, omdat het niet goed zou zijn, voor de waar-digheid van de wetenschap, als men haar kon verwijten, liever niet over sommige zaken te spreken, omdat zij er eigenlijk mee verlegen is.’

Arts en auteur Frederik van Eeden1 (1860-1932)


Inleiding

Naar aanleiding van de vele indringende en soms emotionele vragen die ik de laatste jaren tijdens discussies na afl oop van lezingen heb gekregen, wil ik in dit hoofdstuk aan enkele van deze vragen meer aandacht schenken. Bij een lezing kan ik natuurlijk nooit zo diep op verschillende aspecten en conclusies van het onderzoek naar bde ingaan als in dit boek mogelijk was. Meestal worden vragen gesteld naar aanleiding van persoonlijke ervaringen of van ervaringen en verhalen van familieleden of vrienden. De vragen gaan over de inhoud of gevolgen van een bde en over de sterk verhoogde intuïtieve gevoeligheid die vaak na een bde wordt gemeld. Verder worden regelmatig vragen gesteld over sterfbedvisioenen en over ervaringen van contact met overleden familieleden, zogenaamde postmortale ervaringen. Ook wordt gesproken over wat men heeft meegemaakt wanneer men een poging deed over de eigen bde te praten met artsen, verpleging of familie. Het is een grote opluchting als mensen eindelijk een keer over hun vaak indringende ervaringen kunnen praten en voor het eerst antwoord krijgen op vragen die men nooit eerder heeft durven stellen uit angst uitgelachen of afgewezen te worden. Ook wordt door collega-artsen en wetenschappers regelmatig tijdens een persoonlijk gesprek of via e-mail de vraag gesteld waarom ernstig zuurstoftekort toch niet de verklaring kan zijn voor een bde, en hoe men zo zeker kan weten dat alle hersenfuncties tijdens een hartstilstand totaal zijn uitgevallen. In eerdere hoofdstukken zijn de meeste van deze vragen echter al uitgebreid behandeld, zodat ik hier niet verder op terugkom. 

Ik wil in dit hoofdstuk nog ingaan op de volgende drie vragen:

–   Waarom is er zoveel weerstand in de medische en wetenschappelijke wereld tegen onderzoek naar de oorzaak en de inhoud van een bde? 

–   Over reïncarnatie: Als er sprake is van een continuïteit van het bewustzijn, Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:323   Sec1:323
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dat eindeloos en non-lokaal aanwezig is, komt het bewustzijn dan ook weer in een ander lichaam terug? 

–   Bij een orgaantransplantatie moet men eerst hersendood zijn verklaard. Is hersendood wel dood? Hoe kan men worden doodverklaard wanneer het lichaam nog intact en warm is en goed lijkt te functioneren? Wat is het verschil tussen coma en hersendood? 


Wetenschappelijke weerstand tegen BDE

 ‘Daaraan herken ik de hooggeleerde Heren! 

 Wat zij niet kunnen aanraken, staat zeer ver van ze af Wat zij niet kunnen bevatten, daar ontbreekt elk begrip Wat zij niet kunnen berekenen, kan echt niet bestaan Wat niets weegt, heeft voor hen geen enkel gewicht Wat geen geld opbrengt, dat telt niet volgens hen.’

Citaat van Mefi sto uit  Faust II van schrijver en dichter Johann Wolfgang von Goethe2 (1749-1832)

Regelmatig wordt mij de vraag gesteld waarom er zoveel weerstand in de wetenschappelijke en medische wereld is tegen onderzoek naar oorzaak en inhoud van een bde. En waarom er zo weinig aandacht aan bde wordt besteed in wetenschappelijke tijdschriften. Soms blijkt ook de vragensteller zelf erg kritisch te zijn. 

Onderzoek naar bde en naar andere verschijnselen van non-lokaal bewustzijn, die met de nu geldende inzichten van de westerse wetenschap niet verklaard kunnen worden, blijkt inderdaad ridiculisering of afwijzing te veroorzaken en emotionele reacties of vooroordelen op te roepen. De instelling van artsen en andere wetenschappers tegenover bijna-dood ervaringen wordt in belangrijke mate bepaald door hun eigen ideeën en opvattingen over leven en dood, en deze ideeën worden weer vaak bepaald door hun religieuze of spirituele achtergrond of juist het ontbreken hiervan. 

Daarom is het nuttig stil te staan bij wat bekend is over wetenschappers en hun religieuze ideeën. Uit enquêtes is gebleken dat een meerderheid van wetenschappers in tegenstelling tot de algemene bevolking niet zo geïnteresseerd is in religie of in de mogelijkheid van onsterfelijkheid. Terwijl 91 

procent van de Amerikaanse bevolking gelooft in God en/of in een vorm van persoonlijk voortbestaan,3 gelooft volgens een recente enquête onder ruim duizend artsen in de vs 76 procent van de artsen in God en 59 procent in een persoonlijk voortbestaan.4 Maar uit een artikel in  Nature blijkt dat slechts Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:324   Sec1:324
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39 procent van de wetenschappers zichzelf religieus noemt, en dus 61 procent niet religieus of agnosticus is, of twijfelt.5 Op grond van een identieke enquête die in 1914 is gehouden6 blijkt dat dit percentage van ‘ongelovigen’ 

in ruim tachtig jaar bijna ongewijzigd is gebleven. Opvallender is echter dat volgens een ander artikel in  Nature  7 (‘Leading scientists still reject God’) slechts 7 procent van de meest invloedrijke en belangrijke wetenschappers, die allen lid waren van de Nationale Academie van Wetenschappen in de vs, zichzelf religieus of spiritueel noemt. Dit betekent dat 93 procent van deze topwetenschappers tegenwoordig elke vorm van religie of spiritualiteit ontkent, terwijl het percentage gelovige topwetenschappers in 1914 nog 28 

procent was, en 35 procent van hen toen nog geloofde in een persoonlijk voortbestaan.6

Als er in ons bewustzijn geen plaats is voor een godsbeeld of voor onsterfelijkheid zal het (voor)oordeel over onderwerpen die leven en dood betreff en ook vanuit ditzelfde bewustzijn worden bepaald. Het is dus begrijpelijk dat er grote meningsverschillen over deze onderwerpen zullen blijven bestaan. Hierbij moet de invloed van bekende topwetenschappers bepaald niet worden onderschat omdat zij vaak een belangrijke positie bekleden in nationale en internationale wetenschappelijke adviescommissies en in redacties zitten van de belangrijkste wetenschappelijke tijdschriften, waardoor zij mogen beoordelen of een artikel wel of niet geplaatst kan worden. 

Maar hun oordeel is volgens de gehouden enquêtes niet representatief voor alle wetenschappers, met name niet voor artsen, en al helemaal niet voor de algemene bevolking. 

De persoonlijke mening van wetenschappers zal in het algemeen bepalend zijn voor het accepteren van nieuwe ideeën in de wetenschap en voor het accepteren van artikelen over nieuwe of baanbrekende inzichten. Wetenschappelijke studies naar het verschijnsel bde wijzen ons op de beperkingen van onze huidige medische en neurofysiologische ideeën  over  de verschillende aspecten van het menselijke bewustzijn en de relatie van bewustzijn en herinneringen met de hersenen.  De opvatting dat bewustzijn slechts het product kan zijn van zuiver neurologische processen in de hersenen is nog steeds de meest aanvaarde hypothese. Als nieuwe ideeën niet passen in dit algemeen geaccepteerde (materialistische) paradigma blijkt dit door vele wetenschappers als een bedreiging te worden ervaren; zodat wanneer in empirische wetenschappelijke studies verschijnselen of feiten worden gevonden die niet   met huidige wetenschappelijke theorieën in overeenstemming zijn, deze nieuwe feiten meestal worden ontkend, verzwegen of zelfs belachelijk gemaakt. Ook de geschiedenis van de wetenschap leert dat nieuwe ideeën altijd weerstand hebben opgeroepen. Wanneer nieuwe inzichten niet in het Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:325   Sec1:325
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heersende wetenschappelijke paradigma pasten werden ze in het verleden zelden met enthousiasme ontvangen of geaccepteerd. 

Ware wetenschap legt zich niet vast op materialistische en dus beperkende aannames, maar staat open voor nieuwe en aanvankelijk soms onverklaarbare bevindingen en ziet het als een uitdaging hiervoor verklarende theorieën te vinden. Wetenschap is vragen stellen met een open geest. Wetenschap zou gebaseerd moeten zijn op nieuwsgierigheid. Abnormale bevindingen bieden de mogelijkheid bestaande wetenschappelijke theorieën aan te passen of te vervangen door nieuwe inzichten waarmee deze bevindingen wél kunnen worden verklaard. Nieuwe vormen van wetenschap zijn ook in het verleden ontstaan op het moment dat verschijnselen niet langer met de heersende wetenschappelijke opvattingen verklaard konden worden. De huidige wetenschap gaat meestal nog uit van een beeld van de werkelijkheid dat alleen gebaseerd is op fysiek waarneembare gegevens. Naar mijn mening moet de huidige wetenschap haar impliciete veronderstellingen over de aard van de werkelijkheid aan een nieuwe beschouwing onderwerpen omdat deze hebben geleid tot een verwaarlozing of ontkenning van belangrijke en tot nu toe onbeantwoorde vragen over het bewustzijn. 

Reïncarnatie

 ‘Gezond verstand is de collectie vooroordelen die je verzameld hebt voordat je achttien was.’

De fysicus Albert Einstein (1879-1955)

Nadat ik een lezing heb gegeven over bde en over de mogelijke continuïteit van het bewustzijn na de lichamelijke dood wordt mij naar aanleiding van het idee dat het bewustzijn waarschijnlijk eindeloos en dus altijd (non-lokaal) aanwezig is regelmatig de vraag gesteld of het bewustzijn dan ook weer in een nieuw lichaam terug kan komen (‘reïncarnatie’). 

Reïncarnatie is in het hindoeïsme en boeddhisme een algemeen aanvaarde zienswijze. Hierbij wordt verwezen naar de wet van karma, ook wel de wet van oorzaak en gevolg genoemd: in een nieuw leven krijgt men de kans goed te maken wat men in een vorig leven heeft nagelaten, niet goed heeft gedaan, of nog niet heeft geleerd. Door de hele geschiedenis heen en in vele culturen is reïncarnatie of ‘zielsverhuizing’ een aanvaard idee geweest,8 zoals bij de oude Egyptenaren, de Romeinen, de Grieken (Plato), de Kelten en de Katharen. Hetzelfde gold voor de indianen van Noord-Amerika en de Tlin-gits in Alaska, de Azteken, Maya’s en Inca’s van Midden- en Zuid-Amerika, Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:326   Sec1:326
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volken en stammen in Afrika, de Aboriginals in Australië en de Druzen in Libanon. Ook de antroposoof Rudolf Steiner (1861-1925) schreef:  ‘Alles is onderworpen aan de wet van reïncarnatie.’  8

De psychiater Ian Stevenson (1918-2007) heeft systematisch onderzoek gedaan naar gevallen van reïncarnatie en er veel over gepubliceerd; zijn boek Bewijzen van reïncarnatie  9 is een toegankelijk boek waarin hij veel goed gedocumenteerde gevallen van waarschijnlijke reïncarnatie beschrijft. Wanneer een kind over een vorig leven gaat praten begint dit meestal spontaan op een leeftijd van twee tot vier jaar. Deze kinderen praten met een grote emotiona-liteit over hun voormalige leven en weten zich details van een vorig huwelijk te herinneren, meestal zelfs met de naam van hun partner en kinderen, en vaak ook van buren of familie. In hun herinneringen maken ze geen onderscheid tussen verleden en heden; hun geheugen lijkt uit een tijdloze bron te komen. In meer dan de helft van de gevallen bevat hun verhaal het verslag van een geweldadige dood, van 29 procent bij kinderen in Alaska tot 74 

procent in Turkije. In sommige gevallen vertonen deze kinderen een ongebruikelijk gedrag, met verwarring over hun identiteit of met fobieën die te maken hebben met de manier waarop zij in het vorige leven vroegtijdig, onverwacht en gewelddadig om het leven zijn gebracht. 

Bij zijn onderzoek sprak Stevenson niet alleen met het kind en de naaste familieleden, maar ook met de familie van de overleden persoon die thans gereïncarneerd zou zijn. Dit gaf vaak aanleiding tot verbazingwekkend gedetailleerde overeenkomsten tussen het verhaal van het kind en wat de familie van de overleden persoon wist te vertellen, terwijl deze families elkaar nooit hadden ontmoet of gesproken. Stevenson besteedt speciale aandacht aan bijzondere moedervlekken of geboorteafwijkingen bij het kind op de plaats van de dodelijke verwondingen in het vorige leven, waarbij hij ter controle gebruikmaakt van obductieverslagen en andere documenten.9 De meeste gevallen van reïncarnatie zijn door Stevenson bestudeerd in Birma, Alaska, Sri Lanka, Libanon, India en Turkije. Hij is zelf terughoudend om met zekerheid te stellen dat reïncarnatie bestaat, maar beschouwt de bewijzen wel als overtuigend.9 Wetenschappelijk zal reïncarnatie misschien nooit te bewijzen zijn, maar het kan door studies als die van Stevenson wel aannemelijk worden gemaakt. 

De vraag blijft hoe men zonder het idee van reïncarnatie zou kunnen verklaren dat jonge kinderen zich zoveel details uit een vorig leven weten te herinneren, in combinatie met lichaamskenmerken die passen bij de gewelddadige dood in het vorige leven. En hoe zou het mogelijk zijn dat sommige boeddhistische lama’s zoals de Karmapa of de Dalai Lama nog vóór hun overlijden met grote precisie schriftelijk weten te voorspellen waar en wan-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:327   Sec1:327
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neer zij opnieuw geboren zullen worden? Of hoe kan verklaard worden dat er ‘aankondigingsdromen’ bestaan waarin een aanstaande moeder soms zelfs nog voor de conceptie weet te vertellen wat voor geslacht en wat voor karakter het nog ongeboren kind zal hebben?8

Tijdens een bde worden soms ‘eerdere levens’ ervaren die eindigden met een gewelddadige dood (zie hoofdstuk 3). En bij regressietherapie onder hypnose, waarbij de ‘remmende functie’ van het waakbewustzijn is uitgeschakeld, worden ook regelmatig ervaringen uit vorige levens gemeld.8

Veel mensen die een bde hebben gehad blijken hierdoor open te staan voor de mogelijkheid van reïncarnatie. Herinneringen aan een vorig leven zijn te verklaren met het idee van een non-lokaal bewustzijn, omdat het volgens deze visie mogelijk is non-lokaal in verbinding te staan met het bewustzijn van iemand die is overleden, en dus al eerder heeft geleefd. Dit is ook een verklaring voor het ontmoeten van overleden personen tijdens een bde (hoofdstuk 3), of voor peri- en postmortale ervaringen (hoofdstuk 14). Volgens sommigen is deze mogelijkheid van contact een bewijs voor reïncarnatie, voor mij is het eerder een aanwijzing voor het non-lokale aspect van het eindeloze bewustzijn. Dit sluit echter de mogelijkheid van reïncarnatie van een of meer aspecten van een non-lokaal bewustzijn met als gevolg herinneringen aan een eerder leven niet uit. Ik ben terughoudend te geloven dat iemand met zijn gehele persoonlijkheid, die samenhangt met zijn huidige individualiteit of ego, later opnieuw in een lichaam komt. Maar ik ben er langzamerhand wel van overtuigd dat herinneringen aan een eerder leven mogelijk zijn. 

Orgaandonatie: waar gaat het ‘wezenlijk’ over? 

Na mijn voordrachten over bde krijg ik tijdens de discussie bijna altijd indringende vragen over hersendood en orgaantransplantaties: Is hersendood wel dood? Hoe kan iemand dood verklaard worden wanneer bijna honderd procent van het lichaam nog intact en warm is en goed lijkt te functioneren? 

Wat is het verschil tussen coma en hersendood? Is hersendood het begin van het stervensproces, dat normaal uren tot dagen duurt, en wat gebeurt er met het stervensproces als organen zoals hart en longen worden verwijderd? Hoe zit het met het bewustzijn tijdens de diagnose hersendood, en tijdens het stervensproces? Hoe interpreteert men de verhalen van veranderde gevoelens en gedachten na een harttransplantatie, de zogenaamde ‘geheugentransplantaties’? 

Ik ga in dit hoofdstuk nogal uitgebreid op deze vragen in omdat hersendood en orgaantransplantaties een goed en praktisch voorbeeld zijn van ethische en medische vraagstukken die een rol spelen in de moderne gezondheidszorg. 
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Laat ik allereerst stellen dat ik geen principiële tegenstander ben van orgaantransplantaties, op voorwaarde echter dat de keuze om een orgaan af te staan weloverwogen en met een liefdevolle intentie is genomen, in het volle besef dat het eigen stervensproces sterk beïnvloed en versneld wordt door het operatief verwijderen van organen. Op basis van de huidige, gebrekkige en vaak eenzijdige voorlichting kan men nauwelijks een goed overwogen keuze maken, en al helemaal niet als men geacht wordt bij wijze van spreken het donorformulier maar even in te vullen op het moment dat een nieuw rijbewijs op het stadhuis wordt opgehaald. De werkelijke betekenis van de diagnose hersendood en de praktische gevolgen van zo’n diagnose voor de familie van een hersendood verklaarde potentiële donor wordt door de meeste mensen bij het invullen van het donorformulier volstrekt niet overzien.10 

Het gebrek aan besef over wat het afstaan van organen betekent blijkt pas op het moment dat er een dierbare persoon aan de beademing ligt, en de arts verklaart dat je man, vrouw, broer, zus of kind eigenlijk dood is en de familie om toestemming voor orgaandonatie vraagt. Op dit emotionele moment weigert 70 procent van de nabestaanden toestemming voor donatie als men niet zeker weet hoe hun hersendode familielid over donatie dacht. Maar zelfs als patiënten als donor geregistreerd staan gebeurt het regelmatig dat de familie alsnog toestemming weigert. Er bestaat vaak een intuïtieve onzekerheid of hersendood nu werkelijk dood is als men het bewusteloze familielid met een warm lichaam met vele infusen aan de beademing ziet liggen. 

 Indringende vragen

De meeste vragen die mij gesteld worden, staan ook verwoord in de volgende twee ingezonden brieven die werden geschreven naar aanleiding van de discussie in de Tweede Kamer over het wel of niet invoeren van het ‘Geen Bezwaar’-systeem voor orgaandonatie, hetgeen betekent dat iedere Nederlander automatisch als donor zou worden geregistreerd, tenzij men laat registreren hier bezwaar tegen te hebben:

‘Wordt het niet eens tijd om bij deze telkens weer opgerakelde discussie dieper in te gaan op het feit waarom mensen deze keuze niet “even” maken. Waar is het wetenschappelijk bewijs dat er bij orgaantransplantatie niet wordt ingegrepen in het stervensproces? Het woord proces houdt al in dat er sprake is van fases en de organen worden ontnomen aan het begin van dit proces. Waarom wordt “de dode” onder narcose gebracht alvorens de organen ontnomen worden? Medici spreken van refl exen van de patiënt, maar is dit wel zo? Waarom zijn er wereldwijd verschillende criteria omtrent het begrip “hersendood”? Wat Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:329   Sec1:329

17-12-2007   11:39:54



330 veelgestelde 

vragen

is de samenhang tussen lichaam, ziel en geest? Wie onderzoekt de psychische gevolgen voor een ouder die afscheid moet nemen van een nog warm en ade-mend kind? Wat te zeggen van tal van publicaties van bijna-dood ervaringen met situaties waarbij hersendood werd gemeten en de patiënt het achteraf kon navertellen omdat hij toch weer bij bewustzijn kwam? Zo zijn er nog vele vragen die wellicht te groot zijn voor ons beperkt menselijk verstand en die een simpel voor of tegen in de weg staan. Een agressieve overheidscampagne zal het wantrouwen alleen maar vergroten. Ieder mens moet in vrijheid en op zijn tijd een bewuste keuze mogen maken.’

En uit een andere brief:

‘Vijftien jaar heb ik een donorcodicil bij me gedragen, vond dit vanzelfspre-kend. Na het volgende relaas van een van mijn cursisten heb ik het verscheurd: Terwijl zij verondersteld werd diep comateus te zijn en er geen hersenactiviteit kon worden waargenomen, werd er een gesprek aan haar bed gevoerd tussen haar specialist en haar echtgenoot. De specialist voorspelde een leven “als een kasplant” voor zijn patiënte en stelde haar echtgenoot voor in overweging te nemen om haar van de apparatuur die haar in leven hield af te halen. De echtgenoot had nog hoop op herstel en zo bleef zijn vrouw aan de apparatuur. 

Na enkele maanden coma ontwaakte de vrouw toch. Toen bleek dat zij tijdens de meeste tijd van haar coma gewoon had kunnen horen, zo ook het gesprek tussen de arts en haar man over de passieve levensbeëindiging! Ze vertelde hoe verschrikkelijk dit geweest was; terwijl ze het uit probeerde te schreeuwen dat ze er nog was, wilde léven, en naar haar man en kinderen wilde, werd er gesproken over haar mogelijke sterven. Nog steeds sta ik in principe achter het donorschap, maar mijn registratieformulier heb ik nog steeds niet ingevuld. 

Waarom? Omdat er nog te veel onbeantwoorde vragen zijn. Want de hele overheidscampagne heeft zich voornamelijk gericht op het tekort aan donoren en de noodzaak dat meer mensen zich als zodanig laten registreren.’

 Gebrekkige en eenzijdige voorlichting

De tekst in het aanmeldingsformulier voor donorregistratie is als volgt:

‘De wachttijden voor donororganen zijn lang. Hierdoor overlijden mensen die door een orgaantransplantatie in leven hadden kunnen blijven. Daarom zijn er donororganen nodig. En dat kan! Meldt u aan bij het donorregister. Laat weten wat u wilt en help levens redden.’
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Aanmelding als donor is thans vanaf de leeftijd van twaalf jaar wettelijk mogelijk, en het is de bedoeling dat jongeren vanaf veertien jaar die op het gemeentehuis hun identiteitsbewijs halen in de toekomst ook een donorformulier meekrijgen. De voorlichting door de overheid is eenzijdig gericht op het werven van meer donoren en niet op objectieve voorlichting over de achtergronden van ‘postmortale’ orgaandonatie. Postmortaal betekent: nadat iemand dood is verklaard. De discussie is bijna uitsluitend gericht op het tekort aan organen, maar het tekort aan organen zal in de toekomst blijven bestaan, hoeveel donoren er ook zijn, en hoeveel organen men ook trans-planteert.11 De nadruk ligt dus te veel op de positieve kanten van donorschap (nobel, heroïsch, levensreddend), en niet op de negatieve kanten. 

Enkele voorbeelden van de gebrekkige voorlichting zijn: 1.  De meeste mensen kennen ondanks alle voorlichtingscampagnes niet het belangrijke verschil tussen orgaandonatie en weefseldonatie. Men weet niet dat weefseldonatie nog mogelijk is als het stoff elijk overschot al 24 uur in het mortuarium heeft gelegen. Weefseldonatie betreft het hoornvlies van het oog, de huid, bot- en spierweefsel en hartkleppen. 

Postmortale orgaandonatie betreft het uitnemen van organen bij zogenaamde ‘hersendode’ patiënten die met een nog warm lichaam in diep coma aan de beademing liggen. Voor orgaandonatie worden de nieren, de lever, het hart, de longen, de alvleesklier (pancreas) en stukken van de darm gebruikt. Eventuele contra-indicaties voor orgaandonatie worden nauwelijks genoemd, zoals kwaadaardige aandoeningen, aderverkalking, chronische infecties, hiv en recente piercing. 

2.  Ondanks het ontvangen van een nieuw orgaan ontstaat er bepaald geen normale levensverwachting. Een patiënt die een orgaan heeft ontvangen wordt de rest van zijn leven onderworpen aan een intensief medisch con-trolesysteem wegens het gevaar van afstotingsreacties, bijwerkingen van afweeronderdrukkende medicijnen, en loopt een grotere kans op kwaadaardige ziekten, hoge bloeddruk, suikerziekte of ernstige infecties. 

3.  Nergens wordt gemeld wat de mogelijke lichamelijke en psychische gevolgen van een orgaantransplantatie kunnen zijn. De psychologische druk op de ontvanger is groot vanwege de ‘tirannie van het geschenk’: negatieve gevoelens zullen niet worden uitgesproken uit angst ‘ondankbaar’ 

genoemd te worden. 

4.  In de voorlichting ontbreekt iedere vermelding van de noodzakelijke maatregelen die organen geschikt moeten houden voor donatie nog voordat de diagnose hersendood defi nitief is gesteld en voordat toestemming voor orgaandonatie is verkregen. 
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 Wanneer is iemand hersendood? 

Door de technische mogelijkheid organen te transplanteren, zoals de eerste niertransplantatie in 1965 en de eerste harttransplantatie in 1967, ontstond het probleem hoe aan bruikbare organen te komen. ‘Coma dépassé’ (langdurig coma) werd door het ‘Ad-hoc Committee’ in Harvard in 1968 na een uitgebreide discussie voortaan dood genoemd, en zo werd de mogelijkheid geschapen organen van ‘dode’ patiënten voor transplantatie te verkrijgen. 

Er is een verschil tussen hersendood en coma. Bij coma, ook wel ‘schijndood’ genoemd, is nog wel sprake van elektrische activiteit in de hersenen. 

Het hart klopt normaal, de bloeddruk wordt door medicijnen geregeld, er wordt kunstmatige ademhaling toegepast en de hersenen oefenen meestal nog wel enige functies uit. Een ‘blijvend coma’ is een toestand waarbij een groot deel van de hersenschors en hersenstam ernstig beschadigd is, en indien er aanwijzingen zijn van een onherstelbare beschadiging spreekt men van ‘hersendood’. Een coma door uitval van de hersenschors, maar met nog functionerende hersenstam kan in uitzonderlijke gevallen jaren voortduren, en wordt een ‘vegetatieve staat’ genoemd, omdat hersenstamrefl exen  zoals ademen of slikken nog mogelijk zijn. 

Verwarring tussen blijvend coma en hersendood zou volgens de richtlijnen voor orgaantransplantatie12 uitgesloten zijn, want bij hersendood is er geen enkele elektrische activiteit van de hersenen meetbaar en is de functie van de hersenstam onherstelbaar beschadigd. Maar de vraag wordt mij vaak gesteld hoe nauwkeurig dat te meten is. En hoe moet men alle verslagen van het ervaren van bewustzijn tijdens een periode van coma met aantoonbare uitval van hersenfuncties interpreteren? In de richtlijnen voor orgaantransplantatie12 staat over hersendood:

‘Hersenen hebben constant zuurstofrijk bloed nodig. Als de hersenen […] 

langer dan een paar minuten geen zuurstofrijk bloed krijgen, zijn ze totaal beschadigd. Hierdoor vallen alle hersenfuncties voor altijd uit. Het blijven behandelen is dan zinloos. De hersendode persoon is overleden.’

De vraag dringt zich op hoe het staat met de stervensfase van mensen die uren tot dagen kan duren. Hieraan wordt in de richtlijnen geen aandacht besteed. Verder moet men zich realiseren dat wanneer de diagnose hersendood is gesteld, nog steeds 96 procent van het lichaam ‘levend’ is en ‘levend’ wordt gehouden, terwijl volgens de wet de patiënt ‘dood’ is. Wanneer is iemand volgens de richtlijnen12 hersendood? 
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‘Iemand is hersendood wanneer er sprake is van onherstelbaar en volledig functieverlies van de hersenen en de hersenstam inclusief het verlengde merg. 

De persoon kan niet meer zelfstandig ademhalen. Alle hersenfuncties zijn uitgevallen en het lichaam kan de bloeddruk en temperatuur niet meer regelen.’

Over kunstmatig beademen staat in de richtlijnen:12

‘Donororganen hebben zuurstofrijk bloed nodig. Daarom krijgt de hersendode donor kunstmatige beademing totdat de organen worden uitgenomen op de operatietafel. Dit is uitsluitend mogelijk op de Intensive Care afdeling (ic) van een ziekenhuis. Door de kunstmatige beademing ziet de hersendode donor er niet dood uit. Hij lijkt te slapen, heeft een normale huidkleur en voelt nog warm aan. Op de monitor is de hartslag te zien. Toch is hij overleden!’

In de wet wordt dan ook gesproken over ‘het beademen van het stoff elijk overschot’, terwijl elke arts en elke leek weet dat het onmogelijk is om een 

‘echt’ stoff elijk overschot uit het mortuarium met succes te beademen. 

Over hersenactiviteit staat in het protocol:12

‘Een elektro-encefalogram (eeg) is de registratie van de elektrische activiteit van de hersenschors. Wanneer het eeg ‘vlak’ is en alleen een rechte lijn vertoont, is aangetoond dat elke elektrische activiteit in de hersenschors afwezig is.’

Een vlak eeg speelt dus een belangrijke rol bij de diagnose hersendood, terwijl een vlak eeg tijdens een hartstilstand (hoofdstuk 8) vaak de vraag oproept of er toch niet nog niet-meetbare activiteit in de hersenen aanwezig zou kunnen zijn. Het eeg geeft geen informatie over de hersenstam. 

‘Wanneer een eeg niet mogelijk is (bijvoorbeeld bij een verbrijzelde schedel) 

[…] wordt een onderzoek van de bloedvaten van de hersenen gedaan, waarbij de arts na inspuiting van een contrastvloeistof kan vaststellen of er nog sprake is van bloeddoorstroming in de hersenen.’

Meestal ontstaat in de hersenen na een ernstig schedelletsel of ernstige hersenbloeding een hoge weefseldruk door hersenoedeem (zwelling), waardoor een eventueel aanwezige doorbloeding van de hersenen niet meer goed kan worden aangetoond, noch met een contrastvloeistof, noch met isotopenon-derzoek. In dit soort gevallen wordt dan ten onrechte verondersteld dat er geen bloedcirculatie meer in de hersenen is. Na behandeling door onderkoe-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:333   Sec1:333
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ling (‘hypothermie’) van de hersenen neemt hersenoedeem af en ontstaat er in sommige gevallen een kans op herstel. Deze behandeling wordt echter in de praktijk nog heel weinig toegepast. 

 Is hersendood gelijk aan dood? 

Er wordt in de richtlijnen voor orgaantransplantatie12 gesteld dat de diagnose hersendood gelijkstaat aan dood. Het overheersende beeld over dood houdt in dat leven en dood elkaar nooit kunnen overlappen; een persoon is óf dood, óf levend, maar nooit beide tegelijkertijd. Het is echter wetenschappelijk niet mogelijk te bepalen op welk moment het leven volledig uit het lichaam is verdwenen. Het stervensproces duurt uren tot dagen, verloopt voor elk persoon verschillend, en vindt plaats op het niveau van organen tot cellulaire en subcellulaire niveaus, waarbij elke systeem een eigen proces en tempo van afbraak heeft.13 Verder is bij de diagnose hersendood bijna honderd procent van het lichaam nog in leven. De criteria van hersendood en de methoden om die te diagnosticeren verschillen van land tot land, en hoe meer er wetenschappelijk bekend raakt over de problematiek van een juiste diagnose, hoe meer onzekerheid er bij deskundigen over de diagnose bestaat.14 Het is bij de meeste mensen ook niet bekend dat anesthesie (narcose) bij het uitnemen van organen bij ‘overleden’ patiënten meestal noodzakelijk is vanwege het zogenaamde ‘Lazarus-syndroom’; dit zijn heftige afweergeba-ren van de offi

cieel reeds gestorven orgaandonor.15 Een ‘stoff elijk overschot’ 

zou toch geen anesthesie nodig moeten hebben? Hersendood verklaarde pa-tiënten tonen ook signifi cante veranderingen in bloeddruk, vaatweerstand en hartslag tijdens hun operatie wegens het verwijderen van hun organen voor donatie, hetgeen alleen mogelijk is als er nog gedeelten van de hersenen en de ruggenmergrefl exen intact zijn.16,17

Ook moet men nadenken over de betekenis van het feit dat het baren van een levend kind door ‘dode’ patiënten blijkbaar mogelijk is. Het is bij tientallen zwangere vrouwen beschreven dat zij in diep coma met de diagnose hersendood gedurende weken tot soms zelfs maanden aan de beademing, aan medicatie en aan intraveneuze voeding werden gehouden tot er een levend kind werd geboren, waarna de apparatuur werd uitgezet.11 Een ‘lijk’ kan toch geen levend kind baren…? Het wordt ook wel erg ingewikkeld wanneer men stelt dat ‘een klinisch hersendode zwangere vrouw wel persoonlijk maar niet biologisch dood is.’!11 Er bestaan zelfs medische richtlijnen en een boek voor het in stand houden van de zwangerschap van hersendode vrouwen, getiteld: Management of post-mortal Pregnancy (Handleiding voor zwangerschap na de dood).11
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 Afname aantal hersendode donoren

Het aantal potentiële hersendode patiënten, bij wie organen kunnen worden 

‘geoogst’ (term van juristen van het ministerie) neemt jaarlijks af door een verbeterde behandelingsmogelijkheid van mensen met een ernstig hersen-trauma of hersenbloeding. Nederland is erg goed in ‘donorpreventie’: het voorkomen van hersendood. De behandeling van hersenletsel door ver-keersongelukken en hersenbloedingen is de laatste jaren sterk verbeterd. Het zogenaamde ‘donorpotentieel’ is in Nederland het laagste van Europa, en is naast de verbeterde behandeling van hersenletsels vooral teruggedrongen door onze strikte wetgeving betreff ende het verplicht dragen van autogor-dels, het invoeren en handhaven van een maximumsnelheid, het verplicht dragen van een helm door bromfi etsers en motorrijders en het verbieden van het gebruik van alcohol in het verkeer. In andere landen vallen veel meer (jeugdige) verkeersslachtoff ers. Bij minder strenge wetgeving zouden er in Nederland veel meer orgaandonoren zijn…

Er waren in 2002 theoretisch 1131 ‘potentiële’ donoren, maar wegens contra-indicaties voor donatie, zoals leeftijd, chronische ziektes, het soms niet vragen om toestemming voor orgaandonatie door artsen, weigering door familie (in ongeveer 35 tot 45 procent van alle gevallen) en door andere omstandigheden werden er 232 donoren aangemeld en waren er uiteindelijk 202 werkelijke donoren. Het aantal werkelijke donoren is de laatste vijf jaar stabiel met ongeveer 200 per jaar. Het aantal patiënten dat wacht op een transplantatie, met name nierpatiënten, neemt echter jaarlijks toe door een steeds ruimere indicatiestelling voor het starten van hemodialyse (nierspoe-ling). 

Alleen nieuwe technieken, zoals ‘non-beating heart’-donoren (het verwijderen van organen als het hart gestopt is met kloppen), het stimuleren van donoren om tijdens het leven een nier of een (klein deel van de) lever af te staan, en verder onderzoek naar de mogelijkheid van xeno-transplantatie (genetische manipulatie van varkens), zouden theoretisch de wachtlijst voor orgaandonatie kunnen doen afnemen.11 Maar het probleem van lange wachtlijsten voor orgaandonatie kan ook gedeeltelijk worden opgelost door meer aandacht te besteden aan andere dan fysieke aspecten van orgaandonatie, en door vraagstukken over de zin van ziekte en de angst voor de dood bespreekbaar te maken. Zingevingvraagstukken behoren in de discussie over orgaantransplantaties aan de orde te komen.18 Alles wat medisch-technisch mogelijk is hoeft ook niet zinvol te zijn en te gebeuren. 
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Conclusie

Regelmatig worden mij vragen gesteld over ethische en medische aspecten van de Nederlandse gezondheidszorg. Met name wordt mij gevraagd in hoeverre meer kennis over de bde een positieve bijdrage kan leveren aan een menselijker benadering van patiënten en hun familie. Angst voor de dood en voor het stervensproces vormt bij arts, patiënt en familie vaak de basis voor de besluitvorming over ethische en medische vraagstukken. In het volgende hoofdstuk zal uitgebreid worden ingegaan op het feit wat het voor patiënten zou kunnen betekenen als meer mensen op de hoogte zouden zijn van de bijzondere ervaringen die tijdens een periode van klinische dood, tijdens coma, tijdens het sterfbed of na het overlijden kunnen optreden. 
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17. DE PRAKTISCHE BETEKENIS VAN BDE

 ‘Het is belangrijker om menselijk te zijn dan om belangrijk te zijn.’

Acteur Will Rogers (1879-1935)


Hulpverlening na een BDE

Kennis over bijna-dood ervaringen kan van grote praktische betekenis zijn voor werkers in de gezondheidszorg en voor stervende patiënten en hun familie. Men zou op de hoogte moeten zijn van de bijzondere ervaringen die tijdens een periode van klinische dood, tijdens coma, tijdens het sterfbed, of na het overlijden kunnen optreden. Duidelijke levensveranderingen waaronder het verdwijnen van de angst voor de dood zijn vaak het gevolg van deze ervaringen, en dit geldt ook voor ervaringen tijdens het sterfbed. Door ruimte en aandacht te geven aan deze ervaringen, zonder er direct een oordeel over uit te spreken, kunnen patiënten en hun familie de ervaringen in het nog resterende leven integreren. 

Hoe mensen hun bde en de hierna optredende veranderingen verwerken is al in hoofdstuk 4 beschreven. Dit hoofdstuk gaat in op de vraag hoe belangrijk de verwerkingsproblematiek moet worden ingeschat en welke rol hulpverleners bij de oplossing van deze problemen kunnen spelen. In de en-quête van Igor Corbeau1 (zie hoofdstuk 4) werd bij 84 bde’ers de psychopa-thologie gemeten aan de hand van een bestaande en veelgebruikte klachtenlijst, de zogenaamde Symptom Check List 90 (scl-90).2 In vergelijking met de algemene bevolking (score: 118) scoren bde’ers gemiddeld hoger (score: 138), echter duidelijk lager dan een gemiddelde cliënt die doorverwezen wordt naar een psycholoog (score: 178), en heel veel lager dan een gemiddelde psychiatrische patiënt (score: 205). Er werd geen signifi cant verschil in problematiek gevonden tussen mensen die als kind een bde hadden ervaren en mensen die als volwassene een bde meemaakten. Met deze gemiddeld licht verhoogde score op de klachtenlijst zou men voor bde’ers kunnen concluderen dat mensen na een bde maar weinig psychische problematiek ervaren. Dit is echter niet waar. Het blijkt dat 19 procent van de mensen na een bde hoger scoort op psychopathologische problematiek dan een gemiddelde psychiatrische patiënt. 
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de praktische betekenis van bde

Meer dan de helft van de ondervraagde bde’ers in deze enquête gaf aan dat zij behoefte hebben (gehad) aan hulpverlening. Het meest was gebruikgemaakt van de hulp van een huisarts, gevolgd door een psycholoog, een 

‘paranormaal’ therapeut, een dominee, een psychiater of psychotherapeut. 

De consulten bij psychologen, psychiaters, huisartsen en maatschappelijk werkers werden over het algemeen als slecht tot zeer slecht ervaren. Ongeveer de helft van de bde’ers die bij de huisarts of psycholoog in behandeling waren geweest gaf aan door de interventie eerder achteruit te zijn gegaan dan vooruit te zijn geholpen. De problematiek die bij de reguliere hulpverlening werd ervaren bestond vooral uit het feit dat men zich niet serieus genomen voelde en dat het kennisniveau van de therapeut over de verschillende aspecten van de bde sterk tekortschoot. Spiritueel ingestelde therapieën en ‘transpersoonlijke’ psychotherapeuten leken het meeste succes te hebben, maar men voelde zich ook heel goed geholpen door middel van ‘lotgenoten’-contact, zoals via de Stichting Merkawah,3 de Nederlandse afdeling van iands, de International Association of Near-Death Studies. Er bleek geen verband te bestaan tussen het eventuele behandelingssucces en de tijd die verstreken was sinds de bde. 


BDE in het ziekenhuis

Om in staat te zijn mensen met een bde beter te helpen en te begeleiden dan thans meestal het geval is zou elke hulpverlener na een levensbedreigende crisis van een patiënt rekening moeten houden met de mogelijkheid van een bde. Indien er sprake is van een bde zou een arts of therapeut de bde niet als iets pathologisch of afwijkends moeten beschouwen, maar als een existentiële crisis met alle ontregelende gevolgen en psychologische problemen die daarbij horen. Men moet proberen iemand met een bde te helpen onderscheid te maken tussen de ervaring en de gevolgen ervan, en het zou ook aan te bevelen zijn de partner in de begeleiding te betrekken. Men zou tevens de bde’er en zijn familie moeten wijzen op informatie in boeken en op internet, en op de activiteiten van de stichting Merkawah.3

Een goede begeleiding is vooral mogelijk indien de hulpverlener niet alleen openstaat voor zo’n bijzondere ervaring maar ook op de hoogte is van de wetenschappelijke literatuur over de verschillende aspecten van een bde. 

Helaas blijkt dit regelmatig nog niet het geval te zijn. Verpleegkundigen en artsen die werken op een hartbewakingsafdeling   zouden zich bewust moeten zijn van de mogelijkheid van een bde bij patiënten die herstellen van een hartstilstand en die hun teleurstelling uitspreken over het feit dat zij succes-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:338   Sec1:338
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vol zijn gereanimeerd. Maar men zou eigenlijk als routine aan alle patiënten die een hartstilstand overleven de vraag moeten stellen of zij zich iets kunnen herinneren van de periode van hun hartstilstand, dus van de periode van hun bewusteloosheid. Het is heel belangrijk dat patiënten de kans krijgen over hun ervaring te praten zonder direct als commentaar te krijgen dat wat zij hebben meegemaakt een hallucinatie is, of alleen het gevolg van een bijwerking van medicijnen of van zuurstoftekort in de hersenen. Ook een afwijzende reactie van familie en kennissen kan de verwarring en onzekerheid doen toenemen. Vertel zo’n patiënt dat deze ervaring een bijna-dood ervaring wordt genoemd en stel hen gerust door te zeggen dat deze ervaringen heel gewoon zijn en veel vaker na een hartstilstand worden gemeld. 

Patiënten in coma na een ernstig verkeersongeluk of na een hersenbloeding of beroerte, en die zich in een ambulance, op een eerstehulpafdeling of een intensivecareafdeling   van een ziekenhuis bevinden, kunnen zich van zichzelf en de omgeving bewust zijn. Men zou zorgvuldig moeten luisteren naar patiënten die bijkomen uit hun coma en hun moeten vragen of zij zich iets van de periode van hun coma kunnen herinneren. Maar artsen en verpleging zouden ook zorgvuldig met elkaar over een patiënt in coma moeten communiceren omdat ze zich bewust moeten zijn van de mogelijkheid dat patiënten gedurende hun coma alles kunnen zien en horen van de omgeving waarin ze zich bevinden. Door het coma kunnen patiënten niet laten merken dat ze beseff en wat er om hen heen gebeurt, terwijl ze naderhand, wanneer ze weer bij bewustzijn zijn, kunnen vertellen dat ze tijdens het coma een helder bewustzijn hebben ervaren. Tijdens coma bestaat soms ook de mogelijkheid van waarnemen vanuit een positie buiten en boven het lichaam, waarbij men familie, verpleging en artsen kan zien en weet wat er wordt gezegd. Communicatie met de patiënt in coma, het afspelen van lievelingsmuziek, het uitleggen van wat er precies aan de hand is en een uitgesproken positieve benadering kunnen bijdragen tot een voorspoediger herstel. Nog voordat algemeen bekend was dat het ervaren van bewustzijn (een bde) tijdens coma mogelijk is, zijn er in medische tijdschriften artikelen verschenen waarin werd aangegeven dat het praten met patiënten in coma door artsen, verpleging en familie een positieve uitwerking kon hebben op het herstel,4 en dat herinneringen aan de periode van coma na een verkeersongeluk door meer dan 50 procent van de patiënten na hun herstel werd gemeld, met name wanneer het coma langer dan tien dagen had geduurd.5

Op een afdeling chirurgie, neurologie en interne geneeskunde moet men de mogelijkheid van een bde overwegen bij patiënten na een coma door een verkeersongeluk, een beroerte, suikerziekte of ernstig bloedverlies tijdens een grote gecompliceerde operatie   zoals bij een gescheurde lichaamsslagader. Op Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:339   Sec1:339
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de afdeling verloskunde moet zeker rekening worden gehouden met de mogelijkheid van een bde na een gecompliceerde bevalling omdat ernstig bloedverlies tijdens of na de geboorte van een baby een frequente oorzaak voor een bde bij jonge vrouwen blijkt te zijn. Op de afdeling kindergeneeskunde   kan soms een bde worden gemeld door jonge patiëntjes na een bijna-verdrinking, verstikking   of coma ten gevolge van een ernstige hersenontsteking of een verkeersongeluk. 

Mislukte zelfdoding en suïcidale patiënten

Het is gebleken dat na een mislukte zelfdoding minstens twintig procent van de patiënten een bde melden, hetgeen het verdere leven van deze meestal ernstig depressieve patiënten ingrijpend en in positieve zin kan veranderen.6 

Zij hebben door hun bde geleerd dat de zelfgekozen vlucht uit het leven niet helpt om de problemen op te lossen waar ze voor wilden vluchten; men neemt de problemen dan gewoon mee, en eenmaal zonder lichaam lijkt een oplossing vinden veel lastiger. Naast de confrontatie met het inzicht dat zelfdoding geen oplossing voor hun problemen biedt, ervaren de meeste mensen in hun bde bij een mislukte zelfdoding veelal positieve elementen en een gevoel van acceptatie, liefde en begrip.7 Op een afdeling psychiatrie   of door de thuiszorg zou als routine na elke mislukte suïcidepoging gevraagd moeten worden of er sprake is geweest van een bde. 

Door het verkregen inzicht als gevolg van een bde bij een mislukte poging tot zelfdoding wordt er zeer zelden een nieuwe suïcidepoging gedaan. Indien suïcidale en ernstig depressieve patiënten in een psychiatrische kliniek voorlichting krijgen over bde en de gevolgen daarvan, en de kans krijgen mensen met een bde te ontmoeten, verkleint dit volgens sommige onderzoeken zelfs de kans op een suïcidepoging.8 De confrontatie met een bde kan bij suïcidale patiënten een positief therapeutisch eff ect hebben. 

Afdelingen voor terminale en palliatieve zorg

Praten over de inzichten die mensen na een bde hebben over sterven en dood en over hun ervaring van de continuïteit van hun bewustzijn ( ‘dood bleek niet dood te zijn’ ) kan voor patiënten en verpleging een grote steun zijn bij de terminale en palliatieve zorg in hospices en op afdelingen waar patiënten worden verpleegd in een eindstadium van kwaadaardige en ongeneeslijke afwijkingen. Verscheidene onderzoekers hebben aangetoond dat Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:340   Sec1:340
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praten over de inhoud en gevolgen van een bde de doodsangst bij terminale patiënten kan doen afnemen. Het tonen van video’s of dvd’s over bde en het laten lezen van boeken over bde kunnen een goede steun bieden gedurende het stervensproces en zowel bij patiënten als bij hun familie de angst voor de dood verminderen. Als kinderen op jonge leeftijd gaan sterven kunnen boeken over sterfbedvisioenen9 of over bde’s van kinderen10 voor ouders, grootouders en andere familieleden tot grote steun zijn. Veel mensen gaan na een bde als vrijwilliger in de terminale thuiszorg of in een hospice werken, waarbij zij met hun verkregen inzicht een grote steun voor stervende patiënten en hun familie kunnen zijn. 

Verpleging, artsen en familie van terminale patiënten zouden moeten openstaan voor sterfbedvisioenen, waarbij soms alleen vage intuïtieve beelden worden waargenomen die gepaard kunnen gaan met een innerlijk weten dat het moment van overgang zeer nabij is.11 En dit geldt ook voor kinderen. 

Meestal komt er vlak voor het stervensmoment opeens een diepe rust en kalmte op het gelaat van de stervende, soms met een blik in de verte, een gelukkige glimlach of woorden als ‘het licht’. Mensen die al jaren dement zijn kunnen soms plotseling in de laatste ogenblikken voor hun overlijden heel helder worden en zo in staat zijn familieleden weer te herkennen en bewust afscheid van hen te nemen. 

Terminale patiënten op een hart- of longafdeling, die extreem benauwd zijn ten gevolge van het eindstadium van hartfalen of longlijden, kunnen gedurende hun stervensproces ook een sterfbedvisioen meemaken waarbij zij praten over de ontmoeting van een overleden partner of een prachtig landschap zien.11 Deze stervende patiënten zouden de ruimte moeten krijgen hierover te praten zonder dat verpleging of familie de inhoud van hun ervaring ter discussie stelt. Wanneer de verpleging open vragen stelt over zo’n ervaring is dat zowel voor de patiënt als voor de familie een grote steun omdat een sterfbedvisioen de angst voor de komende dood zowel bij de patiënt als bij de familie sterk kan doen verminderen. 

Als de familie alleen maar huilt en klaagt omdat zij hun stervende familielid nog niet kunnen missen wordt het stervensmoment uitgesteld en het lijden verlengd. Het proces van ‘loslaten’ wordt vergemakkelijkt indien men bereid en in staat is de stervende te bedanken voor alle goeds dat samen is beleefd. Zo kan men de stervende in liefde en vertrouwen laten gaan. Het stervensproces wordt ook ondersteund als familie en vrienden in staat zijn de stervende te ondersteunen in het loslaten van oud verdriet of van schuldgevoelens.12 Herstel van verloren contact of onuitgesproken ruzie met kinderen kan op zo’n moment nog worden geregeld. Zoals Elisabeth Kübler-Ross het uitdrukte:13  ‘Het rugzakje met onafgedane zaken moet worden geleegd.’
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Ervaringen na het overlijden

Wanneer een van de ouders, een partner of een kind is overleden   volgt een zware periode van rouw en verdriet. In de eerste dagen, weken tot maanden bestaat er een grote kans dat een contact met de overledene wordt ervaren, vaak in een ‘heldere droom’. Zoals in hoofdstuk 14 vermeld staat komt dit soort ervaringen zeer regelmatig voor, maar worden ze zeer zelden gemeld uit onzekerheid en angst om niet geloofd of afgewezen te worden. Er staat in onze maatschappij een groot taboe op het praten over dit soort ervaringen, terwijl toch zo’n 125 miljoen mensen in Europa, 100 miljoen mensen in Amerika en bijna twee miljoen mensen in Nederland wel eens het gevoel of de ervaring hebben gehad in contact te staan met een overleden familielid. 

De kans van enige vorm van contact met een overleden partner of kind kan zelfs oplopen van 50 tot 75 procent. 

Wijs als hulpverlener of familielid deze ervaring van contact met een overleden persoon niet af als wensgedachte of hallucinatie als gevolg van het grote verlies, maar luister naar het verhaal en vertel dat deze ervaringen vaker voorkomen. Ontmoetingen met overleden familieleden en geliefden worden meestal als een grote troost en steun ervaren, en het rouwproces wordt er positief door beïnvloed. Verwijs als hulpverlener eventueel ook naar boeken over peri- en postmortale ervaringen.14

Meningsvorming over de dood in de gezondheidszorg Het moge duidelijk zijn dat meer kennis over het onderzoek naar bde en over een mogelijk persoonlijk voortbestaan de praktijkvoering van artsen ingrijpend kan beïnvloeden. Deze kennis heeft niet alleen invloed op het standpunt betreff ende het behandelen van patiënten in coma of in het eindstadium van een ongeneeslijke ziekte, maar beïnvloedt ook de mening over onderwerpen als euthanasie, hulp bij zelfdoding en abortus. Hoe men om-gaat met deze medische en ethische problemen wordt mede bepaald door het inzicht dat men heeft in een mogelijke continuïteit van ons bewustzijn na de lichamelijke dood, of juist door de overtuiging dat met de dood alles ophoudt. Deze mening is vaak gebaseerd op de eigen religieuze achtergrond of het ontbreken hiervan. 

Zoals reeds in hoofdstuk 16 is gemeld blijkt uit onderzoek in Amerika dat religieuze overtuigingen van artsen een duidelijke rol spelen bij hun praktische benadering van dit soort vraagstukken. Volgens een recente enquête onder bijna 1150 artsen in de vs gelooft 76 procent van de artsen in God Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:342   Sec1:342
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en 59 procent in een persoonlijk voortbestaan.15 Twintig procent voelt zich eerder spiritueel dan religieus. Van de artsen gaf 55 procent aan dat hun geloof hun medische praktijkvoering beïnvloedde. Onder huisartsen werd een hoger percentage (70 procent) artsen gevonden die probeerden te leven en te werken volgens hun geloofsovertuiging dan onder medisch specialisten (48 

tot 60 procent). Dit bracht ook verschillen met zich mee in praktijkvoering betreff ende euthanasie, hulp bij zelfdoding, het uitschrijven van een verklaring van niet-reanimeren, het starten of beëindigen van levensverlengende therapieën, en het voorschrijven van geboorteregeling en abortus.15


Euthanasie en hulp bij zelfdoding

Uiteraard speelt niet alleen het standpunt van de arts een rol bij ethische en medische vraagstukken zoals bij een niet-reanimerenverklaring of de wens tot euthanasie. De opvatting van patiënten over de dood bepaalt in belangrijke mate hun wens tot een vrijwillige en vervroegde dood. Een verzoek om euthanasie of hulp bij zelfdoding is waarschijnlijk niet alleen gebaseerd op de wens niet meer te willen lijden en op een menswaardige en acceptabele manier te mogen sterven, maar ook op de opvatting over de dood, wanneer men althans van mening is dat met de dood alles voorbij is:

‘Als ik dood ben zijn toch alle gedachten, gevoelens en herinneringen verdwenen, en dan is mijn lijden voorbij. Dan ben ik van alles af.’

Zou de wens tot euthanasie of hulp bij zelfdoding veranderen als men besefte dat met de dood het bewustzijn blijft bestaan omdat het geen begin of einde heeft? 

Er bestaat bij het grote publiek nog steeds grote verwarring over wat precies met euthanasie wordt bedoeld. De politieke discussie over dit onderwerp heeft zeker aan deze verwarring bijgedragen. Actieve euthanasie is het toedienen van een dodelijke injectie, meestal bij een patiënt in het eindstadium van een kwaadaardige aandoening of aids, waardoor een versnelde en niet-natuurlijke dood optreedt. Artsen mogen euthanasie alleen toepassen bij uitzichtloos en ondraaglijk lijden, en wanneer er nog een andere arts is geraadpleegd. Artsen die principieel weigeren actieve euthanasie bij een patiënt toe te passen zijn verplicht deze patiënt door te verwijzen naar een andere arts die hiertoe wel bereid is. Hulp bij zelfdoding bestaat meestal uit het voorschrijven van een dodelijk drankje of pillen. 

Er kan niet van euthanasie worden gesproken wanneer men bijvoorbeeld Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:343   Sec1:343
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bewust geen antibiotica toedient aan een negentigjarige demente patiënt, waardoor deze meestal in combinatie met het zelf ophouden met eten en drinken (‘versterven’) aan een niet-behandelde infectie zal overlijden. Hiermee kan een verdere lijdensweg worden voorkomen. Dit wordt door sommige mensen passieve euthanasie genoemd. Maar hier is sprake van een ‘natuurlijke’ dood door het bewuste besluit een opgetreden complicatie niet te behandelen. Met onze huidige medische technieken zijn we in staat mensen tot op hoge leeftijd in leven te houden, soms met een zeer matige kwaliteit van leven, en ook vaak tegen een eerder uitgesproken wens van patiënten of hun familie ( ‘Voor mij hoeft het zo niet meer’ ). Hoe zinvol en wenselijk is het tot op hoge leeftijd kwaadaardige afwijkingen te behandelen, met vermin-kende operaties en intensieve bestralingen? In hoeverre speelt de angst voor de dood hierbij een rol? 

Een verzoek om euthanasie is vaak een verzoek om hulp en steun in de laatste periode van een niet meer te behandelen ziekte. Als de arts zorgt voor liefdevolle aandacht, en voor goede medicatie voor pijnbestrijding, benauwdheid en angst, vervalt meestal op den duur het verzoek van de patiënt om euthanasie. Zoals is gebleken uit het werk van Elisabeth Kübler-Ross12,13 in de vs en van Marie de Hennezel in Frankrijk16 kan dit tegenwoordig worden bereikt door een goede 24-uurs thuiszorg of door plaatsing van terminale patiënten in een instelling voor palliatieve zorg (een hospice). Het is vaak de angst voor het pijnlijke stervensproces die de vraag om euthanasie bepaalt, en ook de doodsangst bij patiënt en familie speelt een grote rol.17

Voor actieve euthanasie zijn strikte landelijke richtlijnen opgesteld die nauwgezet lijken te worden gevolgd. Euthanasie blijft voor de patiënt en de familie, maar ook voor de uitvoerende arts, een zware en emotionele ingreep, die geen arts lichtvaardig op zich neemt. In Nederland is in 2005 bij 2325 patiënten actieve levensbeëindiging (euthanasie) toegepast, een afname van 33 procent vergeleken met 2001.18 Wanneer artsen sterke pijnstillende medicatie of sterke middelen tegen benauwdheid voorschrijven zal de stervensfase van terminale patiënten meestal in geringe mate worden verkort. 

Dit wordt palliatieve sedatie genoemd. In 2005 werd bij 9700 patiënten palliatieve sedatie toegediend, terwijl bij 66 000 patiënten werd afgezien van een levensverlengende behandeling of (vaak op zeer hoge leeftijd) intensieve pijnbestrijding werd toegepast.18

Nederland lijkt het enige land ter wereld waar zoveel openheid en dus controle bestaat bij de verschillende vormen van behandeling van terminale patiënten. Er is zeker geen sprake van een hellend vlak, waar men in het buitenland zo bang voor is. In de vele landen waar abortus, hulp bij zelfdoding en euthanasie offi
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illegaal en dus zonder goede medische richtlijnen, met alle medische en psychologische risico’s voor patiënt, familie en arts. 

De vraag wordt mij wel eens gesteld wat ik zelf van actieve euthanasie vind. Mijn antwoord is meestal dat ik geen oordeel geef over de individuele patiënt en/of familie die euthanasie wensen of over de arts die het uitvoert. 

Elk geval heeft zijn eigen specifi eke achtergrond. Wel moet er rekening mee worden gehouden dat de familie de arts soms onder druk zet om tot euthanasie over te gaan omdat de kinderen het ‘niet meer aan kunnen zien’, terwijl de patiënt zelf niet meer bewust of zichtbaar lijdt. Met euthanasie bekort men ook de tijd dat patiënt en familie in alle rust zaken kunnen afronden of uitpraten. Men bekort de tijd waarbinnen een zinvolle inhoud kan worden gegeven aan het liefdevol afscheid nemen van elkaar, want elke ingreep die de natuurlijke levensduur verkort vermindert de tijd voor een rustige en zinvolle afronding van iemands leven. 

Mij is wel verteld dat mensen die om religieuze of politieke redenen principiële tegenstanders waren van euthanasie vaak van standpunt veranderden zodra zich in hun eigen familie een terminale ziekte voordeed die gepaard ging met veel pijn, benauwdheid, wanhoop en angst. Persoonlijk ben ik geen voorstander van actieve euthanasie, maar ik veroordeel het niet. Ik ben genuanceerder over deze problematiek gaan denken door het onderzoek naar de inhoud en de gevolgen van een bde, met name de verhalen over de continuïteit van het bewustzijn en het verdwijnen van de angst voor de dood. 

Zoals gezegd spelen bij patiënt en familie vaak doodsangst en angst voor een pijnlijk stervensproces een grote rol bij de vraag om euthanasie en hulp bij zelfdoding. 

Bekendheid met het onderzoek naar bde en over een mogelijk persoonlijk voortbestaan zal de angst voor de dood kunnen verminderen en zo een bijdrage kunnen leveren aan de meningsvorming en besluitvorming over ethische en medische vraagstukken. 


Conclusie

 ‘Als jullie dat niet aanvoelen, zullen jullie het nooit snappen al doen jullie nog zo je best.’

Uit  Faust I , door schrijver en dichter

Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832)

Zoals gezegd kan kennis over bijna-dood ervaringen van grote praktische betekenis zijn voor werkers in de gezondheidszorg en voor stervende patiënten Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:345   Sec1:345
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en hun familie. Een bde komt veel vaker voor dan tot nu toe werd gedacht, en de individuele gevolgen van zo’n ervaring zijn veel ingrijpender dan ooit door artsen, verpleging en familie voor mogelijk werd gehouden. Een open instelling, aandacht en een goede begeleiding helpen mensen met een bde deze ervaring te accepteren en integreren.19 Angst voor de dood en voor het stervensproces bij arts, patiënt en familie vormt vaak de basis voor besluitvorming over ethische en medische vraagstukken. Een nieuw inzicht in de dood, met een continuïteit van het bewustzijn na de lichamelijke dood, zal gevolgen hebben voor de manier waarop door mensen in de gezondheidszorg wordt omgegaan met patiënten in coma, met gereanimeerde, ernstig zieke of stervende patiënten en met verhalen over contact met overleden familieleden. Niet alleen de technische vooruitgang en een toename van medische mogelijkheden, maar menselijke en liefdevolle aandacht voor individuele patiënten en hun familie is een voorwaarde om de kwaliteit van de gezondheidszorg verder te verbeteren. 

Het blijkt dat veel mensen pas aan het denken worden gezet wanneer ze zich bewust worden van de betekenis van de oorzaak, de inhoud en de gevolgen van een bde. Ze gaan dan nadenken over de mogelijkheid dat het bewustzijn los van het lichaam ervaren kan worden, dat bewustzijn waarschijnlijk altijd al heeft bestaan en zal blijven bestaan, dat iedereen en alles met elkaar verbonden is, dat elke gedachte van een mens altijd blijft bestaan met invloed op zichzelf en de omgeving, en dat de dood als zodanig niet bestaat. Dit is een kans om anders met zichzelf, de medemens en de natuur om te gaan. En deze kans wordt ons alleen geboden wanneer we in staat zijn open vragen te blijven stellen en vooringenomen ideeën los te laten. Ik hoop dat dit boek hieraan heeft kunnen bijdragen. 
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 ‘En de motieven tegen de aanneming van onverklaarbare verschijnselen ingebracht waren altijd gevoelsmotieven, zoals de vrees, dat de fraaiheid of de compactheid van het natuurwetenschappelijk systeem er onder zou lijden. Dit zijn geheel onwetenschappelijke en onwijsgerige gronden die het gevolg zijn van gebrekkige refl ectie.’

Arts en auteur   Frederik van Eeden1 (1860-1932) Bijna-dood ervaring en wetenschap

Bij de epiloog aangekomen hoop ik oprecht dat het mij gelukt is het begrip non-lokaal bewustzijn en de gevolgen van deze visie voor de wetenschap, de gezondheidszorg en ons mensbeeld duidelijk uiteen te zetten. Ik ben mij ervan bewust dat dit boek niet altijd eenvoudig was, en anderzijds ook niet meer dan een aanzet kon zijn voor verdere studie en discussie, omdat wij op vele belangrijke vragen over het bewustzijn en de relatie daarvan met het lichaam op dit moment nog geen defi nitieve antwoorden kunnen krijgen. 

Met name dient de rol van dmt, junk-dna en kernspinresonantie verder te worden onderzocht. Een zuiver materialistisch paradigma in de wetenschap moest in dit boek wel ter discussie worden gesteld omdat er verschillende vormen van non-lokaal bewustzijn werden beschreven die voor de huidige westerse wetenschap onverklaarbaar zijn. Om deze reden rust er een groot wetenschappelijk en maatschappelijk taboe op dit soort ervaringen. Door op wetenschappelijke gronden aannemelijk te maken dat bewustzijn non-lokaal en dus overal aanwezig is, kan dit boek hopelijk een bijdrage leveren aan nieuwe opvattingen over bewustzijn. De acceptatie van nieuwe ideeën in de wetenschap in het algemeen en over eindeloos bewustzijn in het bijzonder vereist een open instelling waarbij een dogmatische benadering verlaten moet worden. Eén ongewone bevinding die niet met algemeen geaccepteerde begrippen en ideeën verklaard kan worden, is in staat de wetenschap fundamenteel te veranderen. 

Op basis van het onderzoek naar bijna-dood ervaringen ben ik tot het concept van non-lokaal en eindeloos bewustzijn gekomen, en met dit idee kunnen vele, en misschien wel alle aspecten worden verklaard van de bijzon-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:347   Sec1:347
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dere bewustzijnservaringen die in dit boek ter sprake zijn gekomen. Hiermee bedoel ik alle ervaringen van een non-lokaal of eindeloos bewustzijn:   bijna-dood ervaringen, doodsangst-ervaringen,  identieke ervaringen tijdens wanhoop, depressie, eenzaamheid, meditatie, totale ontspanning (verlichtende of eenheidservaringen), en ervaringen bij regressietherapie en bij gebruik van bewustzijnsverruimende middelen zoals lsd of dmt. Maar ook sterfbedvisioenen, peri- en postmortale ervaringen, verhoogde intuïtieve gevoeligheid, waarnemen op afstand en de invloed van bewustzijn op materie zijn als uitingen van non-lokaal bewustzijn verklaarbaar. 

Men ontkomt bijna niet aan de conclusie dat ons eindeloze bewustzijn onafhankelijk van het lichaam al vóór de geboorte heeft bestaan en ook na de dood zal blijven voortbestaan in een non-lokale ruimte waar tijd en plaats geen rol spelen. Volgens de theorie van non-lokaal bewustzijn is er geen begin en komt er ook geen eind aan ons bewustzijn. 

Bijna-dood ervaring en gezondheidszorg

Een bde komt veel vaker voor dan tot nu toe werd gedacht, en de individuele gevolgen van zo’n ervaring zijn veel ingrijpender dan ooit door artsen, verpleging en familie voor mogelijk werd gehouden. Alle werkers in de gezondheidszorg, maar ook stervende patiënten en hun familie, zouden op de hoogte moeten zijn van de bijzondere ervaringen die tijdens een periode van klinische dood, tijdens coma, tijdens het sterfbed, of na het overlijden kunnen optreden. Duidelijke levensveranderingen waaronder het verdwijnen van de angst voor de dood zijn vaak het gevolg van deze ervaringen, en dit geldt ook voor ervaringen tijdens het sterfbed. Door ruimte en aandacht te geven aan deze ervaringen, zonder er direct een oordeel over uit te spreken, kunnen de patiënt en zijn familie de ervaring in het nog resterende leven integreren. 

Bijna-dood ervaring en ons mensbeeld

Een bde is zowel een existentiële crisis als een indringende levensinzicht-ervaring. De veranderingen van mensen na een bde ontstaan door het bewust ervaren van een dimensie waar tijd en plaats geen rol spelen, waar verleden en toekomst geschouwd kunnen worden, waar men zichzelf compleet voelt en geheeld weet, en waar oneindige kennis en onvoorwaardelijke liefde ervaren kunnen worden. Deze levensveranderingen komen vooral voort uit Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:348   Sec1:348
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het inzicht dat liefde en aandacht voor zichzelf, anderen en de natuur belangrijke levensvoorwaarden zijn. Na een bde beseft men dat iedereen en alles met elkaar verbonden is, dat elke gedachte invloed heeft op zichzelf en de ander, en dat ons bewustzijn na de lichamelijke dood blijft bestaan. Het besef dat alles non-lokaal is verbonden verandert niet alleen wetenschappelijke theorieën maar ook ons mens- en wereldbeeld. 

Dag Hammerskjöld (1905-1961) schreef in zijn boek  Merkstenen:2   ‘De manier waarop wij tegen de dood aankijken, bepaalt hoe wij in het leven staan.’ 

Zolang men denkt dat met de dood alles ophoudt, investeert men tijdens het leven bij voorkeur in het tijdelijke, het materiële, het uiterlijke, en is men minder snel geneigd te denken aan de toekomst van het milieu, de leefwereld van onze kinderen en kleinkinderen. Ons bewustzijn bepaalt hoe we tegen de wereld aankijken. Als we verliefd zijn, is de wereld prachtig, als we depressief zijn, is de wereld een ramp, en als we angstig zijn (bijvoorbeeld ons angstig laten maken door politiek en pers) wordt onze wereld een angstige wereld. ‘ Alleen ons bewustzijn, op zich en in zichzelf, kan hemel of hel scheppen,’ 

schreef John Milton (1608-1674) al in 1667 in zijn dichtwerk  Het Paradijs Verloren.  3

We moeten proberen ons eigen bewustzijn te veranderen om onze manier van leven en onze wereld te kunnen veranderen, zoals Ervin Laszlo in zijn boek4  Je kunt de wereld veranderen duidelijk uiteenzet. Elke verandering in de wereld begint bij onszelf. Zo vertrouwde een vrouw uit de vs met een bde mij in een e-mail toe:5

‘Pas wanneer de kracht van liefde sterker wordt dan onze liefde voor macht zal onze wereld veranderen.’

Dit vraagt een ander bewustzijn. Dit is het inzicht dat men kan verkrijgen door open te staan voor de betekenis van bde en door werkelijk te luisteren naar mensen die hun bde met ons willen delen. Deze inzichten zijn al duizenden jaren oud, tijdloos en eigentijds, maar dank zij bijna-dood ervaringen worden deze inzichten weer in onze tijd aangereikt en krijgen we de kans met ons hart te leren luisteren. Voor nieuwe inzichten in leven en dood heeft men geen eigen bijna-dood ervaring nodig. 
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Dit boek had nooit tot stand kunnen komen zonder de steun en medewerking van vele mensen. Allereerst ben ik alle mensen dankbaar die hun bde met mij hebben willen delen, zowel mondeling als schriftelijk of via e-mail, en die mij geholpen hebben de basis te leggen voor de ideeën die in dit boek zijn geformuleerd en uitgewerkt. Ik wil met name Mickey Broekhuysen, Machteld Blickman, Monique Hennequin, Cees de Kort, Elly Moerman, Bert van Schuijlenburg, Joke Crone-Ravestein, en de inmiddels overleden Evert ter Beek, Willem Witteveen en Ben Blondé bedanken. Via hen dank ik alle andere mensen met een bde die ik hier niet persoonlijk kan noemen. 

De verslagen van bijna-dood ervaringen en de wetenschappelijke benadering van George Ritchie, Raymond Moody, Michael Sabom, Melvin Morse, Kenneth Ring, Bruce Greyson, P.M.H. Atwater, Sam Parnia, Peter Fenwick en Mario Beauregard waren voor mij een bron van inspiratie, waarbij ik het voorrecht heb gehad met de meesten van hen een persoonlijke vriendschaps-band op te bouwen. Met name de persoonlijke steun van Ken Ring bij de afronding van de publicatie van onze studie in de  Lancet wil ik niet onvermeld laten. 

Toen Ina Vonk, Nico Vissel, Ruud van Wees, Vincent Meijers en ikzelf in 1988 besloten een Nederlandse afdeling van iands1 (de International Association of Near Death Studies) op te richten, de Stichting Merkawah,2 hadden we nooit kunnen vermoeden dat dit de start zou zijn van een studie naar bijna-dood ervaringen die ongeveer tien jaar zou duren, in 2001 in de  Lancet zou worden gepubliceerd,3 en wereldwijd veel aandacht zou krijgen. Merkawah werd opgericht om meer bekendheid en voorlichting te geven over bde, bijeenkomsten te organiseren waarbij mensen met een bde elkaar konden ontmoeten (lotgenotencontact), en wetenschappelijk onderzoek naar bde te bevorderen. Ruud, Vincent en ik startten in 1988 de prospectieve studie op de hartbewakingsafdelingen van tien Nederlandse ziekenhuizen, die dankzij de medewerking van hartpatiënten, verpleging en vele vrijwilligers tot een goed einde kon worden gebracht, en waarbij de interviews na acht jaar door Ingrid Elff erich werden gecoördineerd en uitgewerkt. 

De ideeën voor dit boek zijn al in de jaren negentig van de vorige eeuw ontstaan en in de loop van jaren geleidelijk verder uitgewerkt. Paul de Haas ben ik dankbaar voor onze vele gesprekken en zijn adviezen over kwan-Eindeloos 7e druk.17-12-2007.indSec1:350   Sec1:350
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tumfysica.  Toen ik eenmaal in januari 2007 aan het schrijven van dit boek ben begonnen heb ik zeer veel steun gehad van mijn medelezers Rudolf Smit, Tsjitske Waanders, mijn dochter Sabien en mijn echtgenote Niekje. 

Verder wil ik speciaal ook Monique Hennequin bedanken voor haar bijzondere bijdrage in hoofdstuk 10 en voor haar waardevolle adviezen voor het manuscript. Régine Dugardyn van Uitgeverij Ten Have heeft mij met haar soms kritische opmerkingen enorm geholpen om nog duidelijker te verwoorden wat ik belangrijk vond voor dit boek. Peter van Huizen was een zeer belangrijke en onmisbare steun voor de defi nitieve versie van dit boek, en Bert Veraart hielp mij enorm bij het kritisch doorlezen van de drukproef. 

Ria Mutter wil ik bedanken voor haar prachtige schilderij dat gebaseerd is op haar eigen bde en op de omslag staat afgebeeld. 

Tot slot: zonder de jarenlange steun, begrip en ruimte die ik van Niekje heb ondervonden was het nooit gelukt om dit boek te schrijven. Zij was en is mijn onmisbare en liefdevolle klankbord. 

Velp, september 2007
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Akasha: Het Sanskritische woord voor ‘allesdoordringende ruimte’. Volgens de oude Indiase fi losofi e is het de bron van het hele universum; het bevat informatie over alles wat is gebeurd, nu gebeurt en in de toekomst kan gebeuren. 

Anesthesie: Algehele narcose, waarbij de patiënt het bewustzijn verliest. 

Aneurysma: Een soort ballon op een zwakke plek in een bloedvat, wat vergeleken kan worden met de uitpuilende bobbel van een binnenband. 

Anoxie: Totale uitval van de zuurstofvoorziening. 

Antigeen: Een antigeen is een molecuul dat in staat is een reactie van het afweersys-teem op te wekken waarbij antistoff en worden aangemaakt. 

Bijna-dood ervaring of BDE: Een bijzondere bewustzijnstoestand die ontstaat tijdens een dreigende of werkelijke periode van lichamelijke, psychologische of emotionele dood. 

Bose-Einstein-condensaat: Een (kwantum)fysisch systeem waarin de vele delen, die samen een geordend systeem vormen, zich niet alleen als één geheel gedragen, maar ook één geheel worden. 

Causaliteit: Betekent dat de tijd maar in één richting verloopt, en dus dat de volgorde van oorzaak naar gevolg altijd volledig vaststaat; ook oorzakelijkheid genoemd. 

CES: Cranial Electrotherapy Stimulation; zie ook tdcs. 

Cognitieve functies: Het vermogen om te begrijpen, denken, redeneren en herinneren. 

Coherent: Ritmisch samengaand. 

Coma: Staat van diepe bewusteloosheid; wordt door verschillende afwijkingen veroorzaakt. Wordt ook wel ‘schijndood’ genoemd. 

Complementariteit: Licht gedraagt zich of als deeltje of als golf, afhankelijk van de proefopstelling, maar nooit als beide tegelijk. 

Complex: Samengesteld en ingewikkeld. 

Conceptie: Bevruchting. 

Continuïteit: Betekent dat er nooit een discontinuïteit bestaat, en dat alles regelmatig in tijd en ruimte verloopt. 

Cornea-refl ex: Het knipperen van een oog bij aanraking. 

Correlatie: Wederzijdse betrekking of samenhang. 

Cortex: Zie hersenschors. 

DBS: Diepe breinstimulatie door implantatie van diep gelegen elektroden in hersengebieden met een te hoge of een te lage activiteit. 

Decoherentie: Het weglekken van informatie in levende kwantumsystemen. 

Defi brillatie: Het tijdens een reanimatie toedienen van een stroomstoot op de borst bij een patiënt met een hartstilstand (ventrikelfi brilleren). 
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Delusie: Een niet-correcte interpretatie (een waandenkbeeld) van een correcte waarneming. 

Dendrieten: Uitlopers van neuronen, waar synapsen contact hebben met andere neuronen. 

Depersonalisatie: Hieronder verstaat men het verschijnsel dat iemand zijn of haar identiteit verliest, met gevoelens van afstandelijkheid, vervreemding en verlies van de werkelijkheid. 

Diff erentiatie: Meer specifi ek worden, door meer gespecialiseerde functies te ontwikkelen of door naar een meer uiteenlopende en gedetailleerde toestand te wij-zigen. 

Dissociatie: Het ontsnappen aan de angstige realiteit van een trauma, of ‘het verbroken raken van normaal geïntegreerde functies van identiteit, geheugen of bewustzijn’. 

DMT: Dimethyltryptamine, psychoactieve stof, geproduceerd door de epifyse. Veroorzaakt een bewustzijnservaring die sterk lijkt op een bde. 

DNA: Desoxyribonucleïnezuur. Het menselijk dna bestaat uit 23 paar chromosomen en bevat ongeveer 30 000 genen die zijn opgebouwd uit ruim drie miljard basenparen. Ongeveer vijf procent van het dna codeert eiwit en wordt exon genoemd. 

Donorpreventie: Het voorkomen van hersendood. 

Dualisme: Het uitgaan van het bestaan van twee tegenover of naast elkaar bestaande, tot niets anders meer te herleiden grondbeginselen. 

ECG: Elektrocardiogram; de registratie van de elektrische activiteit van het hart. 

Echo: Onderzoek met ultrageluid. 

EEG: Elektro-encefalogram; de registratie van de elektrische activiteit van de hersenen. 

Elektron: Een elektron is een elementair deeltje dat deel uitmaakt van een atoom of zich vrij in de ruimte bevindt. Het heeft een negatieve lading, en het antideeltje van het elektron heet positron. 

Empathie: Inlevingsvermogen; het vermogen om je in te leven in de gevoelens of de gedachtegang van anderen. 

Empirisch onderzoek: Beschrijft elke onderzoeksactiviteit of experiment die directe of indirecte waarnemingen gebruikt en niet is gebaseerd op een uitgewerkte theoretische onderbouwing. 

Epifenomenalisme: Hierbij beweert men dat alle mentale verschijnselen, processen of toestanden slechts bijverschijnselen (‘epifenomenen’) zijn van hersenprocessen. 

Epifyse:  De epifyse of pijnappelklier is een endocriene klier in de hersenen. Een endocriene klier produceert hormonen. 

Epigenetica:  De studie van omkeerbare functieveranderingen van genen die tot stand komen door uitwendige factoren zonder dat verandering in de volgorde van het dna in de celkern optreedt. 

Epilepsie: Een ziekte waarbij aanvallen (insulten, toevallen of convulsies) optreden die veroorzaakt worden door afwijkingen in de hersenen en gepaard kunnen gaan met bewusteloosheid. 
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EPS: Elektrofysiologische studie, waarbij met behulp van katheters in het hart ritmestoornissen worden gediagnosticeerd en opgewekt. 

Euthanasie: Letterlijk: goede dood. Het is het opzettelijk levensbeëindigend handelen door een ander dan de gedode persoon, maar wel op diens verzoek, en volgens strikte richtlijnen. Actieve euthanasie is het toedienen van bijvoorbeeld een dodelijke injectie, meestal bij een patiënt in het eindstadium van een kwaadaardige aandoening of aids, waardoor een versnelde en niet-natuurlijke dood optreedt. 

Existentiële crisis: Gaat gepaard met gevoelens van angst, paniek en machteloosheid. 

Faciliteren: Mogelijk maken. 

Farmacologie: Leer der geneesmiddelen. 

Fasesnelheid: De snelheid waarmee een golf zich voortplant. De fasesnelheid neemt met de golfl engte toe. 

Fenomeen: Verschijnsel of observeerbare gebeurtenis. 

Fenomenaal: Op subjectieve waarneming in het bewustzijn berustend. 

fMRI: Functionele magnetische resonantie afbeeldingtechniek. 

Fobie: Een psychische aandoening waarbij iemand om doorgaans onduidelijke redenen een ziekelijke angst ontwikkelt voor specifi eke zaken of situaties. 

Foton: Deeltje van elektromagnetische kracht: een ‘bundel’ licht. 

Fourier-transformatie: Wordt gebruikt om de overgang van een lineair verlopend systeem (tijd) om te zetten in golff uncties of frequenties en omgekeerd. 

Fysiologie: De leer van de normale levensverrichtingen en -verschijnselen bij mens, dier en plant. 

Gen: Een gen draagt de informatie voor een specifi eke erfelijke eigenschap in een cel. 

Genoom: Het genoom van een organisme omvat één complete set van chromosomen,  en het beschrijft de combinatie van alle erfelijke factoren. 

Gluonen: Een gluon is een elementair deeltje dat verantwoordelijk is voor het overbrengen van de sterke kernkracht. De elektrische lading van gluonen is gelijk aan nul, hun spin is gelijk aan 1. 

Golff unctie: Zie waarschijnlijkheidsgolf. 

Golfl engte: Is omgekeerd evenredig met frequentie. Hertz (Hz) is het symbool voor frequentie, en 1 Hz komt overeen met een periode van 1 seconde. 

Hallucinatie:  Een zintuiglijke waarneming die als werkelijkheid wordt ervaren door degene die hallucineert, maar die niettemin niet overeenkomt met wat er in werkelijkheid gebeurt. 

Helderhorendheid: Het gevoel te weten wat iemand denkt. 

Heldervoelendheid: Het gevoel te weten wat iemand voelt. 

Helderziendheid: Het gevoel te weten wat er op grote afstand gebeurt. 

Hersendood:  Coma met  aanwijzingen voor een onherstelbare beschadiging van hersenschors en hersenstam. 

Hersenschors: Het grootste gedeelte van de hersenen, verdeeld over voorhoofds-, slaapbeen-, zijwand- en achterhoofdskwab, alle met specifi eke functionele gebieden. 
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Hersenstam: Het oudste gedeelte van de hersenen; het verbindt de grote hersenen met de kleine hersenen en het ruggenmerg en bestuurt vitale levensfuncties als hartslag, ademhaling en bloeddruk. 

Hippocampus:  Verbindende  hersenstructuur; ligt binnen de slaapwandkwab en hoort bij het limbische systeem. 

Holistisch systeem: Hierbij gaat men uit van het feit dat ‘alles met alles’ samenhangt en om deze reden kan een probleem nooit geïsoleerd worden onderzocht en opgelost. 

Hologram: Dit is een ruimtelijk driedimensionaal beeld op een plat oppervlak, dat ontstaat met behulp van coherent laserlicht, waarbij interferentiepatronen ontstaan. In elk deel is het gehele beeld aanwezig. 

Hospice: Ook wel hospitium genoemd. Het is een tehuis of afdeling in een ziekenhuis of verpleegtehuis waar men zich in terminale zorg heeft gespecialiseerd. 

Patiënten die ongeneeslijk ziek zijn kunnen hier tot aan hun dood worden ver-zorgd. 

Hyperbool: Is in de meetkunde een tweedimensionale fi guur, een kegelsnede, die wordt gevormd door de snijlijnen van een kegel en een vlak dat beide helften van de kegel snijdt. Een non-lineaire, hyperbolische reactie is specifi ek voor een kwantumproces. 

Hyperesthesie: Overgevoeligheid. 

Hypnose: Een kunstmatig gecreëerde staat van bewustzijn waarbij men ontspannen en geconcentreerd is en het waakbewustzijn is uitgeschakeld. 

Hypofyse: De hypofyse, oftewel hersenaanhangsel, is een klier midden in het hoofd, onder de hersenen, die vele hormonen afscheidt. De hypofyse vervult een belangrijke rol bij de regulering van een groot aantal hormonen. 

Hypothalamus:  Hersenstructuur, gelegen onder de thalamus, onderdeel van het limbische systeem, en regelt onder andere bloeddruk, ademhaling en emoties. 

Hypothermie: Onderkoeling. 

Hypoxie: Zuurstoftekort. 

ICD: Inwendige defi brillator, die wordt geïmplanteerd bij patiënten met steeds te-rugkerende levensgevaarlijke ritmestoornissen, die niet of onvoldoende op medicijnen reageren. 

Illusie: Een schijnbare werkelijkheid of een onjuist idee van de werkelijkheid. 

Immaterieel: Geestelijk, onstoff elijk, niet-materieel, spiritueel. 

Immuunsysteem: Een verdedigingssysteem van het lichaam met als doel lichaamsvreemde indringers of veranderde eigen cellen te bestrijden. 

Instantaan: Ogenblikkelijk, dus met een veel hogere snelheid dan de snelheid van het licht. 

Interface: Resonantieplaats. 

Interferentie: Verschijnsel waarbij elkaar overlappende coherente (ritmisch samengaande) golven een specifi ek patroon creëren. 

Integratie: Onderlinge samenwerking, samensmelting, iets tot één geheel maken. 

Interactionisme: Interactionisme is de wetenschappelijke studie van alle processen waarbij individuen en groepen met elkaar in relatie treden. 
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Intrinsiek: Wezenlijk. 

Intuïtie: Het ervaren van controleerbaar juiste informatie over gebeurtenissen of personen, ook op grote afstand, of over toekomstige gebeurtenissen, waarvan kan worden aangetoond dat deze informatie niet via de zintuigen of vanuit het geheugen kan zijn verkregen.  Het is een uiting van non-lokaal bewustzijn; een vorm van ‘direct weten’, zonder dat daaraan op dat moment een verstandelijke onderbouwing gekoppeld is. Het gaat gepaard met een gevoel van innerlijke zekerheid en vertrouwdheid. Het kan bestaan uit telepathie (zie aldaar), helderziendheid (zie aldaar), heldervoelendheid (zie aldaar), helderhorendheid (zie aldaar) of voorspellende dromen. 

Intuïtief waarnemen op afstand: Betekent dat mensen in staat zijn op grote afstand (non-lokaal) waarnemingen te doen van objecten die willekeurig worden aangewezen, of alleen door coördinaten op een kaart worden aangeduid. Vorm van helderziendheid (zie aldaar). 

Isotopenonderzoek: Hierbij worden foto’s gemaakt van organen of bloedvaten door middel van het inspuiten van een zeer kleine hoeveelheid radioactieve stof. 

‘Junk’-DNA:  Niet-eiwitcoderend dna of intron; heeft een tot nu toe onbekende functie. 

Klinisch dood: Bewusteloosheid als gevolg van de uitval van de hartslag en de ademhaling. Indien patiënten niet binnen vijf tot tien minuten worden gereanimeerd, zullen zij overlijden. 

Kooi van Faraday: Een geïsoleerde kooivormige constructie van elektrisch geleidend materiaal waarbinnen elektromagnetische straling niet kan doordringen. 

Kwantummechanica/Kwantumfysica: Th

eorie voor het beschrijven van de wereld 

van atomen en subatomaire deeltjes. 

Kwantummeetprobleem: Probleem van het verklaren hoe de talloze mogelijkheden die in een waarschijnlijkheidsgolf liggen opgesloten, wegvallen als er één resultaat wordt gemeten. Indien er geen waarneming plaatsvindt, heeft een kwantumobject geen defi nitieve locatie in tijd en ruimte, noch heeft het vaststaande eigenschappen zoals wij die gewend zijn in de klassieke fysica aan objecten toe te schrijven. 

Kwantumspincorrelatie:  Ook  kernspinresonantie  of  kwantumspincoherentie genoemd; samenhang of ritmisch meetrillen van de spin van alle kleinste deeltjes, zoals protonen, neutronen en elektronen, in de celkern. Zie ook Spin. 

Kwantumsuperpositie: Treedt op bij coherente ordening (het ritmisch samengaan) van fotonen en bij zelforganisatie van biologische processen. 

Kwantum Zeno eff ect: Als men in een kwantumsysteem een serie van elkaar zeer snel opeenvolgende waarnemingen doet, lijkt het eff ect van de waarneming te bevriezen en lijkt het steeds veranderende systeem stil te gaan staan. 

Limbische systeem: Onderdeel van de hersenen; omvat hippocampus, hypothalamus en amygdala en speelt een rol bij emotie en geheugen. 

Lokaliteit: Betekent dat objecten uitsluitend worden beïnvloed door een direct (lokaal) contact. Invloed op afstand is volgens dit concept uitgesloten. 

LSD: Psychoactieve stof,  komt niet in de natuur voor en veroorzaakt een bewustzijnservaring die soms kan lijken op een bde. 
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Lucide droom: Een droom waarbij de dromer zich bewust is van het feit dat hij droomt. 

Luminescentie: Als atomen veranderen van energietoestand ontstaat er soms een lichtuitstraling. Dit gebeurt wanneer energierijke elektronen naar een minder energierijke baan rond de atoomkern springen. De energie die hierbij vrijkomt, zendt het elektron uit als een foton (elektromagnetische straling). Indien genoeg energie vrijkomt, kan de uitgezonden straling binnen de golfl engte van het voor de mens zichtbare licht liggen. 

Materialisme: De fi losofi e die de werkelijkheid uiteindelijk herleidt tot materie. 

MBTC: ‘Mindfulness based cognitive therapy’; hierbij zijn door een combinatie van cognitieve therapie en meditatie met gerichte en bewuste aandacht duidelijke klinische verbeteringen verkregen bij bepaalde afwijkingen of stoornissen. 

Meditatie: De praktijk van geconcentreerde, stille en naar binnen gerichte aandacht, of concentratie op een object. 

Meetprobleem: Zie kwantummeetprobleem. 

MEG: Magneto-encefalogram; de registratie van de magnetische activiteit van de hersenen. 

Membraanpotentiaal: De elektrische spanning die staat over de membraan van een cel. 

Metafysica: Onder metafysica verstaat men de fi losofi sche stroming die niet de uiterlijke werkelijkheid onderzoekt zoals we die door middel van onze zintuigen ervaren, maar datgene wat boven de materie uitgaat. 

Mitochondriën: De energiecentrales van de cel. 

Morfogenetische velden: Velden met vormgevende informatie. 

Mortuarium: Een plaats waar het lichaam van een overledene gedurende enkele dagen kan worden bewaard tot aan de begrafenis of crematie. 

MRI: Zie fMRI. 

Neuronen: hersencellen. 

Neuroplasticiteit: Een voortdurend proces van aanpassing in de hersenschors doordat onze geestelijke, verstandelijke en lichamelijke activiteiten zowel het aantal als de locatie van de onderlinge verbindingen (synapsen) van neuronen beïnvloeden. 

Neurotransmitters: Chemische stoff en in de hersenen die elektrische signalen tussen neuronen (hersencellen) doorgeven en reguleren. 

Neutronen:  Een neutron is een subatomair deeltje zonder elektrische lading dat voorkomt in atoomkernen. 

Niet-periodiek: Onvoorspelbaar. Kwantummechanische processen in levende materie zijn niet-periodiek. Zie ook niet-statistisch. 

Niet-statistisch:  Niet-statistische (onvoorspelbare, ordeloze) processen zijn kwantummechanische processen    die voortkomen uit de non-lokale ruimte voor levende organismen. Zie ook niet-periodiek. 

Non-lineair: Niet-rechtlijnig verlopend. Een non-lineaire, hyperbolische reactie is specifi ek voor een kwantumproces. 
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Non-lokale verbondenheid: Kwantumverschijnsel waarbij ruimtelijk gescheiden deeltjes eigenschappen bezitten die buiten tijd en plaats met elkaar verbonden zijn; ook verstrengeling genoemd. 

Non-lokale ruimte: Ruimte waar tijd en plaats geen rol spelen, waar alles ogenblikkelijk en continu met elkaar is verbonden. In de non-lokale ruimte is sprake van een verborgen werkelijkheid die constant invloed uitoefent op onze fysieke wereld. 

Non-lokale verstoring: Zie telekinese. 

Nulpuntenergie: Een vacuüm is niet leeg; het is bij het absolute nulpunt van -273,15 

graden Celsius vol energie (een ‘plenum’), en ondergaat op het allerkleinste niveau voortdurend kwantumfl uctuaties die nieuwe kwanta ‘vanuit het niets’ scheppen die ook weer prompt verdwijnen. Deze kwantumfl uctuaties worden wel de nulpuntenergie van het vacuüm genoemd. Zo kunnen er virtuele deeltjes (met antideeltjes) ontstaan die elkaar weer onmiddellijk vernietigen. 

Objectiviteit: Een feit dat onafhankelijk is van de mening van mensen, soms neutraal of onpartijdig bedoeld. Staat tegenover subjectief. 

Oedeem: Zwelling. 

Onzekerheidsprincipe  van Heisenberg: Eigenschap van de kwantummechanica waarbij er een fundamentele grens is aan hoe nauwkeurig bepaalde complementaire fysische eigenschappen (golf-deeltje) kunnen worden gemeten. 

Palliatief: Palliatieve zorg is de zorg die gericht is op verzachting of verlichting, en is vooral van toepassing als genezing niet (meer) mogelijk is. 

Panpsychisme: Ook wel ‘idealisme’ genoemd: volgens dit model bevatten alle materiële, fysieke systemen op een elementair of wezenlijk niveau een vorm van subjectief bewustzijn. 

Paradigma: Een fi losofi sch uitgangspunt, denkmodel of zienswijze, met een stel regels en voorschriften. 

Paranormaal: Verschijnselen die niet met onze ‘normale’ fysische wetten en algemeen aanvaarde concepten kunnen worden verklaard. 

Parasympathicus:  Het parasympathische zenuwstelsel is onderdeel van het autonome zenuwstelsel en beïnvloedt de inwendige organen, het overheerst als het lichaam in rust is, het stimuleert dan de stofwisseling, de celgeneratie en de opbouw van onze lichaamsreserves. 

Periodiciteit: Terugkerende regelmaat. Processen in dode materie zijn periodiek. 

Perimortale ervaring: Het ervaren van iemands aanwezigheid op het moment dat nog niet bekend kan zijn dat hij of zij is overleden. 

Permissie: Toelaten. 

Pet-scan:  Positron emissie tomografi e; afbeeldingtechniek van de hersenen door middel van radioactieve isotopen. 

Placebo-eff ect: Het zelfgenezend eff ect, veroorzaakt door iemands geloofsysteem en verwachtingspatroon, met aantoonbaar eff ect bij onder andere hersenonderzoek. 

Postmortaal: Na de dood. 

Postmortale ervaring: Het gevoel contact te hebben met (het bewustzijn van) een overleden dierbare persoon in de weken, maanden of jaren na diens overlijden. 
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Postuum: Na het leven; als iemand gestorven is. 

Prematuur: Te vroeg geboren. 

Protonen: Een proton is een subatomair deeltje met een positieve elektrische lading. 

De lading van een elektron is exact gelijk aan die van het proton, maar tegengesteld. 

Prospectieve studie : Hierbij benadert men alle achtereenvolgende patiënten met een bij het begin van het onderzoek omschreven diagnose, en zo’n studie heeft hierdoor een veel grotere wetenschappelijke waarde dan een retrospectieve studie. 

Psychokinese: Zie telekinese. 

Quarks: Een quark is een elementair of subatomair deeltje. Quarks hebben een spin, en voor elke quark bestaat er ook een antideeltje. 

Reanimatie: Handelingen om iemand met een hart- of ademstilstand weer tot leven te brengen: uitwendige hartmassage, beademing en het toedienen van een stroomstoot (defi brillatie). 

Reductionisme: Herleiden of terugvoeren op meer fundamentele eigenschappen. 

Regressietherapie: Regressie is teruggaan in de tijd, zelfs tot voor de geboorte. 

Wordt ook wel reïncarnatietherapie genoemd. 

Reïncarnatie: Het geloof dat (aspecten van) het bewustzijn van een levend wezen na de dood niet verdwijnt maar opnieuw in een ander levend wezen geboren wordt. 

REM-slaap: Rapid-Eye-Movement-slaap; periode tijdens de slaap, dat mensen dromen; dit gaat gepaard met een verhoogde hersenactiviteit. 

Resistentie: Betekent dat een levend organisme aan een bepaalde invloed weerstand kan bieden. 

Resonantie: Het meetrillen in dezelfde frequentie. 

Retrospectieve studie: Studie naar gebeurtenissen die in het verleden hebben plaatsgevonden, met vaak een grote selectie van patiënten, waardoor de resultaten van deze studies minder betrouwbaar zijn. 

Shock: Lage bloeddruk. 

Snaartheorie: Th

eorie gebaseerd op eendimensionale trillende energiedraden (open of gesloten snaren). 

SPECT-scan: Single Photon Emission Computed Tomography, computertomogra-fi e door middel van inspuiten van radioactieve isotopen, met behulp van uitstraling van enkelvoudige fotonen. 

Spin: Kwantummechanische eigenschap van elementaire deeltjes die een rotatie ondergaan (intrinsiek pulsmoment). Een spin is een fundamentele eigenschap van de natuur, net als elektrische lading of massa. Alle kleinste deeltjes, zoals protonen, neutronen en elektronen bezitten een spin die positief of negatief kan zijn, en die altijd een meervoud is van een half. 

Spiritualiteit: De zoektocht naar zingeving door middel van innerlijke ervaring. 

Statistische processen: Zijn (voorspelbare, ordelijke, regelmatige) kwantummechanische processen die voortkomen uit de non-lokale ruimte van dode materie. 

Sterfbedvisioen: Ervaring van non-lokaal bewustzijn tijdens de stervensfase. 
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Subjectiviteit: Het persoonlijk oordeel of de persoonlijke zienswijze van een individu. 

Superhologram: Een meerdimensionaal hologram. 

Superpositie: Men kan niet met een berekening bepalen waar een deeltje (zoals een foton) zich bevindt. Als onbekend is waar een deeltje zich bevindt, is het ‘in superpositie’. Dit betekent dat er een soort ‘wolk’ van mogelijke plaatsen van aanwezigheid rond het deeltje hangt. Zie ook waarschijnlijkheidsgolf of golff unctie. 

Sympathisch zenuwstelsel: Onderdeel van het autonome zenuwstelsel, overheerst bij inspanning en stress, regelt het vrijkomen van energie, beïnvloedt organen zodat het lichaam arbeid kan verrichten, remt de spijsvertering. 

Synaps: Verbindingsplaats tussen neuronen. 

Synchroniciteit: Het niet strikt causaal of zogenaamd ‘toevallig’ samenvallen van gebeurtenissen. 

Synesthesie: Zintuiglijke indrukken beïnvloeden elkaar. 

TDCS: Transcraniële directe stroomstimulatie, het onder anesthesie toedienen van een elektrische stroomstoot bij patiënten met ernstige depressies. Zie ook ces. 

Telekinese: De mogelijkheid om materie door bewustzijn non-lokaal te beïnvloeden of te bewegen. Ook psychokinese genoemd of non-lokale verstoring. 

Telepathie: Non-lokale samenhang van bewustzijn tussen mensen onderling, contact met mensen op grote afstand. 

Teleportatie: Het verplaatsen van materiële voorwerpen door bewustzijn (gedachtekracht). 

Terminale patiënten: Patiënten in de eindfase van een ongeneeslijke ziekte. 

TES: Transcraniële elektrische stimulatie; het beïnvloeden van hersenfuncties door middel van een op de schedel gericht elektrisch veld. 


Th

 alamus: Een belangrijke hersenkern, samen met de hypothalamus gelegen in de tussenhersenen. Het functioneert als een soort schakelstation tussen verschillende hersendelen. 

TMS: Transcraniële magnetische simulatie; het beïnvloeden van hersenfuncties door middel van een op de schedel gericht magnetisch veld. 

Trance: Een dissociatief verschijnsel waarbij iemand een ander bewustzijnsniveau heeft, waarbij men minder gevoelig is voor prikkels van buitenaf, maar niet bewusteloos is of slaapt. Het persoonlijk identiteitsgevoel kan verminderd zijn. 

Transcendentie: Uitstijgen boven. 

Transformatie: Verandering, gedaanteverwisseling. 

Transmissie: Doorgeven. 

Transpersoonlijk: Aspecten in iemands bewustzijn die boven het persoonlijke of 

‘ego’ uitstijgen. 

Trauma: Lichamelijk of psychische beschadiging. 

Universum: Het gehele ruimte-tijdcontinuüm waarin wij bestaan, samen met alle materie en energie, wordt omschreven als universum, heelal of kosmos. 

Vacuüm: De leegste toestand waarin een gebied kan verkeren. 

Vegetatieve staat: Een vorm van coma   met nog spontane ademhaling en hersenstamrefl exen. 
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Veld:  Een veld is een niet-materieel en onzichtbaar gebied waarvan de ruimte is doordrongen en dat invloed kan uitoefenen op onze zichtbare fysieke wereld. 

Ventrikelfi brilleren: Het chaotisch op hol slaan van het hart, waardoor een hartstilstand ontstaat. Alleen door defi brillatie (stroomstoot) soms te herstellen. 

Verhoogde intuïtieve gevoeligheid: Het ervaren van controleerbaar juiste informatie over gebeurtenissen of personen, ook op grote afstand, of over toekomstige gebeurtenissen, waarvan kan worden aangetoond dat deze informatie niet via de zintuigen of vanuit het geheugen kan zijn verkregen. Zie ook intuïtie. 

Verifi eerbaar: Hieronder wordt verstaan dat een bewering of uitkomst gecontroleerd moet kunnen worden. 

Verstrengeling: Zie non-lokale verbondenheid. 

Vibratie: Trilling met een bepaalde frequentie, ook oscillatie of periodiek herhaalde omkering van de bewegingsrichting genoemd. 

Virtueel: Slechts schijnbaar bestaand of als mogelijkheid of vermogen aanwezig. 

Waarnemen op afstand: Betekent dat mensen in staat zijn ‘intuïtief ’ op grote afstand (non-lokaal) waarnemingen te doen van objecten die willekeurig worden aangewezen, of alleen door coördinaten op een kaart worden aangeduid. Vorm van helderziendheid (zie aldaar). 

Waarschijnlijkheidsgolf: Golf in de kwantummechanica die de waarschijnlijkheid aangeeft dat een deeltje op een bepaalde plaats wordt aangetroff en. Ook golf-functie genoemd. 

Zelforganiserend systeem: Hierbij ontstaan patronen of structuren in wisselwerking met de omgeving zonder dat ze door uitwendige factoren rechtstreeks worden veroorzaakt. 

Ziekte van Parkinson: Een aandoening aan de hersenen, waarbij bepaalde cellen in de hersenen afsterven. Deze cellen maken de stof ‘dopamine’ aan. Dopamine is noodzakelijk voor het controleren van lichaamsbewegingen. 

Zwart gat: Een gebied waar het enorme zwaartekrachtveld alles naar binnen zuigt, zelfs licht dat te dichtbij komt. 
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