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“Bijna-Dood-Ervaringen"
                                                        door Pim van Lommel                   Verslag; Gerard van de Kam   

Pim van Lommel is cardioloog en wereldwijd bekend als onderzoeker van bijna-dood-ervaringen. Hij heeft o.m. contacten met Ervin Laszlo (Boek "Bezielde Kosmos", oprichter en voorzitter van de "Club van Boedapest", dat is een vervolg op de club van Rome). Laszlo publiceert o.m. over zijn onderzoek naar bewustzijn, een thema dat nauw samenhangt met het onderzoek naar Bijna-Dood-Ervaringen.

Uitgebreide informatie over BDE = Bijna-Dood-Ervaringen is te vinden op de website van Stichting Merkawah www.merkawah.nl  De folder van deze stichting bevat een uitgebreide literatuurlijst.

Pim van Lommel geeft in hoog tempo en ondersteund door geprojecteerde infosheets een uitgebreide lezing over alles wat samenhangt met een zorgvuldig en wetenschappelijk verantwoord onderzoek naar BDE. Centrale  vragen zijn: is er een begin en een einde aan bewustzijn? Is er een biologische basis voor bewustzijn?  En/of:   is de dood het definitieve einde?  Of is doodgaan alleen een  doorgang  naar een ander bestaan,  zoals het tunnel-schilderij van Jeroen Bosch uit 1480 aangeeft? 

Per seconde sterven er 500.000 cellen in ons lichaam. Elk jaar hebben we een  nagenoeg compleet nieuw lichaam door de vernieuwing van cellen. Cel-dood is dus niet lichaams-dood. Wie of wat ont-werpt en coördineert dat proces?  Elk mens heeft eenzelfde fysiologische basis en toch is elk mens anders. Hoe staat het met bewustzijn in slaap, coma, hersendood, stervensproces, hartstilstand, na overlijden? We moeten vragen durven stellen;  anders komen we niet verder. Zie de verhalen van ex-coma-patienten. Zo kwam een man bij uit een coma, toen de artsen al om orgaandonatie hadden gevraagd; de familie had dat geweigerd; anders zou al met orgaan-uitname begonnen zijn! Het is dus de vraag of  hersendood, het criterium voor orgaan-uitname, wel echt dood is?  Zo kunnen door vochtop-hoping de hersens schijnbaar geen (meetbare) activiteit meer vertonen, terwijl de patient niet dood is. 

Hoe kunnen mensen helder bewustzijn hebben juist tijdens een hartstilstand, terwijl er geen bloedsomloop, geen ademhaling enz. meer is? 

BDE is onder de aandacht gekomen nadat de technieken van reanimeren (1964) en defibrillatie steeds meer werden toegepast. Pim van Lommel hoorde daarover een verhaal, vergat het niet,  maar deed er ook niets mee. Totdat hij een boek over BDE’en las in 1986. Sindsdien deed hij navraag bij al zijn patiënten en hoorde hij, dat 12 van de 50 patiënten zo'n ervaring hadden meegemaakt. Medici schreven BDE's toe aan zuurstof-gebrek, aan de bijwerking van medicijnen, enz.

Bij BDE’en komen vaak dezelfde ervaringen voor zoals: een tunnel, een licht dat als mooi en liefdevol ervaren wordt, een levenspanorama, het ontmoeten van overleden dierbaren en uittredingservaringen, waarbij vanuit een andere positie naar het eigen lichaam kan worden gekeken. Soms wordt het eigen lichaam gezien als iets dat als een soort restant is achtergelaten.  

Een BDE leidt altijd tot een transformatie of verandering in het ervaren van het leven. Soms kan het  terugkomen in het lichaam als traumatisch ervaren worden en kan depressiviteit optreden door gebrek aan begrip voor deze ervaringen. Zo kan een BDE ook leiden tot  het uit elkaar groeien van huwelijks-partners tot en met een scheiding.  

Over de geheel wereld zijn ca. 25 miljoen mensen met een BDE. Alleen al in Nederland ca 600.000.

Artsen staan er meestal niet voor open, met als gevolg dat hun patiënten het hen niet vertellen en de artsen daardoor weer volhouden dat zoiets zich in hun praktijk nog nooit heeft voorgedaan. .

Tijdens een BDE kunnen blindgeborenen toch ziende ervaringen hebben en doofgeborenen  toch geluiden horen. Vaak is er een ontmoeting met bekende geliefde overledenen. Soms ook met een  onbekende persoon, welke dan later bijv de onbekende biologische vader  of  een  heel vroeg over-leden oma blijken te zijn. Soms is er een vooruit-blik op het eigen toekomstige leven. Zo zag een zes-jarige kind een huis, met een vrouw en 3 kinderen, hetgeen vele jaren later zijn eigen huis en gezin bleek te zijn.

Vaak wordt er een grens ervaren. Door deze te overschrijden zou men niet meer terug kunnen. Maar het besef nog iets te doen te hebben op aarde, doet iemand besluiten terug te gaan..Soms wordt iemand ook "teruggestuurd", bv door een eigen overleden liefdevolle ouder.

Tot 1988 was er alleen retrospectief onderzoek, d.i. onderzoek naar vroegere BDE’en.  Vanaf 1988 zijn er ook prospectieve studies in 10 ziekenhuizen in Nederland gedaan onder patiënten met een hartstilstand (klinisch dood), waarbij men elke succesvol-gereanimeerde patiënt zo spoedig mogelijk ondervroeg. De steeds herhaalde vraag aan mensen die klinisch dood zijn geweest is dan: "Herinnert U zich iets van de periode van uw hartstilstand?"  Inmiddels is er ook  longitudinaal (langlopend) onderzoek op gang gekomen waarin men BDE’ers en een controlegroep zonder BDE volgde en met elkaar vergeleek, waardoor men (middel)lange-termijn gevolgen van een BDE kan onderzoeken.  

Er is ook allerlei onderzoek gedaan naar de mogelijk oorzaken van BDE. Zuurstof gebrek, medicijngebruik en geloofsovertuiging geven geen afdoende verklaring voor BDE's.
Er is ook onderzoek gedaan naar de diepte of intensiteit van de BDE . Dat liep van ‘oppervlakkig’ bij 21 % tot heel diep en intensief bij 6 %. 

82 % van de klinisch doden heeft geen BDE. 18 % wel. Als de oorzaken zouden liggen in zuurstof gebrek, onvoldoende doorbloeding enz, dan zouden veel meer mensen een BDE moeten krijgen. Bovendien zou het zich dan juist op andere tijdstippen voordoen dan nu het geval is. 

BDE’en treden op bij allerlei mensen, ongeacht  medische factoren, angst voor de dood, culturele of religieuze verschillen, enz. Het treedt wel vaker op bij mensen onder de 60 jaar en nog vaker bij kinderen met een bijna-verdrinkingsdood. BDE komt niet voor bij mensen met duidelijke hersenbeschadigingen; (wellicht kunnen deze mensen  hun BDE-ervaring niet meenemen naar hun waakbewustzijn). 

    Na de BDE is er geen angst voor de dood meer en geen twijfel over een voortbestaan na de dood. Er komt een ander inzicht in de betekenis van leven en veel minder gehechtheid aan statussymbolen e.d. De BDE-er beseft, dat wat je voor anderen doet terugkeert naar jezelf. Soms ontstaat er mede daarom aan veel grotere gevoeligheid en helderziendheid. Zo zag een vader met BDE  bij zijn dochtertje al een tumor in haar hoofd, maanden voordat zij haar eerste epileptische toeval kreeg . 

De verklaringen voor de BDE worden dus tevergeefs gezocht in het fysiologische, farmacologische en psychologische vlak. Studies in de Amerika, in Engeland en Nederland laten zien dat fysieke oorzaken onwaarschijnlijk zijn. De enige echt-bruikbare verklaring ligt in de theorie van het transcendente, de zgn continuïteitshypothese. We kunnen kennelijk los van het lichaam waarnemen. Bewustzijn ligt dus niet exclusief in de hersens. Een BDE treedt juist op tijdens bewusteloosheid. Onze hersenen lijken daarbij op een computer zonder stroom. De vraag is dus: hebben wij of zijn wij bewustzijn? 

De uittredingservaringen bevatten waarnemingen die achteraf verifieerbaar zijn. Zoals bij het meisje dat zichzelf tekende,  hangende boven de operatietafel, en zoals bij de man die achteraf precies weet,  waar de verpleegster zijn kunstgebit heeft opgeborgen dat tijdens zijn BDE was uitgenomen en ergens in een laatje gelegd. Zulke waarnemingen maken het moeilijk om BDE’en als onzin terzijde te schuiven of zomaar weg te redeneren.

Kunnen hersencellen bewustzijn voortbrengen?  Of alleen doorgeven?   Zijn emoties het product van de hersens? Volgens computerdeskundigen hebben de hersens onvoldoende opslagcapaciteit om alle levenservaringen op te slaan. Toch komen al deze ervaringen bijna gelijktijdig in beeld tijdens het levenspanorama in een BDE. . 

    Probleem is niet zozeer het toelaten van nieuwe ideeën, maar het loslaten van oude ideeën. Bohm zegt dat bestaande ideeën vaak belemmerend zijn. Van Eeden zegt al in 1890 dat "we niet willen ontdekken". Kuhn zegt dat wetenschappers zelden echt objectieve, doch juist vaak conservatieve denkers zijn. Paradigma's zijn volgens Kuhn verzamelingen van geloofsovertuigingen. Nieuwe ideeën worden verketterd en/of belachelijk gemaakt. Zo ook bijnadoodervaringen en de onderzoekers daarvan..

Toch zijn er veel argumenten voor de volgende hypothese: er is een informatieveld van bewustzijn.

Hersens zijn dan het ontvangststation, precies zoals een radio,  aangezet en op een bepaalde frequentie  afgestemd,  informatie uit de ether kan laten doorkomen. De effecten in de hersens van dat contact met het informatieveld zijn dan in hersenscans en in EEG's zichtbaar te maken. . 

Er is een complementair concept van golf-deeltjes en aspecten van bewustzijn. Een radio produceert het concert op Hilversum 4 niet, maar maakt het hoorbaar. Deze opvattingen waren allang te vinden in boeddhistische, Tibetaanse, joodse, christelijke en bijbelse teksten. Ook de engelse arts Robert Fludd (1574 - 1637) tekende al emoties en bewustzijn buiten het menselijke hoofd, met sterke ingangen op kruin en voorhoofd. Plato zei al, dat "de ziel gevangen zit in het lichaam". .

Ons waakbewustzijn is een onderdeel van het hogere of kosmische bewustzijn of  "Akashaveld". 

Het waakbewustzijn is tijdens een klinische dood uitgeschakeld, zoals ook een radio uit kan staan terwijl het concert gewoon doorgaat.

    Na een BDE zijn mensen vaak veel sensitiever, intuïtiever, meer vervuld van een besef van verbondenheid. De dood is slechts alleen het einde van het fysieke aspect en geeft een overgang naar een andere staat van bewustzijn. Het lichaam is een interface of modem en vormt de fysieke basis voor het waakbewustzijn. Hersens faciliteren slechts het bewustzijn en produceren niet het bewustzijn. Voor mensen die deze visie afwijzen geldt wellicht: "Wie nooit van mening verandert, heeft zelden iets geleerd".

In europa geloven 250 miljoen mensen in een voortbestaan na de dood,. Onder medische wetenschappers is dat percentage veel lager. Dus praten mensen niet zo snel met medici over onderwerpen als BDE enz.  Ik heb een lichaam en wat ik heb, kan vergaan. Ik ben bewustzijn en wat ik ben blijft bestaan. Waakbewustzijn kunnen we in ons lichaam ervaren. Onbegrensd bewustzijn zetelt buiten ons lichaam. Ons bewustzijn bepaalt hoe wij onze wereld ervaren.

"When power of love becomes stronger than the love for power,  our world will change"

Na de pauze wordt een DVD getoond; daarop, staan interviews met drie mensen die een BDE hebben gehad.

Zij vertellen over hun ervaringen, het zien van hun eigen lichaam, de tunnel, het ontmoeten van dierbare overledenen, de ontmoeting met het liefdevolle Licht, het levenspanorama, het moeilijke moment om terug te moeten, de veranderingen in hun leven na deze ervaring en het na de BDE volledig afwezig zijn van angst voor de dood. 

Dan vraagt Pim van Lommel hoeveel mensen in de zaal iemand kennen die een BDE heeft meegemaakt. Een grote meerderheid. En, hoeveel hebben zelf een BDE ervaren? Dat blijkt een 15 tot 20 tal aanwezigen te zijn. Frans Tomeij wil daarover iets vertellen. Hij vertelt over de spiraal van licht,  over pre-life en after-life t.o.v. BDE.  Hij heeft het universum aangeraakt, zo zegt hij.. (Frans geeft daarover binnenkort  zelf een lezing bij Boerke Mutsaers,   op dinsdag 12 december 20.00 uur)

Dan is er nog ruimte voor enkele vragen:  

Als medici,  verpleegkundigen en familie beter zouden luisteren, zouden er veel meer BDE blijken te zijn dan nu worden gemeld.

Is het goed of niet om te reanimeren?  Medisch kansloze reanimatie slagen soms toch en medisch kansrijke reanimaties slagen ondanks alle pogingen soms niet.  De medicus kan het beste  doen wat hij moet doen. Het oordeel of iemand nog terugkomt, ligt kennelijk elders.

Hersendeskundigen die menen dat BDE’en alleen bij gelovigen optreden kennen hun vakliteratuur niet…. Overigens is niet alles hard wetenschappelijk bewijsbaar. Wetenschappelijk kun je ook verliefdheid niet aantonen.  Er is in het leven méér dan wat hard wetenschappelijk aantoonbaar is.

Wat te denken van orgaandonatie?  Wat uit liefde en bewust gebeurt,  is goed,, zegt Pim. Ieder dient hierin zelf te kiezen. Maar er zijn nog sterk onbelichte kanten aan orgaandonatie . 

Als iemand nog beademd kan worden is hij niet dood. Over een vrouw die in coma een levend kindje krijgt, zegt Pim::"Een lijk kun je niet beademen. En een lijk kan geen levende baby voortbrengen." 

Zo is het tijdstip voor orgaan-uitneming een zeer discutabel moment.. Het uitnemen van een orgaan versnelt op een intense manier het stervens-loslaatproces, dat op zich uren tot dagen kan duren.

Na de dood gaat ons bewustzijn niet onmiddellijk op in de algemene oceaan van bewustzijn, maar behoud op verschillende niveaus nog (tijdelijk?) een individueel aspect. Tot welk niveau en hoe lang is niet te zeggen. Ook in het bewustzijn (dus in het hiernamaals) zijn wellicht nog niveaus of ontwikkelings-lagen. 

En over het wonder van bewustzijn en ontwikkeling vraagt Pim zich af: Hoe weet een stam-cel na de 6de celdeling in een embryo dat deze cel een oog, een lever of een long moet worden? 

Daarmee komt een einde aan een intensieve, drukbezochte en zeer informatie-rijke lezing.
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