KAPITEL 1

Hier passieren erstaunliche Dinge

Kurz nachdem er eine Autowaschanlage in Manhattan verlassen
hatte, begann Joe Tiralosi sich krank zu fuhlen. Thm war ein
wenig tibel, er stand irgendwie neben sich und war heilfroh, dass
seine Schicht zu Ende war. Als Chauffeur verbrachte Tiralosi sei-
ne Arbeitstage damit, den legendidren Borsenmakler E. E. »Buz-
zy « mit Geduld durch New York City zu fahren. Doch an diesem
Nachmittag im August des Jahres 2009, kurz nachdem er seine
Heimfahrt in Richtung Brooklyn angetreten hatte, schwitzte er
unaufhorlich. Er drehte die Klimaanlage in seinem Auto ganz
auf, schwitzte aber weiterhin sehr stark.

Tiralosi war ein pragmatischer Mensch, ein verheirateter Va-
ter von zwei Kindern, der nicht zur Panik neigte. Er nahm sich
also vor, den Rest des Tages irgendwie hinter sich zu bringen,
und ging davon aus, dass sein Unwohlsein schon wieder ver-
schwinden wiirde. Aber eine Stunde spater hielt er es nicht mehr
aus. Er rief seine Frau an.

Geb kein Risiko ein, sagte sie. Fabr ins Krankenbaus.

Er schaffte es aber noch nicht einmal bis zur nichsten Kreu-
zung. Seine Frau rief sofort einen Kollegen an, der Tiralosi in
seinem, am Straflenrand Ecke 80% Street/2*¢ Avenue in Manhat-
tan geparkten Auto vorfand und ihn sofort in die Notaufnahme
des New York Presbyterian Hospitals fuhr.

Tiralosi wurde von seinem Kollegen in die Notaufnahme ge-
fithrt. Sein Gesicht war kreidebleich. Er fing an, einer Kranken-

schwester zu erzihlen, was mit ihm los war, aber bevor er den
Satz beenden konnte, brach er zusammen. Code Blue wurde aus-
gerufen: Herzstillstand. Tiralosis Herz hatte aufgehort zu schla-
gen. Er war tot.

Aber zum Gluick fiir ihn war er in einem Krankenhaus gestor-
ben, wo gerade ein speziell in Reanimation geschultes Team
Dienst hatte. Arzte und Krankenschwestern kamen aus allen
Richtungen angerannt und begannen sofort mit der Reanimati-
on. Es handelt sich hier um versierte Fachleute, mit denen ich
schon viele Male gearbeitet habe, darunter Dr. Rahul Sharma
und Dr. Flavio Gaudio, zwei sehr gewissenhafte Notarzte. Sie
gehorten zu dem Team, das Tiralosi auf eine Bahre hob, sein
Hemd aufriss und seine Hosenbeine mit einer Schere aufschnitt.
Sie befestigten die kreisformigen Elektroden eines Defibrillators
auf seiner Brust. Sie schoben Rollwagen mit Medikamenten in
den engen Raum, in dem er lag.

Trotz der ganzen modernen Technik, die hier zur Verfiigung
stand, versorgte das medizinische Team ihn auch mit etwas ganz
Alltaglichem: mit Eisbeuteln aus Plastik. Sie positionierten die
Eisbeutel zu beiden Seiten seines Korpers, in seinen Achselhoh-
len und zu beiden Seiten seines Halses. Sie spritzten ihm gekiihl-
te Kochsalzlosung in die Venen. All das geschah innerhalb von
etwa einer Minute. Seine Korpertemperatur begann schnell zu
sinken. Dann stellten sie sich auf einen Rhythmus ein: Reanima-
tion, begleitet von gelegentlichen Adrenalininjektionen und De-
fibrillatorschocks.

Joe Tiralosi war nun von einigen der besten medizinischen
Mitarbeiter, der besten Technik und dem besten Denken umge-
ben, das die moderne Wissenschaft zu bieten hatte. Aber weil
sein Herz nicht mehr schlug und seine Gehirn- und Kérperzellen
nur ungeniigend mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt wur-
den, war er bereits tot.

Geh kein Risiko ein, sagte seine Frau. Fabr ins Krankenhaus.
Konnte es sein, dass diese oder irgendwelche anderen Worte in



Tiralosi widerhallten, wahrend er dort flach auf dem Tisch lag
und immer weiter in den Prozess des Todes glitt? Nahm er tiber-
haupt irgendetwas wahr? Die vorherrschende wissenschaftliche
Ansicht iiber das Gehirn besagt, dass so etwas unmoglich ist.
Der Wiirgreflex und andere Funktionen seines Stammbhirns wa-
ren zum Erliegen gekommen. Und das bedeutete, dass sein Ge-
hirn ganz zu funktionieren aufgehort hatte. Alle Gespriche, die
er mit seiner Frau gefithrt hatte, waren fiir ihn jetzt anscheinend
verloren, und seine Chancen, seine Familie jemals wiederzuse-
hen, standen schlecht.

Sekunden vergingen im gleichformigen Rhythmus der Brust-
korbkompressionen. Minuten vergingen. Dann horten sie kurz
mit den Kompressionen auf und traktierten Tiralosis Kérper mit
einem elektrischen Schock. Immer noch kein Herzschlag. Nach
zehn Minuten ununterbrochener Brustkorbkompressionen ga-
ben Arzte und Krankenschwestern allmihlich die Hoffnung
auf.

Zehn Minuten ohne Herzschlag galt lange Zeit als eine Art
Grenzlinie in der Reanimationslehre. Man hat lange angenom-
men, dass der Schaden, den das Gehirn durch mangelnde Sauer-
stoffzufuhr nimmt, nach zehn Minuten ohne Herzschlag bleibend
beziehungsweise nicht mehr umkehrbar ist. Und naturlich wire
Joe Tiralosi ohne ein funktionstiichtiges Gehirn nicht mehr Joe
Tiralosi. Seine Erinnerungen, seine Personlichkeit und alles, was
wir als »Joeismus« bezeichnen konnten, wire fiir immer dahin.
Nur sein Korper wire noch da. Seine Frau konnte die Hand des
Mannes halten, mit dem sie einen groflen Teil ihres Lebens ver-
bracht hatte, aber sie wiren nicht wirklich zusammen.

Zehn Minuten vergingen, fiinfzehn Minuten vergingen. Die
Arzte arbeiteten lingst jenseits der alten Marker; der gleichmi-
Bige Rhythmus der Brustkorbkompressionen wurde von einer
gelegentlichen Schockabgabe des Defibrillators unterbrochen.

Zwangzig Minuten.

Die Entscheidung, die Wiederbelebungsversuche unter diesen

Umstanden einzustellen, ist Sache des behandelnden Arztes.
Aber er machte weiter.

Dreifsig Minuten.

Mittlerweile hatte Tiralosi Tausende von Brustkorbkom-
pressionen bekommen, und sein Herz war ein halbes Dutzend
Mal geschockt worden. Der Raum sah mehr und mehr wie ein
Kriegsschauplatz aus. Blutspuren und medizinische Abfille be-
deckten den Boden um die Bahre. Leere Adrenalinflischchen
lagen dort herum wie gebrauchte Patronenhtlsen auf einem
Schlachtfeld. Die Krankenschwestern und Arzte, die die Herz-
massage durchfiihrten, schwitzten und verbrauchten ihre letz-
ten Energiereserven.

Vierzig Minuten.

Zehn Jahre zuvor hitte man es fiir ein grofles Risiko gehalten,
an diesem Punkt weiterzumachen und ihn retten zu wollen - ein
Risiko sowohl fur Tiralosi, als auch fiir seine Familie. Im giins-
tigsten Fall wiirde — selbst wenn Tiralosis Herzschlag ganz wie-
derhergestellt ware — absolutes Chaos in seinem denkenden
Geist herrschen. Auf einer CT-Schichtaufnahme wiirde man
hochstwahrscheinlich zahlreiche kleine und grofle Schwaden aus
zerstorten schwarzen Riumen sehen, wo funktionierende Ner-
venzellen einst seine Gedanken enthalten hatten. Aber die Tech-
nik und das medizinische Verstindnis haben sich im Laufe der
Zeit weiterentwickelt. Also machten die Arzte weiter, weil sie
wussten, dass es eine, wie immer unwahrscheinliche Moglichkeit
gab, dass Tiralosi gerettet werden und in sein normales Leben
zuriickkehren konnte.

SchlieSlich geschah etwas Unglaubliches, das der ermiiden-
den Monotonie ein Ende setzte. Jemand schrie ganz aufgeregt:
»Ich spiire einen Puls. Ich glaube, wir haben ihn wieder.« Plotz-
lich, in einem einzigen Moment, verzogen sich samtliche Wolken
der Verzweiflung, und eine freudige Stimmung erfiillte den
Raum. Das erschopfte Personal bekam einen neuen Energie-
schub und, was noch viel wichtiger war, nach mehr als 4500



Brustkorbkompressionen, nachdem sein Herz acht Schockabga-
ben aus einem Defibrillator bekommen und ihm zahllose Flasch-
chen Adrenalin injiziert worden waren, hatte Joe Tiralosis Herz
wieder zu flackern begonnen.

Aber die Gefahr war noch nicht vorbei. An diesem Punkt war
noch ein Ritsel, warum Tiralosis Herz eigentlich aufgehort hat-
te, einwandfrei zu funktionieren. Die Arzte mussten die Ursache
des Problems finden, sonst bestand eine sehr gute Chance, dass
es bald wieder stillstand. Nachdem sein Herz neu gestartet wor-
den war, wurde Tiralosi schnell ins Herzkatheterlabor gebracht,
denn einer der wahrscheinlichen Griinde fir seinen Herzstill-
stand oder Tod war ein nicht diagnostiziertes Herzproblem oder,
genauer gesagt, ein Herzinfarkt aufgrund einer Blockade in einer
oder mehreren der Hauptarterien, die das Herz mit sauerstoff-
reichem Blut versorgen. Ein Kontrastmittel wurde in seine Arte-
rien gespritzt, um festzustellen, ob sie an irgendeiner Stelle ver-
stopft waren.

Im Herzkatheterlabor setzte sein Puls erschreckenderweise
wieder etwa funfzehn Minuten lang aus. Das bedeutete de facto,
dass er ein zweites Mal starb. Die Arzte reanimierten ihn erneut.
Dabei fanden sie heraus, dass er eine ganze Reihe von Blockaden
in den zum Herzen fithrenden BlutgefafSen hatte. Sie offneten
diese Verschlusse mit einem ziemlich gangigen Ballonverfahren
und setzten anschlieffend Stents, um zu verhindern, dass sich die
Gefifse wieder schlossen. Wihrend dieser ganzen Zeit — es han-
delte sich insgesamt um einen Zeitraum von 24 Stunden — wurde
Tiralosis Korper mit einem speziellen Gerdt namens Arctic Sun
kiihl gehalten, um durch Sauerstoffmangel verursachte Schaden
an Gehirn und Organen zu verhindern.

Vor zehn Jahren wire ein Mensch, der nach so langer Zeit ins
Leben zuriickgeholt wurde, hochstwahrscheinlich eine Art le-
bende Hiille gewesen — korperlich zwar vorhanden, aber geistig
nicht mehr prasent. Doch heute ist Joe Tiralosi ein ganz lebendi-
ger, strahlender Mann. Sein Gesicht ist lang und schmal mit ei-
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nem gepflegten Schnurrbart und einem Spitzbart, der sein Kinn
bedeckt. Er ist wieder zu Hause bei seinen Kindern und seiner
Frau, deren Rat dazu beigetragen hat, sein Leben zu retten. Er
geht wieder seiner Arbeit nach und setzt sein Leben fort. In den
Zeitungen und im Fernsehen wurde tiber seine Wiederbelebung
berichtet, und alle sprachen in Zusammenhang mit der Tatsache,
dass er sich wieder erholt hatte, von einem Wunder. Wenn uber-
haupt, waren Tiralosi und seine Familie die NutzniefSer eines
medizinischen Wunders — bewirkt von der medizinischen Wis-
senschaft. Aber in meinen Augen ist das Wort Wunder in diesem
Zusammenhang schlecht gewahlt.

Tiralosi hat von einem Team aus vielleicht mehr als zwanzig
Arzten und Krankenschwestern profitiert, von Menschen, die im
Einklang gearbeitet und die modernsten, medizinischen Ideen
umgesetzt haben, und zwar sowohl wihrend seines Herzstill-
stands als auch, als es darum ging, ihm das zu bieten, was als
»Postreanimationstherapie« bekannt ist. Das hat ihn nicht nur
zuriick ins Leben gebracht, sondern auch verhindert, dass ir-
gendwelche Hirnschiden auftraten. Der entscheidende Punkt
war, dass das Kiihlen seines Korpers zeitnah begonnen und nicht
unterbrochen wurde; es begann schon in der Notaufnahme,
wurde im Herzkatheterlabor weitergefithrt und dann vierund-
zwanzig Stunden lang durchgehalten. Dies verlangsamte den
Prozess des Zellverfalls im Gehirn und in den Organen, der ein-
setzt, wenn das Herz keinen Sauerstoff mehr durch den Korper
pumpt. Mit anderen Worten, die Prozesse, die nach dem Tod auf
ganz natiirliche Weise im Korper ablaufen und hier bereits be-
gonnen hatten, wurden so gesteuert, dass er sicher wiederbelebt
werden und, was am wichtigsten war, ohne Hirnschadigung zu
seiner Familie zurtickkehren konnte.

Tiralosi war also weniger ein durch ein Wunder Geretteter als
vielmehr einer aus der wachsenden Zahl von Patienten, die tot
waren und viel spater, als wir jemals fur moglich gehalten hat-
ten, wiederbelebt wurden. Dies wirft wichtige Fragen fiir Arzte,
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Philosophen, Neurowissenschaftler, Ethiker und uns alle auf.
Zunichst einmal, obwohl bei dieser Gelegenheit nur so um die
20 Leute an Tiralosi arbeiteten, ist es eine Tatsache, dass die
Bereitstellung einer derart anspruchsvollen, medizinischen Ver-
sorgung erfordert, dass Hunderte von Menschen zusammenar-
beiten, und zwar im Einklang mit verschiedenen medizinischen
und staatlichen Stellen. Solche enormen Operationen mogen in
anderen Branchen, die ein komplexes Koordinationssystem er-
fordern, etwa in der Luftfahrt, alltaglich und moglich sein, aber
in der Medizin hat es sich immer als eine unglaubliche Heraus-
forderung erwiesen, ein derartiges Maf§ an Koordination und
Teamarbeit der verschiedenen Interessengruppen und Parteien
zu erreichen. Wenn also so viele verschiedene Menschen ge-
braucht werden, die sowohl in den Krankenhiusern, als auch
aufSerhalb davon erfolgreich als Team zusammenarbeiten, um
einen Patienten zu retten, der einen Herzstillstand erlitten hat,
wie stellen wir dann sicher, dass jeder die optimale Pflege be-
kommt? Die schmerzliche Realitit ist: Obwohl sich die meisten
von uns dessen nicht bewusst sind, leben vor unserer eigenen
Haustiir, auch in Industrienationen wie den Vereinigten Staaten,
Grof$britannien oder anderswo, sogar in Gegenden mit den al-
lerbesten medizinischen Zentren der Welt Menschen, die viel-
leicht noch immer nicht die optimale medizinische Versorgung
bekommen. Die grofse Frage lautet also: Wie viel mehr Men-
schen konnen wir retten, und um wie viel mehr konnen wir die
Ergebnisse unserer Arbeit fiir reanimierte Patienten verbessern
und so sicherstellen, dass sie keine dauerhaften Hirnschadigun-
gen davontragen? Und dann gibt es da noch Fragen, welche die
Schnittstelle zwischen dem Medizinischen, dem Personlichen
und dem Philosophischen betreffen. Wann wird der Tod endgtil-
tig und nicht mehr umkehrbar? Wann sollte man Menschen den
Rat geben, alle lebenserhaltenden MafSnahmen fiir ihre Lieben
einzustellen und sie zur Organspende freizugeben? Was sagt die
Riickgewinnung des Bewusstseins nach dem vollstindigen Erlo-
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schen des Herzschlags und der Gehirnfunktionen — mit anderen
Worten nach dem Tod — tber die Natur des denkenden Geistes
und des Korpers oder iiber die uralten Vorstellungen von der
Seele und davon, was nach dem Tod geschieht — das sogenannte
Leben nach dem Tod? Und welche weitergehenden Entwicklun-
gen warten noch auf uns?

Das sind individuelle Fragen, aber das Gesamtbild entsteht,
wenn man samtliche Gedankenstrange verfolgt, die auf das letzt-
endliche Ziel dieses Buches verweisen — und unser aller letztend-
liches Ziel: den Tod. Aber das Bild des Todes, das sich jetzt ab-
zeichnet, entspricht vielleicht nicht dem, womit wir bisher in
Beriihrung gekommen sind. Es ist streng wissenschaftlich und
gleichzeitig ungemein hoffnungsvoll.

Im Laufe der Geschichte war der Tod immer der letzte Wer-
mutstropfen fiir ein Subjekt. Die endgiiltige Niederlage. Aber die
jungsten wissenschaftlichen Fortschritte haben fiir eine entschei-
dende Verianderung in unserem Verstindnis vom Tod gesorgt.
Sie stellen eine echte Herausforderung fiir unsere Vorstellung
vom Tod, als etwas absolut Unerbittlichem und Finalem, dar.
Und damit haben sich viele Ansichten tiber den Tod, von denen
wir fest iiberzeugt waren, als tiberholt und altmodisch erwiesen.
Was den Tod betrifft, haben zwei grofle Revolutionen in der Tat
bereits begonnen — eine der Errungenschaften und eine andere
des Verstandnisses. Kurzum, in der medizinischen Wissenschaft
werden zuvor undenkbare Ergebnisse mittlerweile als absolut
plausibel anerkannt. Wir sind vielleicht bald in der Lage, Men-
schen, die eigentlich schon Stunden oder sogar linger tot sind,
aus den Fiangen des Todes zu befreien.

Eine unbeabsichtigte Folge der Entwicklung dieser neuen le-
bensrettenden MafSnahmen ist, dass die Wissenschaft auch unser
Wissen tiber den Tod erweitert. Indem wir neue Wege finden, um
Leben zu retten, finden wir ganz nebenbei, sozusagen unabsicht-
lich, auch neue Wege, um grundlegende Fragen dartiber zu stel-
len und zu beantworten, was beim Sterben und nach dem Tod
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mit dem menschlichen Bewusstsein passiert, also mit dem, was
wir den »denkenden Geist«, das »Selbst« oder sogar die »Seele«
nennen konnten — Fragen, die bis vor Kurzem eher eine Sache
der Theologie, der Philosophie oder vielleicht sogar der Science-
Fiction waren.

Nachdem Tiralosis Herz neu gestartet worden war, wurde er fiir
vier Tage in ein medizinisch induziertes Koma versetzt. In dieser
Zeit war er an ein Beatmungsgerit angeschlossen, das fir ihn
atmete. Als die Arzte ihn aus dem Koma geholt und das Beat-
mungsgerit entfernt hatten, erzihlte Tiralosi den Kranken-
schwestern, dass er eine sehr tiefe Erfahrung gemacht habe. Sie
alle erkannten, dass er sich wohl an etwas aus den 47 Minuten
erinnerte, in denen er tot gewesen war.

In der Umgangssprache wird das, was er erlebt hat, tiblicher-
weise als Nahtoderfahrung bezeichnet. Dies ist ein Begriff, von
dem ich personlich glaube, dass er die Wissenschaft dessen, wo-
mit wir uns hier beschiftigen, nicht ganz und nicht genau wider-
spiegelt, aber unabhangig davon, ob sie rein psychologisch sind
oder sich tatsichlich abspielen, wird jetzt so routinemafSig tiber
diese Erfahrung berichtet, dass nur wenige Menschen, die auf
diesem Gebiet geforscht haben, daran zweifeln konnen, dass es
sich um ein echtes Phinomen handelt, das weitere Untersuchun-
gen rechtfertigt.

Meine Kollegen riefen mich an und sagten, ich solle mir Ti-
ralosis Geschichte einmal anhoren. Sie wissen nidmlich, dass ich
an einer Reihe von Studien beteiligt bin, in denen es um die Welt
geht, die uns von der Wissenschaft der Wiederbelebung eroffnet
wird. Ich betreibe Forschungen zur optimalen Versorgung nach
einem Herzstillstand, beschiftige mich also mit der Art von me-
dizinischer Wissenschaft, die Tiralosi gerettet hat, aber auch mit
den Bewusstseinserfahrungen, die Menschen aus dem Reich des
Todes mitbringen, nachdem ihr Herz neu gestartet wurde.

Tiralosis Fall warf simtliche Fragen auf, die ich untersucht
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hatte. Wo war, wiahrend er ohne Herzschlag auf dem Tisch gele-
gen hatte, sein wahres Selbst gewesen? Wo waren sein denkender
Geist und sein Bewusstsein gewesen und wo seine Erinnerungen?
War ihm bewusst gewesen, was mit ihm passierte? Die vorherr-
schende wissenschaftliche Meinung ist, dass er in einen Erfah-
rungsabgrund gefallen war — in die dunkle Leere des existenziel-
len Nichts.

Ein paar Tage nachdem er aus dem Koma erwacht war, traf
ich Tiralosi in seinem Zimmer im Krankenhaus. Der grofSe,
schlanke, grauhaarige Italoamerikaner mittleren Alters brauchte
ein paar Minuten, um sich zu sammeln. Seine Frau hielt seine
Hand und schaute ihn liebevoll an, wahrend er eine kleine Yacht
beobachtete, die tiber das sacht gekrauselte Wasser des New
Yorker East Rivers glitt. Dann erzdhlte er mir seine Geschichte.

Was mich wirklich ergriff, war, dass er sich aus der Zeit, in
der sein Herz nicht schlug, nur an ein Detail erinnerte, doch das
beriithrte ihn zutiefst. Er sagte, er habe eine Art spirituelles We-
sen getroffen, allerdings eines ohne Masse oder Form. Er sprach
von der Begegnung mit einem lichtvollen, liebenden, mitfuhlen-
den Wesen, das ihm ein liebevolles Gefiihl und Wirme vermittel-
te. Seine Begegnung mit diesem Wesen war unbeschreibbar. Er
fand beim besten Willen nicht die richtigen Worte, um seine
Empfindungen voll und ganz zu beschreiben. Diese Begegnung
und die ganze Erfahrung hatten ihm Trost gegeben, weil er jetzt
wusste, wie es sein wiirde, wenn er, wie er sich ausdriickte, »auf
die andere Seite« ging. Weil er dieses lichtvolle Gefiihl erlebt hat-
te, sagte er, habe er keine Angst mehr vor dem Tod. Was immer
dieses Wesen oder Gefithl auch war, es hat ihn vollkommen ver-
wandelt.

Oberflachlich betrachtet, scheint dies eine wirklich bemer-
kenswerte Reaktion zu sein, und zwar fiir jede Person, die dem
Tod sehr nah war. Als Intensivmediziner sehe ich, was aus Men-
schen wird, die nicht von dieser bewussten Erinnerung an den
Tod berichten. Sie bringen zwar oft ein Gefiihl der Erleichterung
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dartiber zum Ausdruck, dass sie tiberlebt haben, aber es kommt
vor, dass sie physisch, mental und emotional instabil werden.
Das Leben hat ihnen deutlich gezeigt, wie fragil es ist, und eine
Warnung ausgesprochen: Der Tod ist real und nicht etwas, das
nur anderen passiert. Diese krude Erkenntnis der eigenen Sterb-
lichkeit kann schwer zu ertragen sein. Daher sind langfristige
psychische Erkrankungen wie posttraumatische Belastungssto-
rungen und Depressionen bei reanimierten Patienten nicht unge-
wohnlich.

Doch Menschen, die eine dhnliche Erfahrung gemacht haben
wie Tiralosi, scheinen wirklich in einer neuen Welt zu sein — ei-
ner Welt, in der man den Tod nicht fiirchten muss. Tiralosi hatte
das Gefiihl, ein lichtvolles Wesen getroffen zu haben, und er ging
mit einem neuen Verstindnis seiner Rolle als Ehemann, Freund
und Vater aus dieser Begegnung hervor. Wie andere, die etwas
Ahnliches erlebt hatten, war auch er anschlieffend weniger mate-
rialistisch und deutlich altruistisch eingestellt.

Seine Geschichte ist, in gewissem Sinne, personlich fiir uns
alle, denn sie handelt von einigen der grundlegenden Geheimnis-
se der menschlichen Existenz. Aber sie ist besonders personlich
fiir mich — weil sie in mein Forschungsgebiet passt und weil ich
bis vor Kurzem in dem Krankenhaus gearbeitet habe, in dem
Tiralosi von der medizinischen Wissenschaft gerettet wurde. Die
Verwaltung dieses Krankenhauses wirbt mit dem Slogan: »Hier
passieren erstaunliche Dinge.« Nattirlich halt niemand seinen
eigenen Arbeitsplatz zwangslaufig fur erstaunlich. Aber die
Wahrheit ist, dass in der Medizin erstaunliche Dinge geschehen
- Dinge, die nahelegen, dass unser Leben und unser Bewusstsein
sehr viel erstaunlicher sein konnten, als es die Wissenschaft bis-
her erlaubt.

Verschiedene Gruppen von Arzten und Forscher auf diversen
Gebieten bereiten diesen neuen Weg. Sie entwickeln spezielle
Kuhlakkus, um Patienten mit Herzstillstand darin einzuhiillen;
Gerite, mit denen man ihnen gekihlte Kochsalzlosung in die
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Adern spritzen kann; Injektionen, um die Korperzellen zu erhal-
ten, und Infusionslosungen, bei denen die einzelnen Tropfen
sorgfaltig von einer mikroskopischen Fettschicht umhillt sind.
Diese Tropfen liefern nach dem Tod Sauerstoff bis in die Zellen
noch so weit entfernter Korperteile. Und schliefSlich Gerite, die
eine effektivere Herzdruckmassage moglich machen. Neurolo-
gen entdeckten allmahlich, dass vermeintlich vegetative, also im
Wachkoma liegende Patienten entgegen dem alten Dogma ihre
Umgebung moglicherweise bewusst wahrnehmen und auf Befehl
mentale Aufgaben erfullen konnen.

Ich war federfithrend an einer der ersten medizinischen Studi-
en beteiligt, die durchgefithrt wurden, um zu erforschen, was
nach einem Herzstillstand mit dem denkenden Geist und der
Psyche passiert. Derzeit leite ich die weltweit grofite Studie zum
Thema Geist und Gehirn bei Herzstillstand, die AWARE-Studie,
eine ursprunglich auf drei bis fiinf Jahre angelegte Untersuchung
von Patienten, die behaupteten, ihnen sei bewusst gewesen, dass
sie reanimiert wurden. AWARE bekam weltweit eine gute Presse
und wurde im September 2008 auf einer, von der Nour Founda-
tion*, den United Nations Departments of Economic and Social
Affairs und der University of Montreal gesponserten Konferenz
vorgestellt. Die Konferenz selbst war eine Art Paradigmen zer-
schlagendes Ereignis, denn sie machte deutlich, dass die Erfor-
schung des Bewusstseins und die Wissenschaft von der Reanima-

* Die Nour Foundation, eine gemeinniitzige und nicht staatliche Organisation mit
speziellem Beraterstatus im Wirtschafts- und Sozialrat der Vereinten Nationen, hat
es sich zur Aufgabe gemacht, die Bedeutung und die Gemeinsamkeiten der mensch-
lichen Erfahrung mithilfe eines multidisziplindren und integrativen Ansatzes zu
erkunden, und zwar mit dem Ziel, Verstindnis, Toleranz und Einigkeit zwischen
Menschen auf der ganzen Welt zu férdern. Die Konzeption der Stiftung wurde in-
spiriert von der integrativen Philosophie des verstorbenen Denkers, Juristen und
Musikers Ostad Elahi (1895-1974).

Die Nour Foundation hat ein Stipendium zur Durchfithrung der AWARE-Stu-
die zur Verfiigung gestellt, das wir wihrend eines Symposiums im Gebiude der
Vereinten Nationen in New York am 11. September 2008 entgegennahmen. Wei-
tere Informationen finden Sie auf der Website www.nourfoundation.com.
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tion eng miteinander verflochten sind und sich auf uns alle
auswirken.

Joe Tiralosis Fall illustriert nur den Beginn dessen, was die
Reanimationswissenschaft leisten kann. Er zeigt auch, dass die
Festlegung, wie lange wiederzubeleben ist, rein subjektiv ist und
dass entsprechende Standards gebraucht werden, um sie objek-
tiv zu machen. Zweifellos wire Joe in einem anderen Kranken-
haus oder sogar im selben Krankenhaus an einem anderen Tag
und von einem anderen Arzteteam nicht so lange wiederbelebt
worden. Ein anderes Team hitte die Reanimationsversuche lan-
ge vor Ablauf der 47 Minuten, die notig waren, um ihn wieder
zum Leben zu erwecken, eingestellt, und er hitte die Kéltetherapie
ebenso wenig bekommen wie andere lebenswichtige Behandlun-
gen, etwa eine rechtzeitige Herzkatheterisierung, die unmittelbar
begonnen hatte, nachdem sein Herz in der Notaufnahme neu
gestartet worden war, und weitergefithrt wurde, wahrend sein
Herz ein zweites Mal stillstand. Ohne eine von diesen und ande-
re Behandlungen wire Joe Tiralosi jetzt entweder endgiiltig tot,
dauerhaft behindert oder in einem vegetativen Zustand, sprich
im Wachkoma.

Die Kiihltechnik, die Tiralosis Rettung war, hat die Tiir zu
einem ganz neuen Forschungsgebiet geoffnet und bewiesen, dass
wir Zeit gewinnen konnen, um alle Arten von medizinischen
Storungen zu korrigieren und dennoch den ganzen Menschen zu
retten, und zwar mit intakten korperlichen und kognitiven
Funktionen. Allerdings wird die Kihlprozedur, die dafir sorgte,
dass sein Korper ebenso erhalten blieb wie sein Geist, nur in
schitzungsweise 50 bis 60 Prozent der Krankenhiuser in Indus-
trielindern wie den Vereinigten Staaten, GrofSbritannien und
Deutschland eingesetzt.

Andere Spitzenforschungen sind in vollem Gange. Dr. Robert
Neumar und andere, auf deren Untersuchungen ich spiter noch
im Detail eingehen werde, arbeiten an einer pharmakologischen
Losung, die helfen konnte, den Korper auf der Zellebene zu er-
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halten und gleichzeitig die natiirliche Hibernationsphase des
Korpers zu verlingern, wihrend die Arzte darum kimpfen, den
Patienten wiederzubeleben. Und das wunderbare kleine Gerit
zur extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO) erlaubt es
dem medizinischen Personal, vor allem in Siidostasien, das Blut
des Patienten aus dem Korper zu leiten, es mit Sauerstoff anzu-
reichern und dann wieder dem Kreislaufsystem zuzufithren. Das
sind wirklich bahnbrechende medizinische Fortschritte, die all
unsere lang gehegten Vorstellungen vom Tod und seiner Macht
ins Wanken zu bringen drohen und die im Begriff sind, der
Menschheit mehr Macht tiber Leben und Tod zu geben, als sie
jemals zuvor hatte.

Tiralosi hat auch eine tiefgreifende Erfahrung gemacht. Das
steht in engem Zusammenhang mit den philosophischen Fra-
gen. Was sagt die Reanimationswissenschaft iiber das Bewusst-
sein und die Fahigkeit des menschlichen Geistes, des Bewusst-
seins und der Seele — oder mit anderen Worten, des Wesens, das
mich zu dem macht, der ich bin — den Tod zu iiberleben? Und
was wiederum sagt uns das iiber die Beziehung zwischen Geist
und Gehirn? Die Antworten auf diese Fragen sind natiirlich
tiefgreifend und haben Auswirkungen auf die Wissenschaft, die
Philosophie, die Religion sowie jeden Mann, jede Frau und je-
des Kind. In einer Gesellschaft, in der Medizin und Religion
versuchen, nebeneinander zu bestehen, fangen wir gerade erst
an, diese Antworten zu untersuchen, kriegen uns dabei aber oft
in die Wolle. Was passiert, wenn wir sterben? Das ist ein Mys-
terium, angesichts dessen jeder innehilt und sich etwas tber-
legt, eine Frage, auf die wir alle gern eine definitive Antwort
hitten.

Waihrend wir die philosophischen und wissenschaftlichen
Nebenstraflen rund um die Geheimnisse des menschlichen Be-
wusstseins erforschen, versuchen wir zu berticksichtigen, was
das alles dafiir bedeutet, wie wir uns mit dem Thema Tod ausei-
nandersetzen, wie wir unsere wissenschaftliche Forschung vor-
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antreiben und, was vielleicht am wichtigsten ist, wie wir mitein-
ander umgehen.

Als ich zweiundzwanzig Jahre alt war, begann ich mich fiir Re-
animationswissenschaft zu interessieren, und letztendlich habe
ich dieser Wissenschaft mein ganzes Berufsleben gewidmet. Der-
zeit verbringe ich meine Zeit etwa zu gleichen Teilen in Kranken-
hausern in den USA und GrofSbritannien. Ich bin Assistenzpro-
fessor fiir Lungenheilkunde und Intensivmedizin, sowie Leiter
der Reanimationsforschung in der medizinischen Fakultit der
State University von New York in Stony Brook. Ich erhielt mein
Diplom in Medizin von der Universitit London, bevor ich meine
Facharztausbildung in innerer Medizin, Lungenheilkunde und
Intensivmedizin an den Universititen von Southampton und
London in Grof$britannien, sowie am Weill Cornell Medical
Center in den Vereinigten Staaten machte. Auflerdem habe ich
an der Universitiat Southampton, Grofsbritannien, im Fach Zell-
biologie promoviert.

Eine Kombination aus verschiedenen Ereignissen und Fragen
brachte mich auf dieses Thema. Das Erste, was mein Interesse
weckte, war die Erforschung des Gehirns an der medizinischen
Hochschule. Als wir eines Tages im neurowissenschaftlichen La-
bor die Funktionen des Gehirns kennenlernten, war ich absolut
uberwiltigt und fragte mich, wie dieses unglaubliche Organ aus
grauen Zellen all unsere Personlichkeiten hervorbringen konnte
und alles, was uns als Individuen einzigartig macht. Eine meiner
Freundinnen an der medizinischen Hochschule war sehr intro-
vertiert und sprach kaum ein Wort. Ich weif§ noch, dass ich sie
eines Tages betrachtete und mich fragte: Was ist es, das sie so
anders macht, als wir es sind? Dann schaute ich mich im ganzen
Raum um. Da safSen 50 Menschen, und obwohl wir viel gemein-
sam hatten, war jeder von uns eine einzigartige Personlichkeit.
Was war dran an diesem Organ, das uns alle so verschieden
machte? Woher kamen unser denkender Geist und unser Be-
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wusstsein oder, wie die Griechen es nannten, die Psyche oder die
»Seele«?

Gegen Ende meiner medizinischen Ausbildung hatte ich es
mit sterbenden Menschen zu tun. Ich begann dariiber nachzu-
denken, was mit dem denkenden Geist dieser Menschen passier-
te. Mir fiel auch auf, dass die Entscheidung, einen Patienten zu
reanimieren oder nicht, nur wenig und nur sehr eingeschrankt
mit Wissenschaft zu tun hatte. Sie war nicht objektiv genug; sie
war eigentlich sogar rein subjektiv. Zu der Zeit wurden Patien-
ten, wenn sie eingeliefert wurden, nicht einmal gefragt, ob sie im
Ernstfall reanimiert werden wollten, und man erklirte ihnen na-
tiirlich auch nicht, was das fiir sie bedeuten wiirde. Die Arzte
trafen einfach selbst eine Entscheidung und schrieben auf die
Patientenkurve: »Nicht reanimieren.«

All dies entwickelte sich in meinem Kopf und erreichte
schliefSlich seinen Hohepunkt, als ich einem Patienten in der
Notaufnahme begegnete. Ich war zweiundzwanzig Jahre alt und
verbrachte das letzte Jahr meines Medizinstudiums teilweise am
Mount Sinai Hospital in New York. Es war eine aufregende Zeit
fir mich. Ich befand mich an einer der besten medizinischen Ein-
richtungen der Welt und arbeitete mich durch meine medizini-
sche Pubertit ins Erwachsenenalter.

Eines Morgens machte ich meine Runden, als mein Pager vi-
brierte. Ich eilte in die Notaufnahme, nahm die Notizen der
Krankenschwester zur Hand und las: »Desmond Smith, Himo-
ptoe« (ein medizinischer Begriff fiir Bluthusten).

Desmond war ein grofSer, hagerer Mann westindischen Ur-
sprungs mit einem ausgeprigten Harlem-Akzent und einer ge-
winnenden Personlichkeit. Die meisten Patienten, die ich in der
Notaufnahme sehe, klagen verstandlicherweise tiber Schmerzen.
Sie regen sich iiber ihren Zustand auf und haben daher keine
Lust auf Smalltalk. Allerdings sprechen Patienten manchmal aus
Nervositiat, manchmal auch, weil sie von Natur aus freundlich
sind, iiber alltdgliche Ereignisse aus ihrem Leben. Ich fand schnell
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heraus, dass Desmond einer der freundlichsten war. Er erzahlte
mir, dass er zweiundsechzig Jahre alt sei, dass seine Familie vor
Kurzem eine Uberraschungsparty zu seinem Geburtstag gegeben
habe und dass er sich tiberhaupt keine Sorgen um seine Gesund-
heit mache.

Wihrend ich seine Brust abtastete und sorgfiltig nach ir-
gendwelchen Anzeichen fir Anomalien suchte, erfuhr ich, dass
Desmond seinen Tag mit etwas begann, was sich mittlerweile zu
einem taglichen Kampf gegen den frithmorgendlichen Husten
entwickelt hatte. Wahrend er sein Frithstiickstablett in sein Zim-
mer trug, erinnerte er sich an den urspriinglichen Kommentar
seines Arztes: »Das ist ein Raucherhusten.« Aber an diesem Tag
hatte Desmond zum ersten Mal Blut gehustet.

Dennoch war Desmond optimistisch. »Das habe ich ausge-
hustet. Macht nichts. Ich werd’s iiberleben, Doc«, verkiindete er.

Ich entdeckte Anzeichen fur eine seine Lungen umgebende
Flussigkeit und ging aufgrund dessen eine mentale Liste mogli-
cher Krankheiten durch. Die haufigste Ursache fiir Bluthusten ist
eine einfache Infektion der oberen Atemwege, eine grippedhnli-
che Erkrankung. Aber das schien nicht zu Desmonds Fall zu pas-
sen. Er hatte sein Leben lang geraucht. Daher war es auch mog-
lich, dass er Lungenkrebs hatte. Seine Vitalfunktionen waren
stark. Daher beschloss ich, weitere Tests anzuordnen. Aber was
immer Desmond auch hatte, es schien im Moment nicht unmit-
telbar lebensbedrohlich zu sein. Desmond winkte mir zum Dank
kurz zu und ich verlief§ die Notaufnahme wieder.

Weniger als dreifSig Minuten spiter meldete sich mein Pager
erneut mit der Nachricht »Herzstillstand: Notaufnahme«. Es
ging um Leben und Tod. Wihrend ich in die Notaufnahme rann-
te, hatte ich einen regelrechten Adrenalinschub. Als ich dort an-
kam, war eine Bucht mit Vorhdngen abgetrennt worden. Ich zog
die Vorhinge beiseite. Ein Arzteteam war fieberhaft mit einem
Mann beschiftigt. Einer kniete neben seinem Kopf und versuch-
te hastig, seine Atemwege zu sichern. Alles war voller Blut. Die
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Zeit beschleunigte sich fiir mich, als mir klar wurde, dass ich
diesen Mann kannte. Es war Desmond.

Es herrschte hektische Betriebsamkeit, um sein Leben zu ret-
ten. Arzte riefen in rascher Folge irgendwelche Anweisungen
und Kommentare: »Puls messen, Rhythmus iiberpriifen ...«
» Kammerflimmern ...« »Schock ...« » Weg vom Patienten. Sau-
erstoff weg!« Dumpfes Gerdusch. »IV-Zugang legen ...« »Ein
Milligramm Epinepbrin, stat.« » Weiterdriicken ...« » Neue Infu-
sion.« »Blut quillt aus seinem Mund, er hat extensive Blutungen

..« »Absaugen, schnelll« »Holen Sie den zweilumigen En-
dobronchialtubus. Holen Sie das Notfall-Bronchoskop. Wir
miissen das blutende GefdfS finden ...« »Ein Milligramm Epine-
phrin, stat.« » Kreuzprobe.« » Universalblut, stat.« » Fliissigkeits-
beutel ausdriicken ...« » Asystolie ... Nulllinie ... ein Milligramm
Epinephrin, drei Milligramm Atropin, stat.« » Weiter reanimie-
ren.« »Ich sebe nichts — da unten ist nur ein rotes Meer aus Blut
...« »Es ist nicht mebr moglich, ihn zu reanimieren; seine Atem-
wege sind voller Blutgerinnsel ...«

Desmond war tot, einfach so. In der einen Minute war er
noch hier gewesen, in der nachsten nicht mehr. Was war mit dem
Menschen passiert, mit dem ich noch vor einer halben Stunde
iiber die Uberraschungsparty zu seinem Geburtstag gesprochen
hatte? Was war iibrig von seinen Erinnerungen, Gedanken und
Gefiihlen? Wie es aussah, nicht mehr, als ein lebloser Korper.

Dieses Intervall zwischen Leben und Tod war so kurz gewe-
sen. Fragen schwirrten in meinem Kopf herum. Was hatte Des-
mond erlebt? Hatte er sehen konnen, wie wir versuchten, ihn
zu reanimieren? Und was passierte jetzt mit ihm? Konnte er
sich irgendeine Form von Bewusstsein bewahrt haben, oder
war dies das Ende? Selbst vor dem Hintergrund meines Medi-
zinstudiums konnte ich diese Fragen nicht einmal ansatzweise
beantworten.

Desmonds Tod und die Fragen, die ich mir immer wieder zu
dem Prozess stellte, den er in jenen Minuten und méglicherweise
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noch dariiber hinaus durchlaufen hatte, beeinflussten mein Le-
ben zutiefst. So tief, dass ich in den kommenden Monaten be-
schloss, Antworten auf diese Fragen zu finden, und zwar mit
dem Werkzeug, in dessen Gebrauch ich getibt war und auf das
ich mich am meisten verlassen konnte: die Naturwissenschaft.

Dieses Thema, das mich schon an der medizinischen Hoch-
schule interessiert hatte, wuchs in den verschiedenen Phasen
meiner medizinischen Entwicklung sozusagen mit mir. Ich wur-
de Zeuge, wie Entscheidungen tiber Leben und Tod fiir Patienten
getroffen werden, und erkannte bereits als junger Medizinstu-
dent, dass hier eine objektive Wissenschaft gebraucht wird.
Dann machte ich meinen Abschluss an der medizinischen Hoch-
schule und beschloss, selbst herauszufinden, was mit diesen Pa-
tienten passiert. Wahrend meiner Facharztausbildung an der
University of Southampton kiimmerte ich mich um die Einrich-
tung einer Studie, fithrte aber auch selbst eine separate Untersu-
chung durch, fiir die ich etwa fiinfhundert Fille von Menschen
sammelte, die unter verschiedenen Umstinden das erlebt hatten,
was man als Nahtoderfahrung bezeichnet. Dadurch lernte ich
eine Menge tiber die Natur dieser Erfahrung und ihre Auswir-
kungen auf die betreffenden Menschen.

Ich erkannte nach und nach, dass Menschen, die solche Er-
fahrungen gemacht hatten, einen ganz unterschiedlichen Hinter-
grund hatten und ganz verschiedenen Glaubenssystemen ange-
horten. Das Spektrum reichte von Agnostikern bis zu Atheisten
und von Leuten mit minimal ausgepragter Vorliebe fiirs Religio-
se bis hin zu sehr religiosen Menschen. Am starksten beriihrte
mich, dass die meisten Menschen, die eine derartige Erfahrung
gemacht hatten, vor allem diejenigen, die ein Lichtwesen gese-
hen hatten, wie sie es beschrieben, zutiefst davon betroffen wa-
ren und durch dieses Erlebnis eine positive Verwandlung erfuh-
ren. Die andere Sache, die mich tief beeindruckte, war, dass an
der Reanimation solcher Menschen beteiligte Arzte und Kran-
kenschwestern sehr erstaunt waren, wenn der Patient spater zu
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ihnen kam und ihnen bis ins Detail erzahlte, was dabei passiert
war, obwohl er ihnen tot erschienen war.

Waihrend ich meine medizinische Praxis vertiefte, merkte ich
allmahlich, dass zu lernen, wie man ein Leben rettet, auch be-
deutet, iiber die verschiedenen Komponenten und Glieder einer
sehr langen Kette des Uberlebens Bescheid zu wissen. Das ist die
Wissenschaft der Reanimation, und ich erkannte eines immer
deutlicher: Wenn nicht samtlichen Gliedern dieser Kette entspre-
chende Aufmerksamkeit geschenkt wurde, konnte es passieren,
dass die Patienten, die wir in unseren Krankenhiusern behandel-
ten, mehr als eine Beeintrichtigung davontriigen, darunter eine
hohere Sterblichkeitsrate, sowie langfristige Schadigungen des
Gehirns und anderer Organe. Als mein Interesse im Laufe der
Zeit immer grofler wurde und ich mich auf Reanimationswissen-
schaft spezialisierte, wurde mir dartiber hinaus klar, dass, ob-
wohl einzelne Arzte und Krankenschwestern durchaus bestrebt
waren, ihren Patienten die bestmogliche Pflege zu bieten, noch
sehr viel mehr getan werden konnte. Aber die Ursache dafir,
dass es nicht immer getan wurde, war weitgehend ein systemim-
manentes Problem, das nicht auf der Ebene gelost werden konn-
te, auf der sich einzelne Krankenschwestern und Arzte wie ich
befanden, sondern viel weiter oben. Indem ich mich fragte, war-
um Patienten Nahtoderfahrungen haben, erkannte ich schliefs-
lich, wie wenig Klinikarzte wirklich iiber die Qualitdt der Reani-
mation im Hinblick auf das Gehirn und andere lebenswichtige
Organe wihrend eines Herzstillstands wussten. Plotzlich dam-
merte mir, dass wir jahrelang »im Dunkeln gefahren« waren,
ohne Echtzeit-Messgerit, das uns sagte, ob unsere Behandlun-
gen und Interventionen wirksam waren. Es ist wie bei einem
Fahrer, der weif3, dass er beim Fahren erfolgreich war, wenn er
am Ziel angekommen ist, der aber kaum Informationen tber die
Fahrt und den Weg hat. Die einzige Moglichkeit, den Erfolg un-
serer Reanimation zu uberprifen, war, ob jemand wie Tiralosi
letztendlich tiberlebte oder nicht. Wenn die betreffende Person es
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nicht schaffte, wiirden wir es alle darauf schieben, dass es unver-
meidlich war. »Er ist abgestiirzt« und wir waren nicht in der
Lage gewesen, den Tod rickgingig zu machen, weil es eben der
Tod war. Aber mit der Zeit wurde mir immer klarer, dass ein
dauerhafter und nicht mehr umkehrbarer Tod in vielen Fillen
keineswegs unvermeidlich war, selbst wenn der Tod schon einge-
treten ist. Es war einfach so, dass trotz bester Bemithungen der
Reanimationsirzte irgendwo entlang der komplizierten Kette
des Uberlebens, die gebraucht wurde, um jemanden ins Leben
zuriickzubringen, ein oder zwei Glieder nicht an Ort und Stelle
waren. Dies warf die Frage auf, ob die Erfahrungen und Erinne-
rungen aus der Zeit des Todes, die manche Menschen mitbrach-
ten, uns vielleicht einfach sagten, dass die Reanimation des Ge-
hirns bei gewissen Leuten von besserer Qualitit gewesen war.
Wenn dies der Fall sein sollte, sind ganz klar weitere Untersu-
chungen erforderlich, damit wir verstehen, welche unserer Be-
handlungen zu dieser Verbesserung gefithrt hat. Diese Erfahrun-
gen konnten uns auch etwas mehr tiber die philosophischen und
personlichen Fragen erzihlen, die wir uns stellen, wenn wir wis-
sen wollen, was beim Sterben geschieht. Das ist natirlich nur
moglich, weil wir jetzt wissen, dass der Tod reversibel ist.
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KAPITEL 2

Ein kleiner Schritt fiir den
Menschen, ein riesiger Sprung

fiir die Menschheit

Es gab eine Zeit, in der die Erforschung des Weltraums fiir un-
moglich gehalten wurde. Vor etwa hundert Jahren héitte man Sie
fur verriickt gehalten, wenn Sie eine Forschungsexpedition zum
Mond vorgeschlagen hiatten. Man hitte Sie gefragt, wie um alles
in der Welt Sie einen Menschen in die Weiten des Unbekannten
schicken und sicher wieder zur Erde zuriickbringen wollten.
Wenn das Thema in Biichern behandelt wurde, wurde es in den
Bereich der Science-Fiction verlegt. Im Jahr 1901 veroffentlichte
H. G. Wells, der gefeierte Autor von Krieg der Welten, sein Buch
Die ersten Menschen auf dem Mond, eine Geschichte tiber zwei
Manner, die sich ein Raumschiff bauen und damit zum Mond
fliegen. Obwohl dieser Roman als reine Science-Fiction einge-
ordnet und von manchen sogar als vollig absurd betrachtet wur-
de, war Wells iiberzeugt, dass die Raumfahrt eines Tages moglich
sein wiirde.

Heute ist die Erforschung des Weltraums nicht nur moglich,
sondern sogar selbstverstandlich. Aufgrund der Fortschritte, die
in der Wissenschaft gemacht wurden, konnten wir im Jahr 1969
Zeuge der ersten erfolgreichen Mondlandung werden — ein neuer
Anfang fiir uns alle. In Analogie dazu haben uns die Fortschritte
in der Wissenschaft erlaubt, die Grenze zum Tod zu tiberqueren
und zu erforschen. Dies ist der Kern der Reanimationswissen-
schaft — der Wissenschaft, die sich damit beschiftigt, Menschen
nach dem Tod ins Leben zuriickzuholen. Das mag unmoglich
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