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Hans Gerding & Rens Wezelman

HART VOOR DE BIJNADOODERVARING
een Interview met Pim van Lommel

Ongeveer een jaar geleden verscheen in The Lancet!, een van de meest
gezaghebbende medische tijdschriften ter wereld, een artikel over een
baanbrekend onderzoek naar bijnadoodervaringen (BDE'’s) dat in
Nederland wordt uitgevoerd. De BDE is een existentié¢le en
transformerende ervaring voor miljoenen mensen en heeft
rechtstreeks te maken met de thema’s lichaam-geest en leven-dood,
thema’s waar filosofen zich al eeuwen mee bezighouden.

De hoofdauteur van het artikel in The Lancet is Pim van Lommel, een
cardioloog met een behoorlijk drukke werkweek, die in zijn
spaarzame vrije tijd veertien jaar heeft gewerkt aan het eerste
prospectieve BDE-onderzoek ter wereld.

Wij zochten hem thuis op en hadden een interessant gesprek.

Waar komt jouw belangstelling voor bij-
nadoodervaringen vandaan?

De eerste keer dat ik daarover iets hoorde
was in 1969, op de hartbewakingsafdeling.
Er lag daar toen een man die me vertelde
dat hij tijdens zijn hartstilstand schitterende
dingen had gezien: fantastische kleuren,
een prachtig landschap, compleet met de
inmiddels bekende tunnelervaring. Ik vond
de manier waarop die man dat vertelde en
wat hij beleefd had heel indrukwekkend.
Maar ik heb er toen verder niets meege-
daan.

Tot in 1986. In dat jaar las ik een boek van
George Ritchie over zijn eigen, zeer uitge-
breide BDE: Terugkeer wit de dood. Daar-
na begon ik mensen die gereanimeerd wa-
ren na een hartstilstand op mijn spreekuur
over dit soort ervaringen te vragen. Mijn
vraag was dan: ‘kunt u zich nog iets herin-
neren van de periode van uw hartstilstand?’

Vaak was het antwoord eenvoudig ‘nee’.
Maar sommigen vroegen, voorzichtig en ver-
baasd: ‘Hoezo?’ Vaak bleek dat ze iets had-
den beleefd waarover ze maar heel moeilijk
konden praten. Op een gegeven moment
had ik wel vijftig ervaringen te horen gekre-
gen. Zo is het begonnen. Natuurlijk ben ik
ook in de literatuur gedoken. Naast het
boek van Ritchie is het werk van Raymond
Moody belangrijk, zeker ook in verband met
de popularisering van het onderwerp.
Moody heeft colleges gevolgd bij Ritchie, die
in zijn colleges openlijk sprak over zijn eigen
BDE. Dat heeft op Moody grote indruk ge-
maakt en heeft hem gestimuleerd in zijn ei-
gen werk en de boeken die hij schreef.
Daarnaast is het werk van Kenneth Ring,
Melvin Morse en Michael Sabom belangrijk
geweest. Door al die boeken is m'n belang-
stelling verder gegroeid.



Toen ben je ook maatschappelijk actief
geworden op dit gebied.

We zijn met een groep mensen bij elkaar ge-
komen en hebben ‘Merkawah™ opgericht.
We stelden ons drie doelen. In de eerste
plaats wilden we mensen met BDE’s bege-
leiden, daarnaast wilden wij meer bekend-
heid geven aan het verschijnsel BDE en
haar gevolgen. En tenslotte wilden we de
BDE als fenomeen wetenschappelijk onder-
zoeken. Dat wilden we doen via een pro-
spectieve studie.

Wat maakt dat bijzonder?

Al het BDE-onderzoek was steeds retro-
spectief: achteraf werden mensen onder-
vraagd naar BDE’s. Daarbij werd bovendien
niet selectief omgesprongen met patiénten-
groepen. Zo werden BDE-anekdotes lukraak
verzameld. Je weet vaak niet wat er dan me-
disch gezien aan de hand is geweest met die
mensen. De uitkomsten van de verschillen-
de onderzoekingen lopen dan ook uiteen.
Over het algemeen schatte men dat BDE’s
voorkomen voor bij zo'n 45% van de volwas-
senen die een levenbedreigende ziekte had-
den.

Met het oog op die methodologische tekort-
komingen, wilde ik werken aan een strak
onderzoek waarmee ik de BDE-ervaringen
wetenschappelijk acceptabel zou maken,
een onderzoek dus dat een verificatie zou
leveren van het tot dan toe anekdotische
materiaal.

Z0 hebben we om te beginnen vooraf geko-
zen voor één specifieke patiéntengroep. De
homogene groep die wij zo kozen, konden
wij direct na de hartstilstand in het zieken-
huis ondervragen. Ook kun je zo beschikken
over allerlei medische gegevens. Het ging
ons natuurlijk om meer dan alleen het tellen
van het aantal BDE’s.

Waar ging het jullie dan nog meer om?

Er waren grofweg drie denkbeelden over de
BDE. Het zou een ervaring zijn die veroor-
zaakt wordt door een zuurstoftekort in de

hersenen, of het zou een uiting zijn van
angst voor de dood. Ten derde zou je nog
een combinatie van die twee regulier medi-
sche verklaringen hebben: de door zuurstof-
gebrek stervende hersencellen gaan de pijn
en de angst voor de dood tegen door het
aanmaken van onder andere endorfinen en
ketamine, en die stoffen zouden de eufori-
sche belevingswereld tijdens de BDE te-
weegbrengen.

In ons prospectieve onderzoek zouden we
de beschikking krijgen over allerlei gege-
vens waardoor we meer gevolgtrekkingen
hoopten te kunnen maken. Op die manier
zouden we ook tot een zinnige toetsing kun-
nen komen van deze reguliere denkbeelden
over de BDE.

In de prospectieve studie 1S toen voor een
bepaalde patientengroep gekozen?

Ja, we wilden zoals gezegd de medische om-
standigheden van de BDE zoveel mogelijk
gelijkschakelen. Een BDE kan onder allerlei
omstandigheden plaatsvinden: bij verdrin-
king, hersenbeschadiging, in sterfbedvisioe-
nen, bij mensen die in een ravijn storten,
noem maar op. We kozen voor mensen die
een hartstilstand hadden ondergaan, een
medisch gezien ondubbelzinnige situatie. le-
mand met een hartstilstand is klinisch dood.
De adem stopt, er zijn geen reflexen meer,
de hersenstamfunctie en de hersenschors-
functie vallen weg.

Wij weten uit andere wetenschappelijke stu-
dies dat je bij een hartstilstand al na vijftien
seconden een vlak EEG hebt, al heel snel is
er dus geen elektrische activiteit in de her-
senen meer meetbaar. Als je dan niet in-
grijpt, is de patiént na zon vijf a tien minu-
ten definitief overleden. Buiten het zieken-
huis heb je dus maar een kleine kans, zon
elf procent, dat je zoiets overleeft. In het
ziekenhuis kunnen we door defibrillatie, dat
is een stroomstoot, de hartstilstand ophef-
fen. Als de hartstilstand is opgeheven, blijft
het EEG nog een tijdje vlak ondanks het
herstel van de circulatie, de patiénten zijn



nog bewusteloos en ademen nog niet spon-
taan, zodat tijdelijke beademing dan nood-
zakelijk is totdat de weggevallen hersen-
functies zich weer herstellen. Dat lukt soms
niet helemaal, mensen kunnen na een hart-
stilstand cognitief beschadigd blijven — zo
wordt soms het korte termijngeheugen blij-
vend aangetast.

Uiteindelijk hebben we 344 patiénten met
een hartstilstand over BDE’s ondervraagd.
Dat gebeurde in tien ziekenhuizen en duur-
de vier jaar.

Door het prospectieve design van het on-
derzoek kon er maar van alles gekeken
worden. Over welke soort factoren heb-
ben we het hier?

Om te beginnen hebben we natuurlijk vast-
gesteld hoeveel van deze mensen herinne-
ring hadden aan een BDE. We hebben dat
gedaan door een heel open vraagstelling, we
wilden de mensen geen woorden in de
mond leggen. Verder hebben we de duur
van de hartstilstand en de duur van de
bewusteloosheid geregistreerd.

Ook hebben we gegevens over de medicatie
in ons onderzoek betrokken, evenals leef-
tijd, geslacht, religieuze achtergrond en op-
leiding. Tot slot zijn we nagegaan of deze
mensen wel of niet voorkennis hadden van
wat het begrip BDE inhoudt, of dat ze zelf
eerder een BDE hadden meegemaakt.

Het bleek dat 18% van de patiénten met
een hartstilstand herinnering had aan een
BDE, veel minder dus dan in retrospectieve
studies wordt gemeld. Vervolgens was het
heel interessant om na te gaan of en hoe die
18% met betrekking tot de bestudeerde fac-
toren verschilde van de 82% die geen BDE-
herinnering had gemeld.

De getallen leerden ons dat jongeren iets
vaker een BDE hadden, datzelfde geldt voor
mensen die al eens eerder een BDE hadden
gehad. En minder vaak werd een BDE ge-
meld door mensen met blijvende cognitieve
stoornissen na een moeizame en langdurige
reanimatie. Maar de belangrijkste bevinding

was dat er geen significante verschillen ble-
ken te bestaan tussen de beide groepen
voor wat betreft de medische, fysiologische
en psychologische factoren. En dat is nu
juist interessant!

Onze gegevens maken het mogelijk om tot
een beoordeling te komen van de verschil-
lende verklaringen die voor de BDE zijn
voorgesteld. Beginnen we bij het zuurstofte-
kort als verklaring. Een beetje kort door de
bocht gezegd, zou je kunnen stellen dat de
grond onder die verklaring wegvalt: alle pa-
tienten hadden een zuurstoftekort in de
hersenen ten gevolge van de hartstilstand.
Als zuurstoftekort tot een BDE zou leiden,
dan zouden veel meer patiénten een BDE
moeten melden. Dat is niet zo. Slechts 18%
meldt een BDE. Hiermee is de fysiologische
oorzaak eigenlijk uitgesloten. Dat geldt ook
voor de andere aspecten waarnaar gekeken
is. Je kan je afvragen of een hogere dosering
van een geneesmiddel dat gebaseerd is op
opiaten, eerder tot een BDE zou leiden.
Weer is het antwoord nee. Want er is geen
relatie gevonden tussen de medicatie ener-
zijds en het wel of niet melden van een BDE
anderzijds.

Dan is er nog de psychologische oorzaak
van een BDE. De BDE zou voortkomen uit
angst voor de dood. Maar in ons onderzoek
gaat ook die verklaring niet op. De specifie-
ke medische omstandigheden die wij heb-
ben onderzocht betreft de hartstilstand en
een hartstilstand voel je niet aankomen. le-
mand die een hartstilstand ondergaat heeft
helemaal de tijd niet om doodsangst te voe-
len, laat staan die te bestrijden met het pro-
duceren van BDE. Vaak komen deze men-
sen weer bij als patiént in een ziekenhuis,
zonder besef wat er eigenlijk gebeurd is.
Kortom: als fysiologische, medische en psy-
chologische factoren niet duidelijk kunnen
maken waarom nu precies die 18% wel een
BDE had en die 82% niet, dan betekent dat
een directe weerlegging van de belangrijk-
ste reguliere verklaringen. Ik doel daarmee
op ‘verklaringen’ welke door sceptici in dis-
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