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Sterben – wie 
fühlt sich das an?
Wir verdrängen ihn gern. Aber er kann 
 hinter jeder Ecke lauern: der Tod. Wir 
 erklären, was in den Momenten rund um 
den letzten Atemzug im Körper geschieht. 

Text: Ines Elsenhans

Der Tod gehört zum Leben 
– und doch ist er uns nicht 
recht geheuer. Wie wird  

das sein, wenn die letzte Stunde 
schlägt? Tut es weh? Oder ist die 
Reise ins Jenseits durch einen 
finalenHormonschauerweichge-
polstert? Diese Fragen führen an 
Grenzen, über die niemand ver-
lässlich blicken kann. Eine sichere 
Antwort bekommen wir wohl 
erst, wenn unsere eigene Seele 
erlischt oder – je nach Glauben – 
den Körper verlässt oder weiter-
wandert. Zumindest können Me-
diziner heute aber recht genau 
erklären, welche physiologischen 

Prozesse ablaufen, bis der Tod ein-
tritt – und wie lange es dauert.

Bei der Betrachtung dieser „Pa-
thophysiologie des Sterbens“ wird 
deutlich: Tod ist nicht gleich Tod. 
Manche Sterbende müssen vor 
dem Dahinscheiden uner wartet 
starke Schmerzen erleiden. Andere 
haben durch die speziellen Sterbe-
umstände das „Glück“, dass sie 
durch eine zerebrale Ischämie 
schnell bewusstlos werden und 
vom Sterbeprozess an sich gar 
nichtsmitbekommen.Hiereine
Übersicht über einige häufige
 Todesarten und ihre „subjektiven“ 
Eigenheiten. 

Via medici 5.1336
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Verbluten
Menschen können aus vielen Gründen so viel 

Blut verlieren, dass sie sterben: Häufig ist es ein 

inneres Verbluten, zum Beispiel, wenn ein bös-

artiger Tumor ein Gefäß arrodiert. Seltener sind 

Verletzungen mit scharfen Gegenständen oder 

Suizide. Je nachdem, wie groß das verletzte 

 Gefäß ist, stirbt der Verblutende schneller oder 

langsamer. Ist die Aorta verletzt, kann der Tod 

innerhalb von Sekunden eintreten. Sind nur Venen 

oder kleine Arterien beschädigt, dauert es mit-

unter Stunden. Durch den Blutverlust kommt es 

zum hämorrhagischen Schock. Dabei werden 

unter anderem Adrenalin und Noradrenalin aus-

geschüttet, die die Herzfrequenz steigern und 

die Gefäße eng stellen. Der Körper versucht so, 

den Blutdruck so lange wie möglich konstant zu 

halten. Weil die α- und β-Adrenorezeptoren un-

gleichmäßig im Körper verteilt sind, wird das 

Blut so geleitet, dass Herz und Hirn besser ver-

sorgt werden als die Peripherie. Entsprechend 

kommt es in den entfernteren Körperarealen zur 

Hypoxie. Rechtsmediziner Prof. Peter Betz von der 

Uni Erlangen erklärt: „Weil die Muskulatur nicht 

mehr mit genügend Blut versorgt wird, entsteht 

eine Azidose begleitet von heftigen Ischämie-

Schmerzen. Das fühlt sich ähnlich an, wie wenn 

man sich beim Krafttraining überanstrengt.“ In 

der Folge werden die Gefäße „undicht“, noch 

mehr Flüssigkeit tritt aus, und die Hypovolämie 

verstärkt sich weiter. Der Mensch hat etwa ein 

Blutvolumen von 3–7 Litern. Verliert er mehr als 

1,5–2 Liter davon, wird er schwach, durstig, be-

ginnt zu frieren, bekommt Angst und fängt heftig 

an zu atmen. Wird der Blutverlust nicht gestoppt, 

kommt es zur Sauerstoffunterversorgung des 

Gehirns, und der Verblutende wird bewusstlos. 

Der Tod tritt kurze Zeit später ein, z. B. infolge 

von Herzversagen durch kardiale Ischämie.  

Abstürzen

Die häufigsten Todesarten 
in Deutschland

Krankheit und „Zwischenfälle“
Im Jahr 2011 war mit 8,3% der insgesamt 

852.328 Todesfälle eine Durchblutungs-

störung des Herzmuskels die häufigste 

Todesursache. Verschlucken oder „in sonstige 

Körperöffnungen eingeführte Gegenstände“ 

verursachten 0,14% der Todesfälle.  

An Komplikationen bei medizinischen 

Behandlungen und Eingriffen starben 

0,13%. Durch Mord starben 0,09%. 

Ertrunken sind 0,05%. Verbrennungen  

oder Verätzungen machten 0,04% aller 

Sterbefälle aus. Erfroren sind 0,003%.

Suizide
Unter den 10.144 Menschen, die sich 2011 

in Deutschland selbst getötet haben, war 

der Tod durch Erhängen/Ersticken mit 46,1% 

am häufigsten. 9% starben durch einen 

Sturz in die Tiefe, 8,6% durch eine Ver giftung 

mit Medikamenten. Weitere 7,4% warfen 

sich vor den Zug oder ein Auto und 4,3% 

töteten sich mit einer Schusswaffe.

Verlosung

Einmal tot und zurück
Gibt es ein Leben nach dem 

Tod? Fünf Medizinstudenten 

möchten es genau wissen und 

verpassen sich für einen kurzen 

Moment einen Herzstillstand. 

Doch was sie im Jenseits erleben, verfolgt 

sie bis in die Realität. Wir verlosen drei 

DVDs des Spielfilm-Klassikers Flatliners 

von Sony Pictures Home Entertainment.

 

Teilnahme unter:
www.thieme.de/viamedici/zeitschrift/spezial, 

Stichwort „Flatliners“. Teilnahmeschluss: 

18.11.2013

Bei einem Sturz aus großer Höhe kommt es darauf 

an, wie tief der Körper fällt, welcher Körperteil 

zuerst aufschlägt und wie der Untergrund be-

schaffen ist. Auch kann es eine Rolle spielen, wie 

alt der Stürzende ist, welchen Körperbau er hat 

und ob er schon vor dem Fall bewusstlos war und 

somit nicht mehr versuchen konnte, den Aufprall 

abzufangen. Aus niederer Höhe reicht mitunter 

schon eine Haushaltsleiter, um z. B. durch einen 

Genickbruch ins Jenseits befördert zu werden. 

Andererseits überstehen manche Menschen auch 

den Absturz aus großer Höhe unbeschadet. Der 

Fallschirmspringer Michael Holmes überlebte 

z. B. einen freien Fall aus 3.600 Metern Höhe mit 

einer Geschwindigkeit von 139 Kilometern pro 

Stunde. Da ein Brombeerstrauch seine Landung 

abfederte, brach er sich lediglich einen Knöchel 

und verletzte sich an der Lunge. Nach elf Tagen 

konnte er die Klinik wieder verlassen. Aber das 

sind Ausnahmen. Notarzt Volker Wanka aus 

Pforzheim sagt: „Ab drei Metern wird es lebens-

gefährlich, ab zehn Metern ist es dann eher un-

gewöhnlich, dass ein Mensch überlebt.“ Häufig 

kommen die Fallenden mit den Füßen zuerst auf 

und brechen sich Beine, Rückgrat und Becken. 

Durch die Wucht kommt es beim Aufprall oft zu 

Zerberstungstraumen. Das heißt, innere Organe 

wie die Lunge, Milz, Leber, Herz und große Blut-

gefäße platzen. In der Regel ist der Stürzende 

bei solch schweren Verletzungen auf der Stelle tot. 

Meistens sind die Körper äußerlich unversehrt 

und die Verletzungen nur innerlich. Es können 

aber auch gebrochene Knochen die Haut durch-

bohren oder Rippen die Aorta aufreißen. 
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Verbrennen
Viele Menschen, die verbrennen, werden sehr 

schnell bewusstlos, weil die Flammen ihnen vor 

der Nase den Sauerstoff entziehen. Vom eigent-

lichen Verbrennen bekommt der Betroffene 

dann nichts mehr mit. Ist der Verbrennende 

nicht bewusstlos, können die Schädigungen der 

Haut grausame Schmerzen verursachen. Je nach-

dem wie stark der Adrenalinschub in der Gefahren-

situation ist, überdeckt dieser aber auch die 

Qualen. Haben die Brandwunden eine gewisse 

Tiefe erreicht und somit die Nerven zerstört, 

spürt der Verbrennende nichts mehr. Steigt die 

Körpertemperatur auf über 50°C, denaturieren 

die Eiweiße, es kommt zu Koagulationsnekrosen, 

was eine starke Immunreaktion auslöst. Infolge-

dessen wird das Endothel geschädigt und Wasser 

sowie Blutplasma treten in das umgebende Ge-

webe aus. „Das kann zum Kreislaufschock und 

Organversagen führen, weil das zirkulierende 

Blutvolumen sinkt und viskos wird“, erzählt der 

Rechtsmediziner Prof. Betz. 

Menschen, die sich in brennenden Häusern 

aufhalten, sterben oft nicht durch die Flammen, 

sondern weil sie innerlich ersticken. In einem 

Raum atmet man zwangsläufig den Rauch ein, der 

u. a. Kohlenstoffmonoxid enthält. CO bindet an 

Hämo globin, sodass kein Sauerstoff mehr trans-

portiert werden kann. Zunächst bekommt der 

Betroffene dadurch starke Kopfschmerzen, wird 

anschließend bewusstlos und erstickt dann.
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Ist der Tod das Ende?
Interview

Gibt es ein Leben nach dem Tod? Prof. Dr. med. Walter van 
Laack von der FH Aachen sagt ja. Seit fast 30 Jahren erforscht 
er Nahtoderfahrungen und liefert mit seinen Erkenntnissen 
Ansätze zur Beantwortung der Frage nach dem „Danach“.

Warum sind Sie Nahtodforscher geworden?
Ich war dem Tod durch einige Unfälle selbst ein 

paarmal sehr nahe. Das hat mich motiviert, mich 

mit diesem Thema zu beschäftigen – auch 

 jenseits des medizinischen Tellerrands. 

Was ist eine Nahtoderfahrung?
Eine Nahtoderfahrung tritt auf, wenn der Be-

troffene kurz vor dem Tod steht. Bei manchen 

fand das Ereignis während einer OP statt, obwohl 

schon der Herz- und Hirnstillstand eingetreten 

war. Trotzdem werden Erfahrungen gemacht, 

für die normalerweise eine Höchstleistung des 

Gehirns erforderlich wäre. Dabei gibt es stets 

identische Muster, egal welcher Nationalität 

jemand angehört, woran er glaubt oder welche 

Bildung er hat: Die Betroffenen beschreiben 

immer wieder Tunnelerlebnisse, in denen sie 

sich auf ein helles Licht zubewegen, das Treffen 

mit bereits Verstorbenen oder ein Out-of-Body-

Erlebnis, bei dem sie den Körper verlassen und 

sich und andere von oben sehen. Dazu kommt, 

dass diese Erfahrung von 95% der Betroffenen 

als realistisch empfunden wird. Im Gegensatz 

zu einem Rausch, wo der Betroffene merkt, 

dass er eine euphorische Stimmung hat. Zudem 

ist das Gefühl bei einer Nahtoderfahrung keine 

Euphorie, sondern tief empfundene Liebe – und 

das in völliger Orientiertheit. Viele ändern nach 

einer solchen Erfahrung ihr Leben. Materielles 

wird unwichtig, und sie schätzen jeden Tag. 

Außerdem haben sie keine Todesangst mehr.

Wie verifizieren Sie, ob jemand wirklich eine 
Nahtoderfahrung hatte?
Bei Out-of-Body-Erlebnissen schildern die Nah-

toderfahrenen oft Geschehnisse, die zur selben 

Zeit an einem anderen Ort passiert sind. Zum 

Beispiel befindet sich der Nahtoderfahrene im 

OP, kann aber detailgetreu erklären, was An-

gehörige zu diesem Zeitpunkt gemacht und 

gesprochen haben. Erst wenn ich nachprüfen 

kann, was der Betroffene erzählt, erkenne ich 

eine Out-of-Body-Erfahrung an.

Manche Forscher erklären, Nahtoderfahrungen 
würden einfach durch einen Sauerstoffmangel 
hervorgerufen oder seien Halluzinationen. 
Was halten Sie von der Theorie?
Nicht alle Nahtoderfahrene hatten einen Sauer-

stoffmangel. Zudem führt Sauerstoffmangel zu 

Desorientiertheit und nicht Orientiertheit, wie 

sie für Nahtoderfahrungen typisch ist. Und er 

führt zu Euphorie und nicht zu einem Liebe-

empfinden. Auch Halluzinationen sind keine 

Erklärung, denn diese setzen immer voraus, 

dass das Hirn intakt ist, da dabei höhere Hirn-

aktivitätsmuster gemessen werden. 

Wie erklären Sie sich selbst die Entstehung 
einer Nahtoderfahrung?
Die zentralen Muster sind meiner Einschätzung 

nach spiritueller Natur und übersteigen das 

„Physiologische“ weit. Die Quantenphysik sagt, 

dass es Materie, die wir als solche wahrnehmen, 

gar nicht gibt. Denn sie besteht aus praktisch 

nicht nachweisbaren Teilchen, die sehr weit 

voneinander entfernt liegen. Wir wissen nicht, 

was sie zusammenhält, sprechen aber von elek-

tromagnetischer Kraft. Von der Quantenphysik 

ausgegangen sind wir alle also ein Hauch von 

Nichts, der sich nur als Materie wahrnimmt. 

Diesen Hauch von Nichts könnte man als In-

formation bezeichnen, die auch in anderen 

Zuständen funktionieren könnte. Wenn der 

physiologische Körper nicht mehr funktioniert, 

dann bleibt die Information in ihrer Komplexität 

vorhanden. Sie lebt weiter, nur wir können sie 

sinnlich nicht mehr wahrnehmen.

Denken Sie, es gibt ein Leben nach dem Tod?
Ja, davon bin ich überzeugt. Und zwar im vollen 

Umfang der bis zum Zeitpunkt des Todes er-

worbenen immateriellen Persönlichkeit. . ine
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Wie schnell ein Mensch ertrinkt, hängt davon 

ab, wie gut er schwimmt und wie kalt das Wasser 

ist. Gerät er in Panik, taucht sein Kopf nach 20 

bis 60 Sekunden unter. Der Ertrinkende kann zu-

nächst noch die Luft anhalten, sich durch Auf-

wärtsbewegungen wieder an die Oberfläche 

bringen und nach Luft schnappen. Irgendwann lässt 

die Kraft aber nach, und der Körper geht vollständig 

unter. Die Luft kann dann noch 30 bis 60 Sekunden 

angehalten werden, bis es durch die starke An-

reicherung von Kohlenstoffdioxid im Blut zum 

obligaten Atemantrieb kommt. Rechtsmediziner 

Prof. Peter Betz erklärt: „Beim Einatmen schießt 

Wasser in Luftröhre und Lunge, was zu einem 

massiven Hustenreiz führt. Der Ertrinkende ver-

schluckt sich, hustet, inhaliert und verschluckt 

sich immer fort.“ Da kein Gasaustausch mehr 

stattfindet, ist nach ein bis zwei Minuten das Ge-

hirn mit Sauerstoff unterversorgt, und der Er-

trinkende wird bewusstlos. Wie lange das Gehirn 

den Sauerstoffmangel toleriert, ohne abzusterben, 

hängt von der Wassertemperatur ab. Je kälter 

das Wasser, desto stärker wird der Kreislauf ge-

drosselt und somit weniger Sauerstoff von den 

Zellen verbraucht. Wird der Ertrinkende aus eis-

kaltem Wasser gerettet, ist eine Wiederbe lebung 

sogar nach bis zu 30–60 Minuten möglich. Es 

gilt: Nobody is dead, until he’s warm and dead. 

Findet keine Rettung statt, besiegelt der Sauer-

stoffmangel den Tod. Europaweit ertrinken rund 

20.000 Menschen jährlich. Hierzu lande waren es 

letztes Jahr 383 Menschen. Die meisten davon 

waren Erwachsene zwischen 71 und 75 Jahren. 

Die wenigsten Todesfälle geschahen bei Kindern 

in der Altersgruppe 6–10 Jahre und bei Er-

wachsenen ab 90 Jahre aufwärts.
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Ertrinken

Herzinfarkt Erfrieren
Bei einem Herzinfarkt sterben Teile des Herzmuskels ab, weil sie nicht 

mehr richtig durchblutet werden. Ursache sind meist arteriosklerotische 

Plaques in den Koronargefäßen mit sich daraufsetzenden Thromben. Je größer 

die Ischämie des Herzens, desto größer die Schmerzen, die bis in den 

Bauch, Hals, Rücken und die Arme abstrahlen können. „Mitunter kann ein 

Herzinfarkt so starke Schmerzen verursachen, dass man vom sogenannten 

Vernichtungsschmerz spricht“, erzählt Notarzt Volker Wanka. „Dabei hat 

der Betroffene das Gefühl, an den Schmerzen zu sterben, und kann durch 

den Schmerz sogar bewusstlos werden.“ Dazu kommt oft ein beklemmendes 

Gefühl, Druck auf der Brust, Kurzatmigkeit, Übelkeit und kalter Schweiß. 

Häufig werden Herzattacken aber auch gar nicht wahrgenommen, weil die 

Betroffenen denken, sie hätten nur Magenverstimmungen oder Rücken-

schmerzen. Ist die Sauerstoffversorgung des Myokards zu gering, hört das 

Herz entweder ganz auf zu schlagen oder man bekommt Herzrhythmus-

störungen. Kann kein Blut mehr gepumpt werden, wird der Betroffene binnen 

Sekunden bewusstlos, nach wenigen Minuten ist er tot. Je schneller ein 

Herzinfarktpatient behandelt wird, desto größer sind die Über lebenschancen. 

Die Akutsterblichkeit der Patienten, die im Krankenhaus aufgenommen 

werden, beträgt zwischen 10 und 12 Prozent. Fast ein Drittel der Patienten 

stirbt allerdings leider schon vor der Aufnahme in eine Klinik. 

Im Zweiten Weltkrieg war Erfrieren eine häufige Todesursache, z. B. erfroren 

viele Soldaten in Russland bei -30°C. Heutzutage erfrieren in Deutschland 

nur noch wenige Menschen. Häufiger kommt es zu Unterkühlungen und 

infolgedessen zum Tod. Wie schnell der Unterkühlte stirbt, kommt darauf 

an, wie kalt es ist. Sinkt die Körpertemperatur unter 35°C, beginnen die 

Muskeln zu zittern, um die endogene Wärmeproduktion anzukurbeln. Damit 

das warme Blut im Körperinneren bleibt, werden die Gefäße verengt. Ähnlich 

wie beim Verbluten kann das zu einer schmerzhaften Ischämie der Muskeln 

führen. Häufig treten auch Apathie und Ataxie auf. Rechtsmediziner Prof. Peter 

Betz erzählt: „Wenn die Gefäßwandmuskulatur durch den Sauerstoffmangel 

erschöpft ist, kann der Gefäßtonus nicht mehr aufrechterhalten werden. Die 

Gefäße gehen auf und das Blut strömt in die Peripherie. Paradoxerweise 

kommt es dadurch zu einem Wärmegefühl, obwohl der Betroffene unterkühlt 

ist.“ Sinkt die Körpertemperatur unter 28° C, können die Mitochondrien nicht 

mehr richtig arbeiten, die Glukosequellen versiegen, der Unterkühlte wird 

bewusstlos. Er bekommt starre Pupillen, Herzrhythmusstörungen, der Kreis-

lauf bricht zusammen. Man spricht dann vom hyperdynamen Herzstillstand, 

da es zu keinem Blutauswurf mehr kommt. Schließlich erreicht kein Sauer-

stoff mehr das Gehirn, und der Tod tritt ein. Doch Achtung: Solange sichere 

Todeszeichen fehlen, gilt: Reanimieren, bis der Patient warm ist.
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Was denkst du? Gibt es physiologisch 
nicht erklärbare Nahtoderlebnisse? 
Schreib an: via.medici@thieme.de

www.
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