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ein halbes Leben lang

lebt Heiko Burrack

mit dem Organ eines

Fremden. Als er eine
neue Niere bekam, war die Me-
dizinwelt eine andere, seine
Prognose schlecht. In ihm wur-
den viele Fragen immer lauter —
und vor allem die, ob das, wo-
rauf sein Leben nun griindete,
iiberhaupt ethisch vertretbar
ist. Der Diplomkaufmann und
selbststindige Berater fand
Antworten auf ganz verschiede-
nen Wegen - nur einen davon,
den ldsst er lieber aus.

VON CLAUDIA LIEBRAM

WELT: Was empfinden Sie
beim Gedanken daran, dass
ein anderer Mensch fiir Sie
gestorben ist?

HEIKO BURRACK: Ich empfinde
sehr grofie Dankbarkeit. Es gibt
keinen Tag, an dem ich nicht an
die Spenderin oder den Spen-
der denke. Und mehr noch an
die Angehdrigen. Wenn die in
der fiir sie schrecklichen Situa-
tion der Organspende nicht zu-
gestimmt hitten, wiirde ich
nicht mehr leben. Schuldgefiih-
le? Nein, der Spender ist auch
ohne eine Organspende gestor-
ben. Uber die Moglichkeit wird
doch meist erst gesprochen,
wenn ein Hirntod eindeutig di-
agnostiziert wurde, wenn der
Totenschein ausgestellt ist. Das
ist der letzte Schritt der Hirn-
toddiagnostik.

Wie hat sich denn Ihr Leben
veridndert?

Die Welt eines jeden, der ein
Organ gespendet bekommen
hat, dndert sich komplett. Vor
der Transplantation war es fiir
mich unverstidndlich, wenn
Menschen ldchelnd durch die
Gegend liefen. Nach der OP ha-
be ich mich selbst ofter dabei
erwischt. Und jetzt ist meine
Demut vor einer Zustimmung
zur Organspende grofier gewor-
den. In Zeiten meines Abiturs,
als ich an die Dialyse musste, da
war es unwahrscheinlich, dass
ich 50 Jahre alt werde. Ich
konnte mein Leben nicht genie-
fen. Heute bin ich 50 und sage:
Es ist schon zu leben!

Worin unterscheidet sich Thr
Alltag von dem von anderen?
Ich muss Medikamente einneh-
men, und zwar wirklich regel-
maflig, immer zur gleichen Ta-
geszeit. Da kann schon eine
Stunde Verschiebung ein Pro-
blem sein. Bis heute bin ich vor-
sichtiger im Umgang mit Le-
bensmitteln. Verdorbenes kann
bei mir mehr Schaden anrich-
ten als bei anderen. Grape-
fruitsaft ist tabu, weil der die
Wirkung einiger Medikamente
verdndert. Ich gehe haufiger
zum Arzt als andere - zum Bei-
spiel zum Zahnarzt, damit Ent-
ziindungen des Zahnfleischs
friith bekdmpft werden, zum
Hautarzt, weil die Immunsup-
pressiva ofter zu Hautkrebs
fiihren konnen, oder zum
Nephrologen zur Blutuntersu-
chung. Und wenn ich eine echte

+Wir stellen
uns einen
Leichnam

einfach

anders vor"

Heiko Burrack lebt seit 25 Jahren mit
einer neuen Niere. Auf seine Fragen zur
Transplantation fand er bei Medizinern
nicht immer die richtigen Antworten.
Also begab er sich selbst auf die Suche

Grippe hitte, wiirde ich ins
Krankenhaus gehen, wo andere
die zu Hause auskurieren.

Sind Sie in Ihrer Freizeit ein-
geschrinkt?

Bei der Wahl der Sportarten
sind Fufiballtorwart oder Rugby
nicht die beste Idee, weil Tritte
in bestimmte Gegenden die
Niere schidigen konnten, aber
Radfahren, Laufen oder Fit-
nessstudio, da habe ich doch
noch viel Auswahl. Und fiir Rei-
sen wihle ich keine Lénder mit
geringer Arztedichte, mit Hepa-
titis- oder Malariagefahr. Aber
es gibt so viele andere Ziele.

Sie haben 25 Jahre nach der
Transplantation ein Buch ge-
schrieben und dafiir viele Ge-
spriache gefiihrt, Statistiken
gewilzt, liefern Fachwissen
und erkliren die Prozeduren.
Wire ein Buch iiber Ihre
Krankheitsgeschichte nicht
einfacher gewesen?

Das wire doch total langweilig.
Es gibt spannendere Dinge, als
iiber meine Selbsterfahrung zu
lesen. Ich wollte wissen, ob ich
meine Niere auf einem Weg be-
kommen habe, der ethisch ver-
tretbar ist. Ich wollte die Dinge
verstehen und mit Angehdrigen
sprechen, die einer Organent-
nahme zugestimmt haben.

Uber den Hirntod und die Di-
agnostik wird auch im Netz
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leidenschaftlich debattiert.
Das ist verstdndlich. Ich kann
Organtransplantationen doch
nicht befiirworten, wenn ich
nicht weif3, ob der Spender da-
bei noch Schmerzen empfindet,
zum Beispiel. Gegner der Hirn-
toddiagnostik agieren da aber
wie alle Fundamentalisten oder
Populisten: Sie laden das The-
ma emotional auf und verbrei-
ten Angst. Ich wollte wissen,
was da dran ist. Selbst von Me-
dizinern horte ich abenteuerli-
che und falsche Fakten. Bei al-
len Komplikationen oder Griin-
den, die gegen eine Transplan-
tation sprechen - vieles, was
behauptet wird, ist Blédsinn.
Das ist eine ganz normale Ope-
ration.

Die erfolgreichsten YouTube-
Videos zu dem Thema sind
die, in denen angeblich ver-
schwiegene Wahrheiten pro-
pagiert werden. Oft sind das
unbelegte Behauptungen.
Und in den Kommentaren da-
runter finden sich fast aus-
schliefllich Horrorgeschich-
ten, wilde Behauptungen und
krude Theorien. Warum mi-
schen sich Transplantierte da
nicht ein?

Gegen Fundamentalisten
kommt man nicht an. Egal, was
man schreibt, im Internet wird
alles verdreht oder anders dar-
gestellt. Auch deshalb habe ich
das Buch geschrieben. Nach der

Lektiire kann keiner mehr sa-
gen, er wiisste zu wenig. Auf
dieser Grundlage kann man sei-
ne Entscheidung fiir oder gegen
eine Organspende treffen.

Gerade wird viel iiber Organ-
spende gesprochen. Trotz-
dem listet Amazon Ihr Buch
gerade auf Platz 108.914 in sei-
nen Verkaufscharts.

Ja, das kann man aber auch ver-
stehen. Wenn man ein Buch
kaufen will, das sich mit Leben
und Sterben beschiftigt, dann
greift man eher zum Krimi oder
Zu etwas weniger Anstrengen-
dem. Den Tod verdrédngen viele,
so weit es geht. Sie bestimmen,
was mit ihrem Hab und Gut
passiert, nicht aber, was mit
dem Korper werden soll.

Was ist dran an einer im Netz
beschworenen ,,Organspen-
de-Liige“? Demnach liegt die
geringe Zahl von Spenderor-
ganen gar nicht an der Bereit-
schaft der Bundesbiirger, son-
dern daran, dass Kliniken zu
wenige Fille melden.

Ja, das ist erschreckend. Schit-
zen Sie doch mal, wie viele Or-
ganspender das wirklich grofe
Klinikum Heidelberg im Jahr
2017 gemeldet hat, wo die In-
tensivstation 279 Betten hat?

Vielleicht 8o?

Genau sechs. Und so ist das viel
zu oft. Nach meiner Einschit-
zung wird in vielen Kliniken
einfach zu selten daran ge-
dacht. Bis zum 1. April war eine
Organentnahme fiir Kranken-
hiuser auch nicht kostende-
ckend. Ein potenzieller Organ-
spender muss nach seinem
Hirntod fiir mehrere Tage auf
der Intensivstation behandelt
werden und blockiert ein Bett.
Und weil die OP-Sile tagsiiber
gut ausgelastet sind, konnen die
Entnahmeoperationen nur
abends oder nachts passieren.
Mit dem neuen Organspende-
gesetz ist das jetzt anders. Die
Transplantationsbeauftragten
an den Kliniken haben bessere
Bedingungen. Und es gibt
Teams, die kleineren Kranken-
hiusern bei der Hirntoddiag-
nostik helfen, wenn dort die
Routine fehlt.

Sie haben mit einem Vater ge-
sprochen, der wegen betrun-
kener Raser an Heiligabend
zwei Kinder verloren hat und
dem Wunsch des Sohnes
nachkam, der Organspender
werden wollte. Der Mann
sieht bei vielen Deutschen ein
hohes Maf3 an Gleichgiiltig-
keit zu dem Thema.

Das sehen Sie doch auch an der
Zahl derer, die einen Organ-
spendeausweis haben. Die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung sagt, 36 Prozent
hitten einen. Transplantations-
beauftragte von Universitits-
kliniken, wo die meisten Organ-
spender vorkommen, sehen das
Papier nur bei zehn Prozent.

Widerspruchs- oder Entschei-
dungslosung, welche ist Ihr

Favorit?

Fiir mich ist die Widerspruchs-
16sung die bessere. In Deutsch-
land warten Menschen deutlich
linger auf ein Spenderorgan als
anderswo. Hier steht man zum
Beispiel durchschnittlich zehn
Jahre auf der Warteliste fiir ei-
ne Spenderniere, wenn man die
Blutgruppe o hat. In der
Schweiz betrigt die durch-
schnittliche Wartezeit nur drei
Jahre. Das heifit auch, dass es
denen, die hier zur Transplan-
tation kommen, schon schlech-
ter geht als im Nachbarland.

Organspendegegner argu-
mentieren, dass der Mensch
nur als Ersatzteillager be-
trachtet wiirde.

Das finde ich eine populistische
Interpretation. ~ Weil: ~ Man
schenkt doch Leuten damit
auch Leben. Menschen, die
sonst sterben wiirden, kdnnen
weiterleben.

Die Diagnose Hirntod wurde
nur erfunden, damit Arzte
straffrei Organe entnehmen
konnen, lautet ein anderes Ar-
gument.

Das stimmt einfach nicht. Die
moderne Notfallmedizin wurde
Ende der 5oer-Jahre eingefiihrt.
Seitdem konnen Arzte bei
Schwerkranken den Kreislauf
stabilisieren oder sie beatmen.
Bis dahin musste jemand in der
Situation sterben. Heute hat
man eine Option, ihnen mit
Gliick einen Weg zuriick ins Le-
ben zu bauen. Nur durch diese
Intensivmedizin  kann ein
Mensch aber auch {iiberhaupt
ins Stadium des Hirntods kom-
men, erst jetzt ldsst sich ein
Hirntod mittels Sonden mes-
sen. Ohne kiinstliche Beatmung
setzt einfach das Herz aus. Klar,
dass es da eine Diskussion gibt,
denn {iber diese modernen Be-
handlungsmethoden hat sich
zum Beispiel die Frage ergeben,
wie lange man diese {iberhaupt
einsetzen darf. Die Antwort war
damals wie heute die gleiche:
bis zum Hirntod des Menschen.

Gerade der Hirntod oder des-
sen genaue Diagnose ist es
doch, der vielen Angst macht.
Ja. Menschen sehen nach dem
Hirntod aus, als wiirden sie
schlafen. Sie sind noch warm.
Wir stellen uns einen Leichnam
einfach anders vor. Sehr wenige
Hirntote zeigen so starke Refle-
xe, dass Angehorige schreiend
das Zimmer verlassen und sa-
gen, dass sie auf keinen Fall ei-
ner Organspende zustimmen.
Und ich kann sie total verste-
hen. Fiir mich ist das Stadium
des Hirntods mit dem Gang
iiber eine Briicke vergleichbar,
bei dem der Mensch schon auf
der anderen Seite ist und hinter
ihm alles weggebrochen ist. Er
kann also nicht mehr zuriick-
kommen.

Heiko Burrack: ,Leben hoch
zwei" — Fragen und Antworten
zu Organspende und Trans-
plantation, Verlag medhoch-
zwei, 24,99 Euro



