


regelmäßigen Einnahme nicht mehr nötig sei. Für einen Nierentransplan-
tierten ist dieser Gedanke geradezu absurd. Ich freue mich, wenn sich meine
Blase füllt und ich diese entleeren kann. Es ist mir egal, wann dies der Fall ist.

Patienten, die auf eine Lunge warten, geht es ähnlich und doch ganz
anders. Sie können in aller Regel nicht mehr ohne künstlichen Sauerstoff
leben. Auch wenn sie damit versorgt sind, bekommen sie bei geringer
Anstrengung zu wenig Luft. Atemnot ist bei ihnen allgegenwärtig. Diese ist
manchmal so stark, dass die Angst aufkommt, zu ersticken. Dramatisch
ändert sich dieser Zustand nach einer erfolgreichen Transplantation. Sie
können wieder alleine und normal gehen, ohne dass sie Atemnot verspü-
ren. Sie können wieder, ohne eine Pause einlegen zu müssen, sprechen –

und dies geht auch laut, was vorher unmöglich war. Patienten, die eine
neue Lunge bekommen haben, müssen auch das Atmen wieder ganz neu
lernen. Vorher haben sie durch eine absichtlich erzeugte „zu kleine“
Öffnung am Mund dafür gesorgt, dass die Luft langsamer entweicht. So
baut sich ein Rückstau gegen die Atemwege auf und die Luft kann besser
kontrolliert werden. Viele Patienten haben diese Technik auch nach ihrer
Operation so verinnerlicht, dass sie diese Lippenbremse erst wieder ver-
lernen müssen. Die Transplantation ist für Empfänger eine Welt voller
hocherfreulicher Banalitäten. Ich erwarte nicht, dass diese jemand versteht,
aber sie ist wunderbar. Leben hoch zwei eben.

BEISPIEL
Zuletzt noch ein Beispiel, diesmal von der Leber: Professor

Dr. Peter Galle, Direktor der I. Medizinischen Klinik und

Poliklinik des Universitätskrankenhauses Mainz, antwor-

tet auf die Frage, wie es Patienten vor und nach einer

Lebertransplantation geht: „Ich finde gerade das Ergebnis

einer Lebertransplantation sehr beeindruckend, wenn man

den Zustand der Patienten vor und nach der Operation

vergleicht. Vorher haben Sie esmit Menschen zu tun, denen

Sie ihre schwere Krankheit ansehen. Meistens sind sie auf

der einen Seite dünn oder fast schon abgemagert. Auf der

anderen Seite haben sie dicke Bäuche. Sie sind blass und
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dies oft mit gelblicher Hautfarbe. Das Aussehen und die

Konstitution ändern sich nach einer geglückten Operation

komplett. Manchmal verwandeln sich die Patienten so,

dass ich sie nicht wiedererkenne. Sie haben wieder ein

normales Gewicht und sehen wie jeder andere gesunde

Mensch aus.“

Werfen wir einen Blick auf die Spenderseite, so ist das Thema Transplanta-
tion wieder einmal in aller Munde. Aktuell wird die sinkende Spenderquote
beklagt, die von einem Negativrekord in den nächsten wandert. Zu anderen
Zeiten geht immer dann ein Zittern durch die Presselandschaft, wenn über
den nächsten Spendenskandal berichtet wird. Über zu wenig Aufmerksam-
keit kann man sich bei uns also nicht beklagen. Will sich jemand aber mit
dem Thema intensiver beschäftigen, so gilt es, eine Hürde zu überspringen.
Es ist notwendig, sich mit der eigenen Endlichkeit und dem eigenen Tod zu
befassen. Dieses Hindernis ist in Zeiten, in denen der Fokus darauf liegt, ein
tolles Leben zu führen, keine einfache Herausforderung. Sich mit diesen
Aspekten zu beschäftigen, dabei kann und will dieses Buch nicht helfen.
Dieser Impuls muss von einer anderen Seite kommen. Manchmal hat
jemand einen Menschen kennengelernt, der selbst von einem gespendeten
Organ profitiert hat. Manchmal mag es auch darum gehen, nicht nur seine
finanziellen Dinge regeln zu wollen, sondern auch darüber zu entscheiden,
was mit dem eigenen Körper am Lebensende passieren soll. Die Gründe
können sehr verschieden sein. Es ist aber auch keine Frage, dass einige
Menschen sich weigern, an dieses Thema auch nur einen Gedanken zu
verschwenden. Auch das ist zu akzeptieren, den Lesespaß an diesem Buch
fördert das aber nicht unbedingt.

Für wen ist dieses Buch geschrieben? Zunächst wendet es sich sicherlich an
betroffene Menschen. Dies sind sicherlich Patienten, die auf ein Organ
warten oder dies erhalten haben. Aber auch für Menschen, die zum Beispiel
beim Thema Hirntod den aktuellen Stand der Dinge wissen möchten, ist
dieses Buch wichtig und richtig. Es kann aber auch für Ärzte interessant sein.
Auch wenn es dem einen oder anderen schwerfallen wird, das Buch eines
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Patienten zu lesen, können sie aus diesem Buch gerade über die emotionale
Seite der Organspende und der Transplantation mehr erfahren. Diese Seite
der Medaille ist wichtig und vervollständigt das Bild. Ärzte haben von
Berufswegen eher mit der rationalen Seite zu tun und erleben die emotiona-
len Themen eher weniger. Das Buch wendet sich aber auch an die all-
gemeine Öffentlichkeit, da es gerade die Organspende immer schnell in die
Top-Ten der Nachrichten schafft. Da hier die Journalisten nicht immer alle
grundlegenden Informationen vorliegen haben, soll genau dabei dieses
Buch helfen. Dies setzt allerdings voraus, dass grundlegende Fragen mit-
unter mehrfach besprochen werden. Diese Redundanz lässt sich leider nicht
immer vermeiden, wenn man ein so komplexes Thema wie Organspende
vollumfänglich durchleuchten möchte.

Ohne die Inhalte im Detail vorwegnehmen zu wollen, möchte ich gerne auf
einige wenige Vorurteile eingehen, die die Debatte sehr stark bestimmen. Ich
halte mich hier kurz, da Details später folgen:

Bin ich auch wirklich tot, wenn meine Organe entnommen werden?

Wenn es nach dem diagnostizierten Hirntod zu keiner Organentnahme
kommen sollte, werden die Maschinen abgestellt. Es gibt dazu keine Alter-
native oder eine weitere Therapieoption. Ist das Gehirn tot, ist der Mensch
tot. War es vorher noch auf Messers Schneide, ob es Hoffnung gibt, so gibt
es diese Hoffnung nach dem Hirntod und dessen Diagnose nicht mehr.

Kann ein Mensch, obwohl der Körper noch warm und die Organe durch-
blutet sind, trotzdem tot sein?

Der Hirntod ist eine künstliche Situation, die nur auf einer Intensivstation mit
der dazu entsprechenden Technik möglich ist. Genau diese Technik ist der
Grund, warum es auf der Intensivstation zu keinem „normalen Tod“ kommt.

Können auch am Unfallort meine Organe entnommen werden?

Um hirntot zu sein, muss eine Person auf der Intensivstation liegen, dort
künstlich beatmet sein und sich im Koma befinden. Ohne diese Voraus-
setzungen denken Ärzte noch nicht einmal an den Hirntod.
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Es ist mittlerweile bekannt, dass die Organspende in Deutschland von
Tiefpunkt zu Tiefpunkt fällt. Das ganze Drama wird aber erst dann deutlich,
wenn wir die Zahlen hierzulande mit anderen Ländern vergleichen. Genau
dies tut die folgende Abbildung 1. Als Grundlage dienen alle Verstorbenen.
Um die Spenden in unterschiedlichen Ländern vergleichen zu können,
gehen wir jeweils von einer Spendenrate pro eine Millionen Einwohner aus.
Jeder sieht auf den ersten Blick, wie groß die Unterschiede zwischen dem
„Europameister“ Spanien und Deutschland sind.

Abb. 1: Organspenden von Verstorbenen (2016)

Quelle: Europäisches Direktorat für die Qualität von Arzneimitteln, Grafik: BrawandRieken.

Auch wenn Spanien so gute Ergebnisse erzielt, kann diese Zahl aber noch
gesteigert werden. Diverse Studien, die unterschiedliche Methoden nutzen,
gehen davon aus, dass sich bis zu 50 Spender pro eine Millionen Einwohner
gewinnen lassen können.1

1 Organ shortage:current status and strategies for improvement of organ donation –
A European consensus document (2016): EDQM.
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Heiner Röschert hat seine Kinder
verloren: „Ich wollte natürlich den
Willen meines Sohnes umsetzen!“

Felix und Pia Röschert

© privat

An Heiligabend hat mein nächster Gesprächspartner seine beiden Kinder
verloren – und dies auch noch durch betrunkene Raser. Seine Tochter starb
noch am Unfallort; sein Sohn wurde zum Organspender. Hier erzählt er von
seinem Schicksalsschlag, der sein Leben veränderte. Für mich war dieses
Gespräch mehr als schwierig. Ich war mir nicht sicher, ob ich es ohne Pause
durchhalten würde, was mir dann aber doch gelungen ist. Im Folgenden
lesen Sie Auszüge aus diesem Gespräch.
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HEIKO BURRACK: Wie haben Sie Ihre Kinder verloren?

HEINER RÖSCHERT: Es war an Heiligabend des Jahres 2011. Wir haben
zusammen dieses Fest gefeiert, wie wir das jedes Jahr getan haben. Wir, das
waren mein Sohn Felix, zum Zeitpunkt des Unfalls war er 25 Jahre alt, meine
Tochter Pia, die 27 Jahre alt war, und ich. Die beiden haben dann kurz nach
1:00 Uhr in der Nacht meine Wohnung verlassen und wollten zusammen in
Pias Auto in ihre Wohnungen fahren; Pia wollte Felix bei seinem zu Hause
absetzen. Da ich mit meinem Sohn angestoßen habe, ist meine Tochter
gefahren, sie war natürlich nüchtern. Auf der Bundesstraße sind sie gleich
mit zwei, viel zu schnell fahrenden, Wagen kollidiert. Der erste Fahrer, ein
verheirateter Vater von ungefähr 40 Jahren, hat das Auto meiner Kinder auf
der Bundesstraße vollflächig am Heck gerammt. Er war nach Schätzungen
eines hinzugerufenen Sachverständigen und nach Aussagen von Zeugen
zwischen 160 und 180 Kilometer pro Stunde schnell und stark alkoholisiert.
Der gleichaltrige Fahrer des anderen Fahrzeugs hat sie dann nochmals einen
Bruchteil später an der linken Front getroffen. Beide Fahrer waren schon eine
ganze Weile so schnell unterwegs und haben sich ein Rennen geliefert.
Würde die gleiche Tat heute passieren, könnte ihnen eine Anklage und
Verurteilung wegen Mordes drohen.

BURRACK: Wie konnten Sie sich von Ihrem Sohn verabschieden und wie
sicher war der Hirntod für Sie?

RÖSCHERT: Ich beginne mit Ihrer zweiten Frage: Es ist schwer zu verstehen,
dass ein noch warmer Körper tot sein soll. Hinzu kam, dass Felix – wenn
auch kaum sichtbare und spürbare – spinale Reflexe hatte. Sowohl an seinen
Armen als auch an seinen Beinen waren Zuckungen zu sehen; diese waren
nicht ausgeprägt. Die Ärzte haben uns aber genau darauf vorbereitet – und
ihre Erklärungen waren eindeutig. Unabhängig davon haben wir natürlich
immer auf ein Wunder gehofft. Aber dafür war es zu spät. Was das
Abschiednehmen angeht, so war es für mich eher ein Prozess und nicht auf
einen Punkt konzentriert. Wir hatten dafür auch ein wenig mehr Zeit, da
seine Freundin in Frankreich war und sich bereits auf dem Weg zurück nach
Würzburg befand. Es hat eine Weile gebraucht, bis sie hier eintraf. Ich war
noch bei Pia in der Uniklinik. Die Familie konnte sich erst in der Rechts-
medizin verabschieden. Ich konnte neben meinem Sohn auf der Intensiv-
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station liegen, mit ihm beten und ihm Lieder singen. All dies war wichtig.
Wenn ich von „wir“ spreche, so waren damit auch seine Freude und unsere
Verwandten gemeint. Sie haben mich begleitet und ebenso geholfen. Mein
Sohn hatte im Uniklinikum, wo er dann lag, gearbeitet. Das heißt, ihn
kannten einige Pfleger, Schwestern und Ärzte. Sie waren so liebevoll, und
auch das hat gutgetan.

BURRACK: Wie wichtig war für Sie die Organspende?

RÖSCHERT: Ich beantworte Ihre Frage auf zwei Ebenen: Zum einen finde ich
es eine Schande, dass viele Menschen sterben, die ihre Organe spenden
könnten und wo genau dies nicht passiert. Eigentlich ist es noch viel
schlimmer, da es nur das hohe Maß an Gleichgültigkeit zeigt. Menschlich-
keit scheint hier nicht zu zählen. Gerade in Deutschland achten wir peinlich
genau darauf, alle Materialien zu recyceln. Das ist auch gut so. Aber bei den
Organen ist uns das egal. Hier akzeptieren wir, dass sie verbrannt oder in
der Erde begraben werden. Für mich persönlich habe ich schon darauf
hingewiesen, dass ich nur die Entscheidung meines Sohnes umsetzen
musste. Es ist immer eine enorm schwierige Situation, wenn ein oder gar
beide Kinder sterben. Durch die Organspende war es wenigstens noch
möglich, dass mehrere andere Menschen weiterleben konnten. Einige wären
gestorben.

BURRACK: Was wünschen Sie sich von den Empfängern?

RÖSCHERT: Ich wünsche mir, dass sie sorgsam mit den Organen meines
Sohnes umgehen. Ich weiß nicht, ob ich die Organempfänger meines
Sohnes kennenlernen möchte, was aus gutem, rechtlichen, Grund auch
nicht möglich ist. Aber wenn der Empfänger, der zum Beispiel das Herz
meines Sohnes bekommen hat, verstirbt, würde ich zu dessen Beerdigung
gehen. Ich würde mich gar nicht mit den Angehörigen des verstorbenen
Empfängers unterhalten wollen, aber an der Beisetzung würde ich teilneh-
men; schließlich ist auch damit auch ein Organ meines Sohnes endgültig
gegangen.
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BURRACK: Wie geht es Ihnen heute?

RÖSCHERT: Meinen Beruf kann ich nicht mehr ausführen, nachdem meine
Kinder verstorben waren. Seinerzeit habe ich eine tiefste Einsamkeit und
Trauer empfunden. Schwere und tiefe Depressionen folgten. Diesen
schlimmen Zustand durchläuft jeder in einer solchen schrecklichen Situati-
on. Menschen, die nicht ihre Kinder, sondern einen deutlich älteren Ange-
hörigen verloren haben, stehen vor ganz anderen Herausforderungen. Ich
finde es tröstlich, diesen Personen generell helfen zu können. Es fühlt sich
gut an, zu wissen, dass Felix mit seiner Organspende den Empfängern
helfen konnte. Die Trauer bzw. deren Bewältigung ändert sich dadurch
allerdings nicht.

BURRACK: Vielen Dank für das Gespräch!
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Was ist der Hirntod genau?

Hinweis

Zu Beginn eine wichtige Vorbemerkung: Die Begrifflich-

keit des Hirntodes, von der ich hier immer wieder spre-

che, ist nicht wirklich korrekt und auch nicht mehr

aktuell. Gemäß der aktuellen Richtlinien der Bundesärz-

tekammer sollte dieser Begriff nicht mehr genutzt wer-

den. Es handelt sich dabei um die vierte Fortschreibung

vom 30.3.2015 gemäß § 16 Abs. 3 des Transplantations-

gesetzes. Stattdessen wird von der Feststellung des end-

gültigen, nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion

des Großhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms ge-

sprochen, also einem irreversiblen Hirnfunktionsaus-

fall. Hiermit wird deutlicher, was mit dem Begriff ei-

gentlich gemeint ist. Es ist der finale und nicht wieder

umkehrbare Ausfall der gesamten Hirnfunktion. Damit

ist sowohl das Großhirn, das Kleinhirn aber auch der

Hirnstamm gemeint. All dies ist gleichbedeutend mit

dem Tod des Menschen.46 Aber dieser Begriff ist mir bei

aller Exaktheit zu sperrig. Ich werde daher immer von

Hirntod sprechen und meine damit den „irreversiblen

Hirnfunktionsausfall“. Bedenken sollten wir auch, dass

es natürlich nur einen Tod gibt. Der Begriff Hirntod

suggeriert, dass es noch mindestens ein zweiter vorhan-

den sein muss. Dies ist natürlich falsch. Tod ist Tod.47

46 Bösel/Ellger.: SOP Hirntod. 2017
47 http://www.br.de/radio/bayern2/sendungen/gesundheitsgespraech/tod-hirn-

tod-hirn-gehirn-ausfall-nerven-100.html [abgerufen am 10.10.2018].
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Ein „Aufwachen“ einzelner Hirnfunktionen, und wenn es nur einige Neuro-
nen sind, ist ausgeschlossen, nachdem sie erst einmal untergegangen sind.
Genau deswegen ist nicht eine einmalige Untersuchung durch zwei unab-
hängige Fachärzte vorgeschrieben, sondern diese muss nach einem zeitli-
chen Abstand nochmals wiederholt werden. Die untersuchenden Fachärzte,
von denen zumindest einer ein Neurologe oder ein Neurochirurg sein muss,
müssen mehrjährige Berufserfahrung im intensivmedizinischen Umgang
mit schwersthirnkranken Patienten haben. Es versteht sich von selbst, dass
diese Ärzte unabhängig sind und mit der Transplantation nichts zu tun
haben.48 Sprich, auch in keiner Verbindung zu den späteren möglichen
Organempfängern stehen. Außerdem ist ein bestimmtes Vorgehen vor-
geschrieben, sodass der Prozess der Diagnostik nicht nur transparent ist,
sondern auch eine definierte Abfolge von Schritten erfordert. Das genaue
Prozedere wird weiter unten ausführlich beschrieben. Die Einhaltung der
Schritte minimiert die Möglichkeit von Fehlern.

Was heißt der Hirntod nun aber für den Körper?
Dieses Konzept mit dem Ausfall von Großhirn, Kleinhirn und Hirnstamm
bedeutet, dass sogenannte kritische Funktionen nicht mehr ausgeführt
werden können. Dies sind solche, ohne die der Organismus als solches
nicht mehr weiterleben kann. Beispielhaft gilt dies für die Atmung, die
Flüssigkeitsregulation und insbesondere das Bewusstsein. Mit dem Hirntod
können alle diese Funktionen nicht mehr reguliert werden.49 Das Herz des
Patienten hingegen schlägt zwar von sich aus, aber der Kreislauf als solcher
muss durch Medikamente unterstützt werden, deren Ausschüttung sonst
vom Gehirn gesteuert wird.50

Der Hirntod ist eine sehr artifizielle, also künstliche, Situation, die nur auf einer
Intensivstation stattfinden kann.51 Es gibt keinen anderen Ort, wo ein Mensch
hirntot werden kann. Das ist auch bislang genau deswegen nie vorgekommen.
Dass Patienten kurz nach einem Unfall, vielleicht noch am Unfallort oder auf
dem Weg ins Krankenhaus, für Hirntod erklärt wurden, ist eine reine Mär. So
etwas kommt nie vor. Stattdessen liegt der Betroffene, dessen Kranken-

48 Moskopp: Hirntod: Konzept – Kommunikation. Verantwortung, 2015.
49 Laureys.: Hirntod und Wachkoma, in: Spektrum der Wissenschaft, 2006.
50 Moskopp: Hirntod: Konzept – Kommunikation. Verantwortung, 2015, S. 26.
51 Gespräch und Telefonat mit Dr. Masuhr.
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geschichte und Befunde bekannt sind, bewusstlos und künstlich beatmet auf
einer Intensivstation. Diese Voraussetzungen, also tiefes Koma und künstliche
Beatmung, müssen immer erfüllt sein, bevor die Ärzte überhaupt an eine
Hirntoddiagnostik denken. Hiervon gab es nie auch nur eine Abweichung.

Der Hirntod lässt sich dabei aus unterschiedlichen Perspektiven betrachten.
Hier zuerst die medizinisch-biologische Sicht: „Zugleich fehlt dem hirntoten
Menschen für immer alles was uns dem Grund und nicht nur dem Grad
nach von allen anderen Lebewesen unterscheidet. Der hirntote Mensch kann
nichts mehr denken, empfinden, wahrnehmen, planen, handeln, entschei-
den, verantworten.“52 Die stärker philosophisch-anthropologische Sicht ist
zum Beispiel die folgende: „Sowohl an einem Toten, dessen Vitalfunktionen
erloschen sind, als auch an einem Hirntoten, dessen Vitalfunktionen künst-
lich aufrechterhalten werden, ist es, sei es unmittelbar oder durch klinische
und apparative Diagnostik, wahrnehmbar, dass eine ursprüngliche Einheit
aus Materiellem und Geistigem nicht mehr besteht.“53

BEISPIEL

Zum Abschluss noch eine, ich gebe es zu, ganz andere

Darstellung des Hirntodes. Es ist eine Szene aus dem Kino-

film „Miami Vice“. Dieser Film, aus dem Jahre 2006, ist eine

Neuverfilmung der Fernsehserie Miami Vice aus den

1980er-Jahren. In diesem Film will sich ein Sonderkom-

mando in eine Drogenschmugglerbande einschleusen, um

den Drogenhandel zu verringern.54 In einer Szene befreit

das Sonderkommando eine Kollegin, die mit einer Spreng-

ladung versehen, an einem Stuhl gefesselt ist. Den Zünder

dazu hält ein Drogenschmuggler in der Hand, der neben ihr

steht:

52 Angstwurm: Der Hirntod aus ärztlicher Sicht, in: Bondolfi/Kostka/Seelmann(He-
rausgeber): Hirntod und Organspende, 2003.

53 Schmelzer. Den Hirntod verstehen: Auf dem Weg zu einer tragfähigen theologi-
schen Deutung, in: Hilpert, K., Sautermeister, J. (Herausgeber): Organspende –
Herausforderung für den Lebensschutz, 2015.

54 https://de.wikipedia.org/wiki/Miami_Vice_(Film) [abgerufen am 30.4.2018].
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Polizist: „Zünder sofort fallen lassen!“

Drogenschmuggler: „Wenn ihr mich abknallt, ist sie tot.

Drück ab, na los, scheiß drauf, sterben wir eben alle!“

Detective Trudy Joplin: „So wird das nicht laufen. Weißt du

warum? Weil nämlich eine Kugel mit 900 Metern pro Se-

kunde knapp am untersten Punkt dein Gehirn zerdonnert.

Dann bist du tot. Deine Finger können nicht mal mehr

zucken. Nur du gehst drauf. Sportsfreund, glaubst du mir

das?“55

Und genau so kam es auch. Der Drogenschmuggler hätte an

dieser Stelle mal lieber Detective Trudy Joplin Glauben

schenken sollen…

55 https://www.imdb.com/title/tt0430357 [abgerufen am 30.4.2018].
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Franziska Liebhardt ist
mehrfachtransplantierte
Paralympicssiegerin: „Die Spenden
schenkten mir bisher fast neun Jahre
prall gefülltes Leben“

Franziska Liebhardt

© privat

Franziska Liebhardt ist im Jahre 2006 Paralym-
picssiegerin geworden. Entgegen aller ärztlichen
Prognosen und trotz zahlreicher gesundheitlicher
Rückschläge, fand sie nach zwei Organtransplanta-
tionen (zuerst Lunge und dann als Lebendspende
eine Niere) den Weg zurück in den Leistungssport.
Im Laufe ihrer sportlichen Karriere wurde sie Euro-
pameisterin, Vizeweltmeisterin und Paralympicssie-
gerin im Kugelstoßen. Mit 13,96 Metern hält sie
außerdem aktuell den Weltrekord in ihrer Startklas-
se. Ende 2016 beendete sie ihre sportliche Karriere
auf dem Höhepunkt des Erfolgs und ist seither als
Speakerin unterwegs.

HEIKO BURRACK: Wie fühlt sich eine neue Lunge an?

FRANZISKA LIEBHARDT: Eigentlich nicht anders als meine eigene Lunge zu
gesunden Zeiten auch. Ich werde oft gefragt, ob sich das Atmen anders
anfühlt oder ob der Atem anders riecht als bei meiner eigenen Lunge, aber
ich merke keinen Unterschied – abgesehen natürlich davon, dass meine
Spenderlunge eine top Funktion hat, während meine eigene Lunge stark
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beeinträchtigt war. Bei meiner eigenen Lunge hatte ich immer das Gefühl,
gegen einen starken Widerstand anatmen zu müssen, was natürlich schnell
zur Erschöpfung geführt hat. Jetzt kann ich völlig frei und ohne Anstrengung
atmen. Mit meiner eigenen Lunge war ich lange nicht so leistungsfähig wie
mit meinem Spenderorgan jetzt.

BURRACK: Bei einer Transplantation liegen Glück und Unglück sehr dicht
beisammen. Was heißt das für dich?

LIEBHARDT: Ich bin froh, dass es in Deutschland die Entscheidungslösung
gibt, denn so weiß ich, dass mein Organspender die Spende auch wirklich
gewollt hat. Es ist mir bewusst, dass hinter dem Glück, welches ich und
meine Familie angesichts der Spende empfinden andererseits eine Familie
steht, die trauert. Ich weiß aber auch, dass der oder diejenige jetzt sicher
glücklich darüber wäre, wenn er sehen könnte, was er mit seiner Spende
bewirken konnte. Jeder Mensch wünscht sich ja, in seinem Leben Spuren zu
hinterlassen. Ich bin eine der Spuren meines Organspenders. Ich kenne
diesen Menschen nicht und trage ihn trotzdem immer in meinem Herzen.
Für mich bedeutet Respekt für den Spender und seine Familie, verantwor-
tungsbewusst mit dem geschenkten Leben umzugehen, um dieses beson-
dere Geschenk möglichst lange zu erhalten.

BURRACK: Die Lunge ist sicherlich das zu transplantierende Organ mit der
schlechtesten Prognose. Was folgt daraus für dich und dein Leben?

LIEBHARDT: Laut ärztlicher Statistik ist die Lunge das Organ mit der kürzes-
ten Lebenszeit, ja. Statistiken mögen eine gewisse allgemeine Aussagekraft
haben, haben für den einzelnen Patienten aber gar nix zu bedeuten. Ich habe
alle Statistiken längst überlebt und mache mir deshalb grundsätzlich nix
mehr aus statistischen Überlebenszahlen. Ich führe ein ganz normales
Leben und vertraue meinem Körper wieder uneingeschränkt, seit ich mich
von dem Gedanken getrennt habe, immer um meine Erkrankung kreisen zu
müssen. Natürlich muss ich etwas mehr auf mich achten, die Krankheit
sollte aber nicht irgendwann einziger Inhalt des Lebens sein. Denn sich zu
sorgen, nimmt dem morgigen Tag nicht seinen Kummer, aber es nimmt
dem heutigen Tag seine Stärke.
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Aber: Ich lebe im hier und jetzt, ich plane nicht mehr langfristig. Wenn ich
Dinge gerne machen möchte, mache ich sie sofort. Ich schiebe nix mehr auf.

BURRACK: Was heißt für dich Dankbarkeit?

LIEBHARDT: Dankbarkeit bedeutet, dem Spender Respekt zu zollen, in dem
ich gut auf das geschenkte Leben aufpasse und alles dafür tue, dass es lange
erhalten bleibt. Eine Organspende ist das größte Geschenk, das ein Mensch
einem anderen machen kann, das sollte einem immer bewusst sein. Da
fühle ich auch eine Verantwortung. Dankbarkeit ist für mich aber auch,
schöne Stunden und Gefühle mit dem Spender zu teilen. Wenn ich z. B.
nach einem anstrengenden Aufstieg auf dem Gipfel eines Berges stehe und
den atemberaubenden Blick ins Tal genieße, denke ich daran, wer mir dieses
Erlebnis ermöglicht hat. Dankbarkeit ist das Gedächtnis des Herzens.

BURRACK: Was sind deine nächsten Träume?

LIEBHARDT: Mit der Lungenspende 2009 wurden mir bisher fast neun Jahre
geschenkt. Neun Jahre, die prall gefüllt waren mit Leben. Dafür bin ich super
dankbar. Wenn es in den nächsten Jahren so gut weitergeht, bin ich glück-
lich.

BURRACK: Vielen Dank für das Gespräch!

Kritiker mögen an dieser Stelle einwenden, dass es dieser Patientin ohne
Zweifel sehr gut geht, sie aber nicht für die breite Masse steht. Vielmehr ist
sie nur eine positive Ausnahmeerscheinung. Aber gerade über ein solches
Beispiel wird eindrucksvoll klar, wie erfolgreich die Transplantationsmedizin
heute wirklich ist. Natürlich gibt es auch Fälle, in denen die Transplantation
nicht das gewünschte Ergebnis erzielt hat und die Patienten massiv leiden
und schon nach kurzer Zeit versterben. Auch wenn es diese Beispiele
sicherlich gibt, ändert dies nichts an den vielen geretteten Leben, die ohne
eine Transplantation der Leber, Lunge oder dem Herzen verstorben wären.
Hinzukommen die Nierentransplantierten, deren Lebensqualität und -erwar-
tung ohne eine Organübertragung sehr viel kleiner wären.
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