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Folge Nummer 18: Zurück im Rhythmus

Kurzzusammenfassung:
Heidi über ihren Herzschrittmacher.
Was passiert, wenn der natürliche Taktgeber des Herzens aus dem Rhythmus gerät? In dieser Folge von Klinikkosmos sprechen wir über Herzschrittmacher – unscheinbare Hightech-Geräte, die Leben verändern können.
Heidi bekam bereits mit 38 Jahren ihren ersten Herzschrittmacher und erzählt offen von ihrem Weg zur Diagnose, der Zeit vor dem Eingriff und dem Moment, in dem sich ihr Leben schlagartig verbessert hat. Wir sprechen über Symptome, Entscheidungsfindung, den Eingriff selbst und darüber, wie viel Lebensqualität ein Herzschrittmacher zurückgeben kann. Eine Folge über Vertrauen und Bauchgefühl – und darüber, warum moderne Medizin manchmal genau dort hilft, wo der Körper Unterstützung braucht.
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Interviewgast: Heidi, Herzschrittmacher-Patientin
Podcast Beginn
Heidi: Ich sage das immer wieder, das ist ein Ereignis, das ich so in mir verhaftet habe. Ich habe das Gefühl, dass ich so erholt war, als hätte ich drei Monate Urlaub gehabt. Der Schrittmacher hat mich sozusagen in der ersten Nacht schon so gut begleitet und vielleicht „durchgeputzt“ oder mir verholfen zu mehr Wohlbefinden. Und das ist dann auch sukzessive immer besser geworden von Tag zu Tag.



[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *
Lisa S.: Willkommen zu einer neuen Folge von Klinikkosmos – dem Wiener Gesundheitspodcast und eurem Blick hinter die Kulissen des Wiener Gesundheitsverbundes. Ich bin Lisa und gemeinsam mit meiner Namensvetterin nehme ich euch heute wieder mit in die faszinierenden Galaxien der Medizin, Pflege und Forschung. Und heute sprechen wir über etwas, das unscheinbar wirkt, aber Leben verändern kann: den Herzschrittmacher. Lisa, weißt du wie ein Herzschrittmacher aussieht bzw. wie groß er überhaupt ist? 
Lisa N.: Ich hab mal einen Artikel über einen Zweikammern-Herzschrittmacher geschrieben, da waren es zwei Teile – die waren jeweils so groß wie eine AA Batterie. Aber ich weiß da gibt es unterschiedliche. Eine Freundin von mir hat einen -  den durfte ich angreifen – also über der Haut drüberfahren. Der ist rechteckig und so so 3,5 cm lang würd ich sagen. 
Lisa S.: Ja genau, also es gibt natürlich unterschiedliche Modelle, aber kann sich einen einen Herzschrittmacher als kleines, flaches Metallgerät vorstellen, ungefähr so groß wie eine Streichholzschachtel – vielleicht ein bisschen flacher.  Er wird unter die Haut gesetzt. Von dort aus führen dünne Elektroden ins Herz.  Und so ein  Herzschrittmacher misst ständig den Herzrhythmus – und wenn das Herz zu langsam schlägt oder Pausen macht, gibt er einen winzigen elektrischen Impuls ab, damit der Herzschlag wieder in einem normalen Rhythmus weiterläuft. Für viele Menschen bedeutet er Sicherheit – so auch für Heidi. Heidi ist 64 Jahr alt und lebt mit ihrem Mann in Pfaffstätten. Ich habe sie bereits vor einigen Jahren, bei einem meiner ersten Videodrehs dort besucht. Und wir haben damals einen Herzschwerpunkt gemacht und ich durfte damals schon ihre Erfahrungen in einem Video festhalten. Und ich kann mich noch gut erinnern, wie wir bei ihr im Garten gesessen sind und sie mir ihre Geschichte erzählt hat. Wir haben uns glaube ich beide sehr sympathisch gefunden, und deshalb ist sie mir auch gleich wieder eingefallen, als ich mich auf die Suche nach einem neuen Thema für unseren Klinikkosmos gemacht habe. Aber bevor ich dir und unseren Zuhörer*innen ihre Geschichte erzähle, kommt hier erst wie immer unser: 
[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Im Wiener Gesundheitsverbund werden knapp 1.100 Herzschrittmacher pro Jahr implantiert – und zwar in allen unseren Kliniken. Dazu kommen noch jährlich ca. 13.000 bis 14.000 Kontrolluntersuchungen von Herzschrittmacher, die bei uns durchgeführt werden. Die modernen Geräte sind kleine Hightech-Wunder – sie messen den Herzschlag, geben bei Bedarf elektrische Impulse ab und können sogar Daten speichern, damit Ärzt*innen die Therapie noch genauer anpassen können. Ja und Herzschrittmacher werden zu einem größeren Anteil bei Männern implantiert und hauptsächlich an Patient*innen ab 75 Jahren – es gibt allerdings auch jüngere Patient*innen, wie wir gleich hören werden.
Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Ja unglaublich, wenn man bedenkt, wie viel Technik in so ein kleines Gerät passt.

Lisa N.: Ja das ist so arg, ich weiß eben von meiner Freundin- das ist für viele Menschen ein echter Gewinn an Lebensqualität. Ich mein, wenn dein Herz nicht im richtigen Rhythmus schlägt, hat das ja direkte Auswirkungen auf den Alltag – man wird schneller müde, kann weniger aktiv sein und muss ständig aufpassen. 

Lisa S.: Genau – und damit kommen wir eigentlich auch schon zu Heidi. Sie lebt schon sehr lange mit einem Herzschrittmacher. Mit 30 Jahren hat sie sich erstmalig untersuchen zu lassen – denn sie musste beim Spazierengehen mit dem Hund immer wieder stehen bleiben und eine Pause machen. Ihr Mann hat dann schließlich gemeint: „Ab zum Arzt mit dir.“ Und die Diagnose: Der Sinusknoten – das ist jener Taktgeber im Herzen, der für den regelmäßigen Herzschlag sorgt – funktioniert nicht richtig. Im Rückblick hat sie mir dann erzählt, erinnert sie sich: Schon als Kind hatte sie einen langsamen Puls. Selbst der praktische Arzt hat damals als sie mit einer Grippe bei ihm war angemerkt, dass mit dem Herzen etwas nicht stimmt und dass sie das abklären lassen sollte. Doch dazu kam es dann eben erst viel später. An dieser Stelle friendly reminder: Wenn euch der*die Ärztin sagt, ihr sollt etwas abklären lassen, dann machts das auch.
Lisa N.: Ja, da muss ich mir selbst auch immer dran erinnern. Es ist ein bissl mühsam aber die sagen das nicht zum Spaß also nach der Folge könnten wir alle gemeinsam die Termine vereinbaren die wir aufschieben. Wir wissen ja mittlerweile, Zeit ist ein wichtiger Faktor beim Thema Krankheiten. 
Lisa S.: Das machen wir. Jedenfalls musste Heidi mit 38 ihren Hund einschläfern lassen. Eine schwere Zeit für sie, verständlicher Weise und in dieser Zeit musste sie sehr stark sein. Können wir glaube ich alle nachvollziehen.
Lisa N.: Oh Gott. Definitiv. 
Lisa S.: Kurz danach suchte sie erneut einen Internisten auf – diesmal, weil sie Unterstützung wollte. 
Heidi: Er hat mir dann vorgeschlagen, die ganzen Routineuntersuchungen, die man braucht, vorweg machen zu lassen. Ich wollte dann noch eine zweite Meinung einholen, war ursprünglich beim Internisten in Baden, bin aber dann auch ins Wilhelminenspital auf die Kardiologie gegangen und habe mich dort beraten lassen, war vor der Operation dort auch eine Zeit lang auf der internen Station aufgenommen, um abzuchecken, ob das wirklich passend ist für mich. Und den Kardiologen, den ich dort kennenlernen durfte, dem habe ich dann wirklich mein volles Vertrauen geschenkt. Er hat mich sehr gut beraten und hat im Endeffekt veranlasst, dass ich 1999, also im Alter von 38, 38,5 Jahren, den ersten Schrittmacher bekommen habe.

Lisa S.: Das gute alte Wilhelminenspital – unsere Klinik Ottakring natürlich. Ja ich kann das natürlich sehr gut nachvollziehen, was Heidi da gesaht hat, einfach dass es ihr wichtig war, verschiedene Meinungen einzuholen.
Heidi: Ich war zum Beispiel auch, um abseits von der Schulmedizin mir Informationen einzuholen, bei einem Arzt, der die traditionelle chinesische Medizin anbietet, und habe ihn um seine Meinung ersucht. Und auch er hat dann gesagt, in diesem Fall kann man wohl nicht alternativ sehr viel machen, vielleicht ein bisschen etwas verbessern, dass sich der Herzschlag etwas bessert. Aber das Grundübel ist in dem Fall wirklich nur durch diese Schrittmacherimplantation zu verbessern.
Lisa S.: Ja also wie gesagt, ich kann das sehr gut nachvollziehen, dass man sich da mehr als nur eine andere Meinung anhört, wenn es um so etwas geht.
Lisa N.: Ja ich finde das auch total wichtig. Und ich bin aber auch sehr erleichtert, dass der TCM-Mediziner also traditionelle-chinesische Mediziner ihr gesagt hat, dass er in dem Fall nicht viel bewirken kann. Dass er da so ehrlich war – da gibt es ja auch ganz andere Geschichten. Generell braucht man finde ich wirklich einen Arzt oder eine Ärztin dem oder der man vertraut. Ich hatte auch einige Rheumatolog*innen bis ich bei meinem aktuellen gelandet bin – liebe Grüße an Harald gehen raus - da muss man wirklich auf sein Bauchgefühl hören und wenn man das Gefühl hat: Die Diagnose oder die Behandlung passen nicht für mich – dann weiter zum nächsten Arzt. 
Lisa S.: Heidi hat mir auch geschildert, dass die Zeit vor der Implantation für sie sehr belastend war. Besonders die Symptome hat sie als extrem unangenehm empfunden – und spoiler alert - die waren nach dem Eingriff sofort verschwunden. In ihrem Fall lag ein sogenanntes Sick-Sinus-Syndrom vor. Das ist eine Herzrhythmusstörung. Und ich habe es vorher schon gesagt - der sogenannte Sinusknoten – das ist der natürliche Taktgeber des Herzens – arbeitet einfach  dabei nicht richtig. Die Folge davon: Das Herz schlägt entweder zu langsam, zu schnell oder einfach unregelmäßig. Viele Betroffene spüren Schwindel, Müdigkeit, Herzrasen oder sie spüren tatsächlich die Pausen im Herzschlag. Und Heidi hat das so beschrieben: Ihr Puls war deutlich zu langsam und gleichzeitig so stark, dass er fast wie ein dröhnendes Hämmern im ganzen Körper zu spüren war. Sie hat mir erzählt, dass sie dieses schwere, mühsame Schlagen ihres Herzens ganz intensiv wahrgenommen hat – fast so, als könnte man spüren, wie sich das Herz abmüht, also das Herz muss sich abmühen, das Blut in Bewegung zu halten. Und genau dieses Gefühl war schließlich auch ein Grund dafür, dass sie der Unterstützung gewünscht hat, dass sie sich eben auch auf einen Schrittmacher positiv eingestimmt hat. Und Heidi hat auch etwas Spannendes über ihre Symptomatik erzählt, was ich gerne teilen möchte. 
Heidi: Diese ganze Problematik ist ja auch so sukzessive gekommen. Ich sage ja, es waren Symptome, wo man normalerweise sagt, naja gut, du bist eine Frau, du hast vielleicht deine hormonellen Probleme, du hast die Kinder, die manchmal anstrengend sein könnten, oder auch im Haushalt oder was auch immer. Ja, ich habe mich zwar schon von meinem Biorhythmus her immer als einen sehr langsamen Menschen empfunden und war dadurch vielleicht schnell auch gestresst, aber es ist nicht so, dass die Symptome jetzt von einem Tag auf den anderen schlechter geworden sind. Ich habe das vielleicht gar nicht so beobachtet. Es war dann einfach ein Punkt, wo ich mir gedacht habe, puh, ich wache auch müde auf. Ja, ich wache auf in der Früh und bin eigentlich nicht so erholt, wie man sein sollte nach einem Schlaf, der lang genug gedauert hat und wo ich eigentlich gut geschlafen habe. Es ist ja nicht so, dass ich schlecht geschlafen hätte und gerädert aufgewacht bin, sondern ich habe einfach das Gefühl gehabt, ich habe zwar geschlafen, aber irgendwie bin ich jetzt nicht erholt. Und ja, es kommt mir in Erinnerung, es war dann auch so, dass ich vormittags halt meine ersten Arbeiten erledigt habe, das heißt die Kinder gingen in die Schule, Frühstück erledigen und sonstige Sachen. Und dann habe ich mich wirklich manchmal schon erschöpft hingesetzt. Oder es hat mich irritiert, dass ich vielleicht mal Staub gesaugt habe und danach fix und fertig war. Das habe ich in Erinnerung.
Lisa S.: Und genau an diesem Punkt sind wir auch beim Thema Frauengesundheit. Gerade Frauen neigen oft dazu, Beschwerden herunterzuspielen oder sie mit Stress, Müdigkeit oder der Doppelbelastung durch Familie und Beruf zu erklären. Vieles wird dann einfach weggeschoben – dabei steckt manchmal etwas Ernstes dahinter. Genau deshalb ist es so wichtig, auf den eigenen Körper zu hören und Warnsignale auch wirklich ernst zu nehmen.
Lisa N.: Das hört man leider immer wieder. Und ich versteht’s - woher soll man auch wissen was normal ist und was nicht. Vielleicht kann unser Podcast da ein bisschen bei der Aufklärung helfen und Aufklärung schaffen. 
Lisa S.: Mhm. Zurück zu Heidi – und wie es nach der Diagnose Sick-Sinus-Syndrom ging:
Heidi: Mir ist auch erklärt worden, es geht um die Elektrizität im Herz. Das kann man auch nicht medikamentös bearbeiten. Da fehlt einfach die sozusagen elektrische Unterstützung. Und ich habe einen sehr lieben Kardiologen dort gehabt, der mich sehr fast väterlich betreut hat immer und beraten hat. Der hat auch gesagt, bei mir wird es auch gar nicht notwendig sein, zwei Sonden zu bekommen. Es gibt die Möglichkeit, dass man eine Sonde hat, die nur den Vorhof stimuliert. Viele Patient*innen haben zwei Sonden, wo auch die Herzkammer stimuliert wird. In dem Fall habe ich nur eine Sonde und das passt.
Lisa S.: Heidi hat also nur eine Sonde gebraucht, die den Vorhof stimuliert, weil die Überleitung zur Kammer noch funktioniert. Es gibt aber auch Patient*innen, bei denen zusätzlich die Herzkammer unterstützt werden muss. So wie du das schon am Anfang kurz erwähnt hast, in deinem Artikel. Da werden dann zwei Sonden eingesetzt, um Vorhof und Kammer optimal zu koordinieren. Und ich wollte natürlich wissen, wie die OP war. Und sie hat mir genau erzählt, wie sie die Operation selbst erlebt hat. Denn bei so einem Eingriff ist man nicht in Vollnarkose, sondern nur lokal betäubt – man ist also die ganze Zeit bei Bewusstsein.
Lisa N.: Arg!
Heidi: Ich weiß nur, im Unterschied zu anderen Operationen war es so, dass ich nicht in Vollnarkose versetzt wurde. Ich glaube, ich habe irgendetwas Beruhigendes zum Schlucken bekommen oder vielleicht eine kleine Injektion, dass man ein bisschen entspannt ist. Aber prinzipiell bin ich auf dem OP-Tisch gelegen und es wurde nur das Areal zwischen dem Schrittmacher, der unter dem Schlüsselbein implantiert wird und meinem Kopf, meinem Gesicht wurde aus hygienischen Gründen abgeschirmt. Da kriegt man so etwas wie einen kleinen Stoffparavent aufgespannt. Man sitzt so wie hinter einem kleinen Vorhang. Also man sitzt nicht, sondern man liegt. Man kriegt einen kleinen Vorhang und man sieht überhaupt nichts, was die Ärzt*innen da machen. Aber man liegt da entspannt und lässt geschehen und hört, was die Ärzt*innen machen. Das Ganze hat auch, glaube ich, gar nicht furchtbar lange gedauert. Ich habe es dunkel nur in Erinnerung, aber ich glaube eine halbe Stunde.
Lisa N.: Eine halbe Stunde? Das geht ja schnell. Also quasi in unserer Mittagspause.
Lisa S.: Ja wirklich, da war ich auch überrascht. Sie hat mir dann gleich voller Freude erzählt, wie es ihr direkt nach dem Einsetzen des Herzschrittmachers gegangen ist und ich glaube, ich muss dazu gar nicht viel sagen – Hört mal selbst:
Heidi: Ja, dann habe ich meine erste Nacht mit dem Schrittmacher verbracht und das war wirklich beeindruckend, als ich in der Früh aufgewacht bin. Ich sage das immer wieder, das ist ein Ereignis, das ich so in mir verhaftet habe. Ich habe das Gefühl, dass ich so erholt war, als hätte ich drei Monate Urlaub gehabt. Der Schrittmacher hat mich sozusagen in der ersten Nacht schon so gut begleitet und vielleicht „durchgeputzt“ oder mir verholfen zu mehr Wohlbefinden. Und das ist dann auch sukzessive immer besser geworden von Tag zu Tag. Aber dieses Erlebnis, dieses nicht müde aufwachen, sondern so erholt aufwachen, das war so gravierend und so wohltuend. Ich glaube, ich war dann maximal noch zwei Nächte im Spital und bin dann aber bald nach Hause gekommen. Das war eigentlich so vom Eingriff her eine Kleinigkeit, muss man auf jeden Fall sagen.
Lisa N.: Das ist so schön! Man hört richtig, wie erleichtert sie war. 
Lisa S.: Ja und sie hat wirklich mehrmals betont: Für sie hat der Schrittmacher sofort eine enorme Verbesserung gebracht – die Symptome waren weg, und sie konnte ihr Leben wieder mit neuer Energie genießen. 
Lisa N.: Echt super zu sehen, wie viel Lebensqualität so ein Eingriff zurückgeben kann. Go Heidi!
Lisa S.: Ja absolut. So hat es nämlich auch Heidi beschrieben.
Heidi: Ja, also was der Internist mir angekündigt hat, die Verbesserung der Lebensqualität, ist voll eingetreten. Das ist eigentlich genau so auf den Punkt gebracht. Man spürt es von Tag zu Tag, von Woche zu Woche. Man wird leistungsfähiger und der Schrittmacher ist wirklich ein guter Freund geworden. Man spürt, er unterstützt einen, auf einmal geht alles leichter.
Lisa S.: Also du siehst, der Herzschrittmacher hat für sie viel Positives gebracht. Heidi ist immer schon eine sehr unternehmungslustige und auch sportliche Frau. gewesen, deshalb wollte ich wissen, ob sich für sie im Alltag irgendwelche Nachteile ergeben haben durch den Herzschrittmacher.
Heidi: Nein, also im Alltag, das Einzige, was einem immer bewusst sein sollte, ist Telefonieren mit dem Handy. Es ist also wirklich angeraten, einen Mindestabstand von 20 Zentimeter zwischen Handy und Schrittmacher zu halten. Und das ist ganz einfach: Man gewöhnt sich an, dass man auf der diagonalen Seite telefoniert. Das heißt, wenn ich meinen Schrittmacher links trage, dann telefoniere ich halt nur am rechten Ohr. Und umgekehrt, je nachdem, wie man es hat. Und man trägt natürlich einen Schrittmacherausweis bei sich, der einem erlaubt, am Flughafen zum Beispiel oder beim Gericht die Metalldetektoren nicht passieren zu müssen. Man wird dann einfach abgetastet.
Lisa S.: Ja genau. Also ein bisschen mehr Zeit einplanen beim Security Check und immer nur rechts telefonieren. 
Lisa N.: Und von meiner Freundin weiß ich, dass sie keinen Induktionsherd oder eine Bohrmaschine bedienen darf. 
Lisa S.: Spannend, das hat Heidi nicht erzählt.
Lisa N.: Aber ich glaub daran gewöhnt man sich.
Lisa S.: Ich finde das wirklich schön, sie spielt auch jetzt mit 64 Jahren regelmäßig mit ihrem Mann Tennis, sie gehen gemeinsam walken und sind einfach sehr aktiv und was ich mich auch gefragt habe ist: Wie genau funktioniert das mit dem Wechseln Batterie eigentlich? Heidi erklärt mir dazu folgendes:
Heidi: Die Schrittmacher haben ja ihre Energieträger, ihre Batterien eingeschweißt. Das heißt, da wird nicht die Batterie ausgetauscht, sondern immer der ganze Schrittmacher komplett. Und das ist aber auch ein kleiner Eingriff, weil das eigentlich heikle ist, die Implantation von der Sonde. Mir hat mein Kardiologe erklärt, dass diese Sondenspitze, die ist aus Metall, die ist so wie eine winzige Schraube und die wird offensichtlich in der Herzscheidewand sozusagen eingeschraubt. Die verwachst dann auch mit der Zeit ein bisschen drinnen. Und deshalb belässt man sie auch, wenn man den Schrittmacher wechselt, wird sozusagen nur am oberen Ende der Sonde abgestopselt. Der Schrittmacher rausgenommen, der neue implantiert, angesteckt und so wieder zugenäht. Die Sonde bleibt immer drinnen. Damit man das Herz nicht verletzt durch das Entfernen dieser Sonde.  
Lisa S.: Ja so ein Schrittmacher hat eine relativ lange Lebenszeit - nämlich im Schnitt 8 bis 12 Jahre. Danach wird die Batterie ausgetauscht, das passiert aber viel unkomplizierter, als man denkt. Ist wieder eine kleine OP, wo eben das Gehäuse gewechselt wird, und wie Heidi gesaht hat, die Sonden im Herzen können meist drinbleiben.
Lisa N.: Ja also 8-10 Jahre ist eh schon sehr lange, aber wie entscheidet sich ob jetzt 8 oder 12? 
Lisa S.: Ja die Batterielaufzeit hängt tatsächlich davon ab, wie oft das Gerät tatsächlich Impulse geben muss – bei manchen läuft es fast wie eine Art Reserve, bei anderen arbeitet es ständig. Und je nachdem unterscheidet sich halt die Dauer. 
Lisa N.: Ja spannend. 
Lisa S.: Ja genau und am Schluss wollte ich auch noch wissen, was sie anderen Betroffenen raten würde, die vor einem Eingriff stehen und welche Tipps oder Einsichten ihr im Alltag geholfen haben.
Heidi: Ja, ich kann jedem nur raten, dass er schaut, dass sein persönliches Bauchgefühl für diesen Eingriff gut passt. Das heißt, wenn man nicht sicher ist, ob man bei diese*r Ärzt*in gut beraten ist und vielleicht irgendwelche offenen Fragen hat, die man mit diese*r Ärzt*in vielleicht nicht so gut besprechen konnte oder vergessen hat auszutauschen. Einfach eine zweite Meinung einholen. Das tut in den meisten Fällen gut. Vielleicht auch durch Mundpropaganda sich informieren bei Menschen, die auch schon einen Schrittmacher haben. Oder meinetwegen auch Videos, passende Informationsvideos anschauen. Alles Mögliche an Informationsmaterial einholen und sich vertraut machen mit der ganzen Thematik. Es ist ganz wichtig, dass man eine positive Einstellung hat. Weil der*die Ärzt*in sagt nicht umsonst, sie sollten sich einen Schrittmacher implantieren lassen. Der*die Ärzt*in weiß aus fachlicher Sicht genau, warum das notwendig ist. Also wird man über kurz oder lang nicht drum herumkommen. Und dann kommt man am besten damit zurecht, wenn man eine positive Einstellung hat. Wenn man sagt, ja, okay, es ist notwendig, vielleicht geht es mir nachher besser. Oder hoffentlich oder sicher geht es mir nachher besser. Dieses Positive in sich pflegen und hegen und aufbauen. Einfach viele gute Gedanken an dieses zukünftige Helferlein richten. Und wenn man dann den Schrittmacher hat, auch nicht vor lauter Selbstmitleid dauernd jammern. Sondern einfach sich darüber freuen, dass es einem besser geht, dass man den Schritt gemacht hat. Dass die Zukunft vielleicht mit Unterstützung von dem Schrittmacher angenehmer, leichter wird. Einfach viele positive Gedanken zulassen und pflegen.
Lisa N.: Ahja, schau die Heidi spricht auch vom Bauchgefühl. Das ist sehr wertvoll, was Heidi Betroffenen da mitgibt. Man merkt sie ist eine starke Persönlichkeit und ich liebe die positive Art, mit der sie durch die Welt geht. Ich kann mir gut vorstellen, dass ihr euch gut versteht. Ich stell mir das grad vor, wie ihr bei ihr im Garten sitzts, ein Joghurt essts.
Lisa S.: Ja ich hab der Lisa grad vorhin erzählt, sie hat mir nämlich ein ausgezeichnetes Joghurtdessert angeboten beim Interview.
Lisa N.: So ist die Heidi – das merkt man sofort.
Lisa S.: Ja total. Man merkt einfach Heidi ist ein unglaublich positiver Mensch und ich hoffe, dass alle, die selbst betroffen sind, aus ihrem Erfahrungsbericht wirklich etwas mitnehmen können – sei es Mut, ein besseres Verständnis oder einfach das Gefühl, damit nicht allein zu sein. Sie hat mir außerdem einen praktischen Tipp mitgegeben: Nach der Implantation kann es helfen, die Brustmuskulatur zu stärken. Der Herzschrittmacher sitzt ja da sozusagen in der Brust und wenn man die Brustmuskulatur stärkt, sitzt der Schrittmacher einfach stabiler und verrutscht nicht so leicht. Solche einfachen Übungen können also einen spürbaren Unterschied im Alltag machen – natürlich immer in Absprache mit dem Arzt oder der Ärztin.
Lisa N.: Sehr cool, danke Heidi dass sie gleich so hilfreiche Tipps gibt. Ich liebe das einfach, wenn jemand so offen darüber spricht, wie man mit der Erkrankung umgehen kann – und es zeigt sich wieder: Offen über die eigenen Symptome zu sprechen und rechtzeitig Hilfe zu suchen, macht einen riesen Unterschied.
Lisa S.: So ist es und bevor wir zum Ende dieser Folge kommen, habe ich für alle, die vielleicht unsicher sind, sich so einen „Fremdkörper“ ins Herz einsetzen zu lassen, folgende beruhigende Nachricht von Heidi:
Heidi: Ja, man gewöhnt sich auf jeden Fall dran. Und die Vorteile überwiegen ja dermaßen, dass man gar nicht daran denkt, dass da irgendetwas Störendes ist. Das gehört einfach dazu. Mittlerweile habe ich eine künstliche Hüfte auf, die stört mich mehr als der Schrittmacher. Also ich nehme sie mehr wahr, das ist klar. Nein, nein, das ist für mich ganz in Ordnung so. Gehört mittlerweile dazu, sind ja doch auch viele Jahre schon. Das ist das 26. Jahr, wenn ich es richtig in Erinnerung habe. 
Lisa S.: Wie sagt man: Der Mensch gewöhnt sich an alles.
Lisa N.: Ja anscheinend, das lernen wir hier immer wieder. Also mich inspiriert die Heidi wirklich. Es ist so schön zu hören, wie schnell sie sich an den Schrittmacher gewöhnt hat und wie positiv sich das auf ihr Leben ausgewirkt hat. Ich liebe Medizin, ich kann es nur immer wieder sagen. 
Lisa S.: Deswegen machen wir den Medizin-Podcast.
Lisa N.: Ja, ich krieg nicht genug davon. Mehr, mehr, mehr. Mit der richtigen Unterstützung kann so ein Eingriff nicht nur das Herz, sondern auch die Lebensqualität wieder in Schwung bringen.
[bookmark: _Hlk216170500]Lisa S.: Ja absolut. Und damit sind wir auch schon am Ende. Das war’s für heute aus dem Klinikkosmos. Ein großes Dankeschön an Heidi an dieser Stelle, die uns hoffentlich auch zuhört, für die tollen Einblicke und die ehrlichen Geschichten – und an euch fürs Zuhören! Wenn ihr Fragen zur heutigen Folge habt oder uns eure Gedanken schicken wollt – dann schreibt uns an klinikkosmos@gesundheitsverbund.at. Themenwünsche, Feedback immer willkommen! 
Lisa N: Und wir wünschen euch natürlich schöne Feiertage, die stehen ja schon vor der Tür. Essts die Kekse, trinkts den Tee - mit oder ohne Schuss - und lasst es euch gut gehen. Wir gönnen uns auch eine kleine Pause und sind am 8.1. wieder mit einer neuen Folge für euch da. Bis dahin. Alles Liebe!
Lisa S.: Ja auch von mir schöne Feiertage! Und falls ihr uns doch zu stark vermisst, es gibt ab jetzt jeden Donnerstag Replays von früheren Folgen also bis dann – Ciao!
Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
[bookmark: _Hlk207294278]
Podcast Ende
Weiterführende Links: 
https://gesundheitsverbund.at/kardiologie/
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