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Kurzzusammenfassung: 
Ein neues Herz – und was dann? Wie die Begleitung vor und nach einer Herztransplantation wirklich aussieht.

In dieser Folge von KLINIKKOSMOS werfen wir einen Blick auf ein oft unterschätztes Kapitel der Transplantationsmedizin: die Zeit vor und vor allem nach einer Herztransplantation.

Wir sprechen mit Anja, Study Nurse an der Herzchirurgie am Universitätsklinikum AKH Wien, die Patient*innen von der ersten Abklärung bis zur lebenslangen Nachsorge begleitet. Sie erzählt, warum diese Betreuung so eng ist, welche Herausforderungen Patient*innen im Alltag bewältigen müssen – und wie sich ihr Leben nach der Transplantation verändert.

Es geht um medizinische Kriterien, intensive Nachkontrollen und neue Lebensregeln – aber vor allem um echte Geschichten: von kleinen Fortschritten im Alltag bis hin zu großen Zielen wie einem Marathonlauf zwei Jahre nach der Transplantation.
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Podcast Beginn

Anja: Ein Patient wollte nach der Transplantation wieder Marathon laufen, hat er vorher auch regelmäßig gemacht und der ist wirklich zwei Jahre nach seiner Transplantation in Sydney den Marathon gelaufen,  hat uns Bilder geschickt, hat uns die Medaille geschenkt vor lauter Dankbarkeit.

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund.*

Lisa S.: Hallo und herzlich willkommen beim Klinikkosmos.

Lisa N.: Schön, dass ihr wieder dabei seid bei Wiens spannendsten Gesundheitspodcast. Sag ich jetzt einfach mal so. 

Lisa S.: Yes, ich würde das unterschreiben. Spannend ist nämlich auch heute wieder das richtige Stichwort. Lisa, wie du weißt, ich finde ein Thema besonders spannend. 

Lisa N.: Okay, dann weiß ich, worüber wir heute reden. Ich habe eine Vorahnung. Lisa, geht es um dein Lieblingsorgan? 

Lisa S.: Was soll ich sagen? Ich kann es einfach nicht lassen. Es geht tatsächlich wieder mal ums Herz.

Lisa N.: Ja, bitte. Ich kann dir eh keinen Vorwurf machen. Du hast mich auf den Geschmack gebracht. Ich liebe es auch. 

Lisa S.: Ah, habe ich dich bekehrt. 

Lisa N.: Ja, schon.

Lisa S.: Ja, eigentlich ist es auch ein bisschen eine Fortsetzung zu einem Thema, das wir schon mal hatten. Du erinnerst dich sicher, wir haben ja in Folge 16 mit Andreas über Herztransplantationen gesprochen. 

Lisa N.: Die Patientin mit dem Tattoo vom Zuckerwürfel. Ja, ich kann mich erinnern. Das war eine richtig coole Folge. Unbedingt nachhören, wenn du die noch nicht kennst.

Lisa S.: Ich liebe diese Folge. Und dann hatten wir ja Daniela in Folge 22 über die Transplantkoordination. Du erinnerst dich.

Lisa N.: Na ja, da habe ich gelernt, dass die Leber eine Diva ist und im Privatschat fliegt. Wie kann ich das vergessen? 

Lisa S.: Ja, genau. Und die Niere fliegt noch Holzklasse. Schwach, so wie ich. Na ja, so ist das halt. 

Lisa S.: Ja, und diesmal bleiben wir beim Herz und schauen dabei auf ein ganz spezielles Kapitel, nämlich die Vor- und Nachbetreuung von Herztransplantationspatient*innen.

Lisa N.: Wow, dass du das Wort jetzt rausgekriegt hast. Kleiner Einblick für unsere HörerInnen. Es war nicht auf dem ersten Anlauf.

Lisa S.: Ja, okay, ich habe es nicht gleich geschafft. 

Lisa N.: Aber wir sind sehr gespannt. 

Lisa S.: Es war wirklich eine Stolperfalle. Also wir machen jedenfalls quasi ein Spin-off und schauen uns an, was passiert genau bevor und vor allem nachdem das neue Herz eingesetzt worden ist und wie Patient*innen begleitet werden, wie eng da die Betreuung und Medizin zusammenwirken und welche Herausforderungen sich dabei auch stellen. 

Lisa S.: Also ich stelle mir vor, das ist bestimmt wieder sehr persönliche, enge Betreuung und ich glaube, sie geht sehr lang, oder? Ja, definitiv. So viel darf ich verraten. Aber bevor wir jetzt ins Detail gehen und gleich hören, wie das Ganze in der Praxis aussieht, starten wir wie immer mit unserem…


[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa S.: Wir wissen ja bereits, Herztransplantationen zählen zu den komplexesten Eingriffen der modernen Medizin und das AKH Wien ist eines der führenden Zentren in Europa. Bei Andreas gab es ja noch die Zahlen aus 2024. Mittlerweile habe ich für euch die Zahlen aus dem Vorjahr. Und zwar wurden im AKH Wien im Jahr 2025 41 Herztransplantationen durchgeführt. Deutlich mehr als im Jahr davor. Und auf der Herzchirurgie stehen insgesamt 58 Betten zur Verfügung. Im Schnitt waren 49 davon belegt und rund 2100 Patient*innen wurden dort stationär betreut. Ja, und was wir auch schon wissen, jede Herztransplantation ist ein lebensrettender Eingriff und ein Beispiel für die hochspezialisierte Arbeit des Teams.

Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa N.: Es ist immer wieder so beeindruckend zu hören, was da praktisch ein paar Meter von unserem Büro passiert. 

Lisa S.: Ja, Wahnsinn, oder? Das ist schon richtig cool, was da drüben so alles abgeht. Aber dazu gleich mehr. Ich freue mich jetzt einmal sehr, unsere heutige Interviewpartnerin vorzustellen. Hi Anja, schön, dass du bei uns bist. 

Anja: Ja, hallo. Ich freue mich sehr, dass ich heute hier sein darf. 

Lisa N.: Wir uns auch. 

Lisa S.: Ja, wir uns auch! Danke, dass du dir die Zeit nimmst, zu uns zu kommen. Du bist ja, wie eigentlich alle unsere Gäste, muss man sagen, ziemlich busy. Du bist diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin und arbeitest jetzt als Study Nurse im AKH Wien in der Herzchirurgie. Und du begleitest Patient*innen vor und nach ihren Herztransplantationen. Kannst du uns erst einmal kurz erklären, was ist genau eine Study Nurse? 

Anja: Ja, als Study Nurse begleite ich Patient*innen, die im Rahmen klinischer Studien teilnehmen. In meinem Fall sind das eben Patient*innen, die herztransplantiert werden sollen oder bereits transplantiert wurden. Durch den sehr engen Kontakt mit den Patient*innen, weil ich schon von Anfang an, wo es um die mögliche Listung geht, einen Kontakt habe, bin ich bei der Implementierung von Studien schon eingebunden, bei der Rekrutierung der Teilnehmer*innen. Später geht es dann um Dateneingabe und speziellere Dinge wie Probenversand oder Untersuchungen organisieren, Monitoring und Audits, wenn das Studien sind, die zum Beispiel von Pharmafirmen an uns im Auftrag gegeben werden. 

Lisa S.: Cool. 

Lisa N.: Also du bist hautnah dabei, ganz von Anfang bis zum Ende.

Anja: Ja, ganz von Anfang an. 

Lisa N.: Und wenn man dann immer liest, ah Studien haben ergeben, dass 70% aller Menschen, dann wissen wir, ah, da steckt die Anja dahinter. 

Anja: Ja. Zum Beispiel. 

Lisa N.: Cool. Alles klar. Und wie ist dein Weg gegangen an unser Universitätsklinikum an die Herzchirurgie? Wie bist du da hingekommen? 

Anja: Zunächst habe ich einfach einmal das Diplom für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege abgeschlossen. Das war 2007. Und seitdem habe ich auf verschiedenen Stationen gearbeitet. Also meine allererste Station war eine chirurgische Herzintensivstation. Nicht im AKH, aber in der Klinik Hietzing. Also Klinik Hietzing war meine erste Arbeitsstelle auf einer herchirurgischen Intensivstation. Und dann habe ich im Laufe der Jahre viele andere Stationen noch durchlebt. Also ich war auf einer tropenmedizinischen Abteilung, auf einer Geburtsabteilung. Ich habe auch im Kinderbereich gearbeitet, habe auch das Kinderdiplom nochmal nachgeholt. Und habe sehr viel Abwechslung erfahren und sehr viel Erfahrung hier gesammelt. In sehr vielen verschiedenen Bereichen. Und das kommt mir heute zugute.

Lisa N.: Du bist extrem umtriebig. Aber ich habe gemerkt, du hast beim Herz gestartet und bist jetzt wieder beim Herz gelandet. 

Anja: Genau, also so wie die Lisa bin ich auch sehr herzaffin.

Lisa S.: Super, wir verstehen uns. 

Anja: Ich glaube auch. Und es gibt manche Leute, die das ein bisschen despektierlich sagen, das Herz ist nur ein Muskel. Aber ich finde, das Herz ist das tollste Organ. 

Lisa S.: Ja, bin ich bei dir. Kann ich unterschreiben. 

Lisa N.: Ich spreche jetzt für Jonas. Wir wissen, es ist die Leber für dich. Liebe Grüße. Also wir haben da Organ-Enthusiast*innen immer wieder bei uns. Ich bin offen für alles.

Lisa S.: Sehr gut. Naja, Haut warst du, glaube ich. 

Lisa N.: Die mag ich schon gern. Und vielleicht kriegen wir aber etwas aus der Dermatologie. 

Lisa S.: Ich bin gespannt. 
Lisa N.: Jetzt wieder aber zurück zu lieben Anja. Kannst du uns einen Einblick in dein Arbeitsalltag geben? Wie würdest du deinen Job beschreiben? Jetzt haben wir ein bisschen was von den Studien gehört. Was machst du so von Tag zu Tag? 

Anja: Also von Anfang an kann ich euch sagen, dass mein Job sehr abwechslungsreich ist. Wenn ich in der Früh ins Büro fahre, weiß ich nicht ganz genau, was mich für den heutigen Tag erwarten wird. Es gibt so ein paar Fixpunkte. Also ich habe sehr viele Telefonate mit Patient*innen. Am Anfang meiner Tätigkeit war es eher so, dass ich die Patient*innen kontaktiert habe, um verschiedene Daten für die diversen Studien einzuheben. Jetzt ist es eher umgekehrt, dass die Patient*innen mich proaktiv anrufen, weil sie Fragen haben zu Hause. Und das kann was ganz Einfaches sein wie, ich habe vergessen, meine Medikamente zu nehmen oder ich habe sie zu spät genommen. Was soll ich jetzt machen? Über ich habe kein Rezept mehr für meine wichtige Immunsuppression. Der Hausarzt hat zu. Was soll ich jetzt machen? Oder ich habe diese und jene Beschwerden. Soll ich damit zum Hausarzt gehen? Muss ich eine Notfallambulanz aufsuchen? Oder komme ich lieber gleich direkt in die Herztransplantambulanz ins AKH? Also da erfolgt auch schon so eine telefonische Vortriage. Immer in Rücksprache mit unseren Ärzt*innen natürlich. 

Lisa S.: Das heißt, du bist eigentlich auch so die erste Anlaufstelle für die Herztransplantationspatient*innen. So, dass ich es rauskriege.

Anja: Ja genau, das kann man wirklich so sagen. 

Lisa N.: Und weil du es kurz gesagt hast, eine kleine Triage. Bei uns wechseln das viele mit, wir entscheiden über Leben und Tod bei der Triage. Das ist immer so ein Panikwort. Triage bedeutet im Grunde einfach, wie dringend ist das Anliegen der Person? Kann es nur warten? Soll ich zu einer anderen Anlaufstelle gehen, eben im niedergelassenen Bereich oder direkt zu uns kommen? Würdest du das so unterschreiben? 

Anja: Ja, ganz genau. Also Gott sei Dank geht es unseren Patient*innen draußen sehr gut. Und es ist selten eine Entscheidung über Leben und Tod am Telefon. Das ist natürlich etwas anderes, wenn Patient*innen auf ein Herz warten, die auf einer Intensivstation liegen. Aber die Patient*innen, die wir schon transplantiert haben, rufen in der Regel wegen Beschwerden an, die man relativ leicht über das Telefon erst einschätzen kann und dann eben empfehlen kann, wo sie mit diesen Beschwerden hingehen sollen. Ob da der*die Hausärzt*in  der*die beste Ansprechpartner*in ist, vielleicht ein*e Fachärzt*in, oder ob es vielleicht doch einmal notwendig ist, dass sie wirklich unsere Spezialambulanz im AKH aufsuchen. Lisa S.: Und wir haben ja von Andreas damals gehört, wie spannend und dramatisch die Zeit vor und während der Herztransplantation ist. Du begleitest die Patient*innen auch vor, aber vor allem über lange Zeit nach der Transplantation. Kannst du uns vielleicht ein bisschen erzählen, was diese Langzeitbegleitung für dich so besonders macht und wie kann man sich das vorstellen, wie eng ist denn der Kontakt zwischen dir und den Patient*innen? Du hast ja gesagt, die rufen dann manchmal an. Rufst du sie auch manchmal an? Also geht das in beide Richtungen? Wie läuft das ab? 

Anja: Ja, also das kann ich schon vorwegnehmen. Der Patient*innenkontakt ist sehr eng. Und ja, es kommt vor, dass die Patient*innen mich anrufen, aber genauso, dass ich sie umgekehrt anrufe. Speziell, wenn einmal ein Termin ausgelassen wurde. Das kann einmal sein, dass man vergessen hat.

Lisa S.: Da rügst du sie dann. 

Anja: Ein bisschen, das muss sein. Manchmal kommt es auch vor, dass Patient*innen finden, es geht ihnen so gut, sie brauchen keine Kontrolluntersuchung mehr.

Lisa N.: Kann ich mir gar nicht damit identifizieren. 

Lisa S.: Das ist ein gutes Zeichen irgendwie, aber irgendwie natürlich trotzdem notwendig, dass sie kommen. 

Anja: Aber wir sind sehr dahinter, wenn da mal ein bisschen ein Schlendrian reinkommt, dass wir die Patient*innen wieder zurückholen und nochmal darauf aufmerksam machen, dass einfach diese lebenslange Nachsorge wirklich wichtig ist und auch für ihr eigenes Outcome ausschlaggebend sein kann.

Lisa S.: Lebenslang hast du jetzt gesagt. Entschuldigung, dass ich da jetzt unterbreche. Aber lebenslang, das heißt wirklich von nach der Herztransplantation bis zum Lebensende? 

Anja: Ja, genau. 

Lisa S.: Also das ist dann wirklich eine lange Betreuung und eine enge Betreuung, was ich schon kurz vorweggenommen habe. 

Lisa N.: Genau, ich habe das geraten, dass es eine lange Betreuung ist, aber lebenslang war mir überhaupt nicht klar. Wahnsinn. Ich verstehe, dass man dann mal vielleicht zu dem Punkt kommt, wo man sagt, heute brauche ich jetzt nicht die Kontrolle. 

Lisa S.: Mir geht es eh so gut. 

Lisa N.: Ja, aber umso besser, wenn du dann da bist.

Anja: Also vielleicht könnt ihr euch erinnern, Andreas hat in seinem Interview gesagt, dass man ja als Chirurg*in normalerweise seine Patient*innen dann nach dem erfolgten Eingriff nie wieder sieht und dass das ja eigentlich was Positives ist, weil wenn sie zurückkommen, dann haben sie meistens ein Problem. Aber gerade speziell in unserem Bereich in der Herztransplantation ist es ja so, dass wir die Patient*innen danach immer wieder sehen, im ersten Jahr monatlich. Und wenn dieses erste Transplantjahr vorbei ist, kann man diese Kontrolltermine ausweiten und dann sieht man sich circa alle drei Monate. Aber wir bleiben einfach ständig in Kontakt und es ist halt wirklich schön, dass wir bei den meisten Patient*innen sehen, wie es denen geht. Wenn man sie vorher kennt, wie schlecht es ihnen gegangen ist, dann sieht man sie kurz nach der Operation auf der Intensivstation noch etwas geschwächt, aber oft mit einem guten Spirit. Und wenn sie dann sechs Monate später zur Kontrolle kommen und sagen, ich kann wieder einkaufen gehen, ohne stehen bleiben zu müssen, ich kriege wieder voll gut Luft, ich kann mit meinen Enkelkindern spielen, ich kann mit dem Hund Gassi gehen, ohne dass ich Hilfe brauche. Ich kann so vieles wieder machen, was vorher nicht war. Und das ist einfach irrsinnig schön, dass wir das sehen. Und da freut man sich auch für die einzelnen Schicksale immer mit.

Lisa S.: Ja, super. 

Lisa N.: Die ultimative Belohnung, würde ich meist sagen. 

Anja: Ja, absolut.

Lisa N.: So geht also deine Reise mit den Patient*innen. Wo startet sie denn? Wo wirst du in den Prozess der Transplantation eingebunden? Also ich bin wirklich von Anfang an dabei. Es funktioniert so, dass andere Kliniken oder auch andere Abteilungen innerhalb des AKHs uns kontaktieren, in dem Fall halt mich, einen Patienten oder eine Patientin vorstellen. Also ganz kurz erklären, was ist das Krankheitsbild? Wie lange besteht das schon? Was wurde bis jetzt schon alles gemacht? Und dass jetzt wahrscheinlich die Indikation für eine Herztransplantation gegeben ist. Und dann ist quasi die Bitte an uns, dass wir diesen Patienten oder diese Patientin evaluieren und dem nachgehen, ob das wirklich der Fall ist und ob dann eben eine Listung und letztendlich auch die Transplantation erforderlich ist. 

Lisa S.: Das heißt, du prüfst dann auch sozusagen ein bisschen, ob die Patientin, der Patient geeignet ist für eine Herztransplantation oder wie kann man sich das vorstellen? Also du spielst auf jeden Fall eine ganz, ganz wichtige Rolle und filterst ja auch so ein bisschen, wer da jetzt die Transplantation bekommen darf. Du hast ein bisschen von Kriterien auch schon gesprochen im Vorgespräch und Ausschlussgründen. 

Anja: Ja, also prinzipiell würde ich das mit dem Vorfiltern ist, glaube ich, eine gute Formulierung, weil natürlich kann ich als Study Nurse diese Entscheidung nicht alleine treffen. Ich kann, wie gesagt, nur vorfiltern und das wird immer im Team besprochen, vor allem eben mit dem Andreas als Letztverantwortlichen, der dann entscheidet, ob ein Patient geeigneter Kandidat oder eine geeignete Kandidatin ist. Aber natürlich, wenn ich von einer anderen Klinik einen Patienten oder eine Patientin vorgestellt bekomme, gibt es schon ein paar so Checkfragen, die ich einfach mal abarbeite. Also zunächst einmal das Alter. Transplantierbar sind alle zwischen 0 und 70 Jahren, wobei bei 70 Jahren ist nicht ganz streng das Geburtsjahr gemeint, sondern eher das biologische Alter. Also jemand kann vielleicht gerade frisch 70 geworden sein, ist aber biologisch eher wie ein 65-Jähriger oder 65-Jährige. Und wenn dann der Andreas Zuckermann meint, er würde das oder sie würde das körperlich und von der Konstitution und aufgrund der Vorerkrankungen gut überstehen, dann kann man auch mit 70 plus noch transplantieren. Aber prinzipiell der Cutoff ist eben bei 70 Jahren. Ganz, ganz wichtig ist der Raucherstatus. Also sollte man zum Zeitpunkt, wo man eventuell eine Herztransplantation braucht, noch aktiver Raucher*in sein, muss man sich das ganz schnell abgewöhnen. 

Lisa S.: Was heißt ganz schnell? 

Anja: Für eine Listung, für ein Herz, muss man sechs Monate rauchfrei sein.

Wir überprüfen das dann auch stichprobenartig, weil natürlich muss das einfach gegeben sein, dass Patient*innen rauchfrei sind. Ich kann da gerne noch mal näher drauf eingehen. 

Lisa S.: Da wird dann ein Nikotin-Check gemacht, oder wie macht ihr das? 

Anja: Ja, ich überlege, ob ich das jetzt verraten soll hier.

Lisa S.: Achso, okay. Nein, nein, nein. 

Lisa N.: Wir wollen natürlich da nicht die Methoden offenlegen. Das wäre wie bei einem Zauberer, quasi den Trick zu offenbaren. 

Anja: Genau, also nicht, dass dann da geschummelt wird. 

Lisa N.: Ja, ja. Na, dann schweigen wir. 

Anja: Es ist ja heutzutage weit bekannt, dass mit dem Rauchen kardiovaskuläre Risikofaktoren mit einhergehen. Also das ist schlecht für die Gefäße. Aber speziell für die Transplantation bzw. die Zeit danach ist es wichtig, dass unsere Patient*innen rauchfrei sind oder bleiben, weil sie ja ein Leben lang Immunsuppression einnehmen müssen. Das sind Medikamente, die das Immunsystem künstlich herabsetzen, damit der Körper das Spenderorgan als ein eigenes Organ akzeptieren kann.

Lisa N.: Sonst wird es abgestoßen. 

Anja: Genau. Und damit geht halt auch einher, dass man ein erhöhtes Infektionsrisiko hat. Aber man ist auch natürlich weniger widerstandsfähig Tumoren gegenüber. Und die häufigsten Tumore, die unsere Patienten entwickeln können, sind Lungenkrebs oder der weiße Hautkrebs. 

Lisa S.: Ah, okay. Deswegen keine Sonne wahrscheinlich? 

Anja: Genau, da wollte ich vorher noch darauf zurückkommen, was die Lisa gesagt hat, weil ihr Lieblingsorgan ist die Haut. Und es ist auch bei der Herztransplantation die Haut wichtig. Wer hätte das gedacht? 

Lisa S.: Da kommen wir zusammen.

Anja: Also haben wir hier ein Thema für beide Lisas. 

Lisa N.: Ja, sehr gut, Anja. Du schaust auf uns.

Anja: Es ist auf jeden Fall wichtig, zum Beispiel in der Nachsorge, dass die Patient*innen einmal im Jahr zum Dermatologen gehen, oder zur Dermatologin, Muttermalkontrolle. Und dass Sonnenbaden oder Solarium gehen, wie es vielleicht vorher mal üblich war. Das geht dann eben nicht mehr. Man muss sich wirklich vor der Sonne schützen. Sonnencreme mit Schutzfaktor 50 ist Pflicht. 

Lisa S.: Das mache ich sowieso.

Lisa N.: Ich auch 

Lisa S.: Ja, das ist wichtig. Auch an unsere Hörer*innen. Lieber zu viel Sonnenschutz als zu wenig.

Lisa N.: Und wer von uns schmiert schon täglich dauernd nach und alle drei Stunden wieder? 

Lisa S.: Gleich 50. 

Anja: Und streng genommen sollten unsere Patient*innen auch im Winter Sonnenschutzfaktor auftragen. Also wie gesagt, das Sonnenbaden ist halt nicht mehr erlaubt. Und ansonsten... 

Lisa S.: Keine Solibräune mehr, sorry. 

Lisa N.: Okay, also die Medikamente machen einfach anfälliger für Tumore. Und das betrifft hauptsächlich Haut und Lunge.

Anja: Ja, genau. Weil eben das Immunsystem künstlich herabgesetzt wird. Und damit ist nicht nur die Infektanfälligkeit höher, sondern man ist auch vulnerabler Tumoren gegenüber.

Lisa N.: Das ist sehr spannend, was das immer für einen Rattenschwanz mit sich zieht. Man denkt an eine Herztransplantation. Ich würde niemals an weißen Hautkrebs als nächstes denken. Also umso wichtiger, dass es da wirklich Personen wie die gibt, die einen deswegen so engmaschig betreuen. Jetzt verstehe ich ja, warum du die dann anrufst und lästig bist, wenn sie nicht zu dir kommen. Das ist schon sehr relevant. Wir haben jetzt auch über Patient*innen eben gesprochen und die Ausschlusskriterien. Was ist denn jetzt, wenn jemand nicht geeignet ist für eine Herztransplantation? Gibt es Alternativen? 

Anja: Ja, gibt es. Vielleicht darf ich noch mal ganz kurz zurückgehen. Ich habe nämlich einen wichtigen Ausschlussgrund noch nicht genannt. Wenn der BMI, also der Body Mass Index zu hoch ist. Also es muss ein BMI von 30 gegeben sein. Weil ja auch mit einem sehr starken Übergewicht wieder die kardiovaskulären Risikofaktoren steigen. Und es gibt natürlich auch Medikamente, die die Patient*innen nachher nehmen müssen. Zum Beispiel Cortison ist so ein Medikament, wo man halt auch leichter wieder zunimmt. Und das ist natürlich keine gute Voraussetzung, wenn man schon sehr stark übergewichtig in die Transplantation startet. Und dann auch noch Medikamente einnimmt, die vielleicht noch zu einer zusätzlichen Gewichtszunahme führen. Und es ist halt auch für die Patient*innen leichter ein Organ zu finden, wenn sie nicht zu groß und zu schwer sind.

Lisa S.: Das hat uns der Andreas eh auch schon erzählt. Es müsste das Herz immer passen für Körpergröße und Alter. 

Anja: Genau, es ist nicht nur die Blutgruppe ausschlaggebend, sondern eben auch, es müssen Größe und Gewicht in etwa zusammenpassen. Deswegen ist es zwar nicht notwendig, dass man sozusagen geschlechtsspezifisch transplantiert, also Mann zu Mann und Frau zu Frau. Aber es ergibt sich oft allein eben durch den Größenunterschied. Und was Andreas oft sagt in den Gesprächen mit den Patient*innen, weil er das dann gut veranschaulicht, und ich finde das eigentlich, kann man sich gut vorstellen, man kann nicht einen Smartmotor in einen LKW einsetzen. Das wird von der Kraft her nicht funktionieren. Und das finde ich, das ist einfach so anschaulich. Damit, glaube ich, können sich eigentlich alle etwas vorstellen.

Lisa S.: Das macht auf jeden Fall Sinn. 

Lisa N.: Klares Bild auf jeden Fall. Wenn ich jetzt eben aber rausfalle, was passiert dann? Kannst du mir dann auch weiterhelfen? Oder komme ich einfach nicht auf eure Liste? Und ist das somit für dich der Kontakt mit den Patient*innen abgeschlossen? 

Anja: Nein, es gibt dann die Möglichkeit, dass man mal schaut, woran liegt es. Wenn die Patient*innen aktive Raucher*innen sind oder zu schwer sind, dann kann man natürlich daran arbeiten, dass sich das verbessert. Also, dass man zum Nichtraucher*innen wird, dass man das Gewicht entsprechend reduziert. Jetzt muss man sich halt vorstellen, das sind herzkranke Menschen. Da kann man schwer sagen, machen sie halt ein bisschen Sport. Da muss man halt viel mit der Ernährung arbeiten. Und manchmal ist es auch so, dass man da medikamentös nachhelfen muss. Also, Ozempic kennen ja heutzutage alle. Das kann tatsächlich eine notwendige Therapie vor der Transplantation sein. Wir hatten auch schon Patient*innen, die einen Magenbypass gebraucht haben.

Lisa S.:  Das wäre nämlich eine Frage gewesen von mir jetzt, ob die Magen auch verkleinert werden. 

Anja: Ja, das war auch schon notwendig. Das hat es auch schon gegeben. Und ansonsten, es gibt auch Patient*innen, die das dann doch nicht möchten. Also, wenn sie dann so ein Vorgespräch hatten, wo sie dann erfahren, sie müssten zum Rauchen hoffen oder sie müssten 10 bis 15 Kilo abnehmen, gibt es noch die Möglichkeit, dass man sie mit einem Kunstherzen versorgt. Passt leider nicht für alle Krankheitsbilder, aber für viele.

Lisa N.: Das hat uns der Andreas auch gesagt. Manche leben gut dann mit einem Kunstherz. 

Anja: Ja.

Lisa N.: Okay. 

Anja: Und da sind die Ausschlusskriterien nicht ganz so streng. Ich würde sagen, das Team von der Kunstherzambulanz wünscht sich natürlich auch die, die ja allen Patient*innen, und die wären natürlich auch glücklich, wenn all ihre Patient*innen normalgewichtig und nicht Raucher wären, weil es weniger Komplikationen bringt. Aber auch diese Patient*innen kriegen natürlich eine adäquate Versorgung. Das Kunstherz ist dann bei vielen Patient*innen eine gute Alternative zur Herztransplantation. Ja.

Lisa S.: Super. Und jetzt nochmal, um auf dich ein bisschen einzugehen. Also du filterst eben vor, haben wir gesagt, dann kommt die Operation im besten Fall, wenn alles passt. Und dann geht es ja eigentlich noch einmal weiter mit der Nachbetreuung. Also was passiert dann nach der OP? 

Anja: Also nach der Operation ist es so, dass die Patient*innen zunächst 7 bis 10 Tage auf einer Intensivstation bei uns im AKH sind, danach 3 bis 4 Wochen auf der Normalstation und von da geht es dann direkt in ein Reha-Zentrum. Das wissen sie alles, weil es, bevor es zur Transplantation kommt, gibt es natürlich noch ein großes Informationsgespräch, auch mit dem Andreas und mit jemand von unserer klinischen Psychologie. Es ist auch immer ganz wichtig, dass da alle beteiligt sind. Und die Idee dahinter ist, dass sich die Patient*innen gut von dieser großen Operation erholen können, zu Kräften kommen können und dann einfach wieder den Umgang lernen mit diesen neuen Medikamenten. Worauf müssen sie jetzt achten? Und deswegen ist dieser Aufenthalt in einem Reha-Zentrum danach unerlässlich.

Lisa S.: Drei Wochen oder wie lange sind die dann dort? 

Anja: Ja, das ist 3 bis 4 Wochen dauert das. 

Lisa S.: Und du hast ja auch vorher schon von recht strengen Nachkontrollen gesprochen. Wie genau sieht dieses Follow-Up aus? Also das wird wahrscheinlich zuerst ein bisschen engmaschiger sein und dann eben in diesem 3-Monats-Abstand, oder? 

Anja: Ja, ganz genau. Im ersten Jahr nach Transplantation kommt man wirklich monatlich ins Krankenhaus zu uns in die Herztransplant-Ambulanz. Da wird zumeist eine Blutabnahme gemacht, ein Echo, ein EKG. Ein Ärzt*innengespräch erfolgt natürlich. Und siebenmal im ersten Jahr wird eine Muskelbiopsie gemacht. Das ist ein kleiner Eingriff, der erfolgt ambulant. Das ist ähnlich wie eine Herz-Katheter-Untersuchung. Das wird lokal betäubt. Dann geht man über ein Gefäß im Hals rein bis zum Herzen, nimmt dann eine klitzekleine Gewebeprobe raus. Das ist wirklich nur so ein bis zwei Quadratmillimeter, also ganz winzig klein. Und diese Probe wird dann untersucht. Man könnte hier frühzeitig eine Abstoßungsreaktion erkennen und auch dementsprechend frühzeitig behandeln. Und das Risiko einer Abstoßungsreaktion ist halt im ersten Jahr nach Transplantation am höchsten. Deswegen werden hier routinemäßig sieben Myokard-Biopsien durchgeführt. 

Lisa S.: Ach, so oft? 

Anja: Mhm. Später ist es dann nur noch bei Verdacht auf eine Abstoßungsreaktion.

Lisa N.: Das hat dich jetzt überrascht. 

Lisa S.: Ja!

Anja: Das überrascht unsere Patient*innen auch immer, wenn wir ihnen das im Vorfeld sagen. 

Lisa S.: Naja, was sein muss, muss sein. 

Lisa N.: Ich denke immer an Selena Gomez, wie alle wissen, Nierentransplantation. Die hat die Niere ihrer Freundin tatsächlich abgestoßen und hat jetzt dann eine zweite Spender*innenniere gebraucht. Also es ist eine reale Gefahr, ein Risiko, die einfach groß dabei ist. Deswegen umso wichtiger, das früh genug zu erkennen. 

Lisa S.: Ja, auf jeden Fall. Und du hast mir auch im Vorgespräch kurz erzählt, es gibt ja viele Dinge, die sich im Leben dann verändern nach so einer Transplantation. Und wir wollen jetzt ein bisschen erfahren, was Menschen über das Leben nach der Herztransplantation wissen sollten. Also was dürfen Patient*innen dann zum Beispiel nicht mehr, wir haben ja jetzt schon gesagt, nicht mehr in der Sonne liegen. Du hast auch gesagt, Ernährung spielt auch eine wichtige Rolle. Sie haben eine Art Diät, wie Schwangere, hast du gesagt, oder? Kannst du das noch einmal ein bisschen näher erläutern? 

Anja: Ja, also das Thema Sonne hatten wir ja bereits. Ich denke, ein sehr großes Thema ist eben Ernährung. Wie bereits erklärt, mit der Immunsuppression, da wird ja das Abwehrsystem des Körpers künstlich heruntergesetzt. Das heißt, man ist anfälliger für Infektionen. Heißt jetzt in Bezug auf das Essen, dass man eigentlich nichts Rohes mehr essen darf. Da geht es jetzt nicht um Obst oder Gemüse, aber roher Fisch, rohes Fleisch, also Sushi. 

Lisa N.: Und rohe Milch, denke ich jetzt bei den Schwangeren. 

Anja: Genau, Rohilch genauso. Also wie gesagt, Sushi, Beef Tartar, Rohmilch, das fällt einmal klassisch raus, woran man vielleicht nicht so sehr denkt, ist die selbstgemachte Mayonnaise mit rohen Eiern oder Tiramisu.

Lisa S.: Ui, das Tiramisu. 

Lisa N.: Ich sehe so einen Anjas-Blick, das schmeckt dir. 

Anja: Ja, weil da tut es mir auch den meisten Patient*innen leid, weil mit Sushi, das ist so Fifty-Fifty, die einen können was damit anfangen, die anderen nicht. Aber Tiramisu, da schauen fast alle immer ein bisschen traurig drein, aber da gibt es Rezepte ohne Ei, da kann man ausweichen. 

Lisa N.: Sehr gut, da merkt man, da spricht der Profi. 

Anja: Ja, in der Schwangerschaft habe ich mein Tiramisu auch ohne Ei gemacht.

Lisa S.: Na schau. 

Lisa N.: Es gibt da alle mal einen Weg drumherum. 

Lisa S.: Anja hat ein gutes Rezept, wir verlinken es in den Shownotes.

Anja: Ja, kann man gerne machen. 

Lisa N.: Perfekt, wir lassen da niemanden in den Regen stehen. 

Anja: Aber generell kann man sagen, dass sich Patient*innen nach einer Herztransplantation wie Schwangere ernähren, also nichts, was roh ist, nichts so halbgegart, also so ein blutiges Steak ist leider dann auch nichts mehr. Woran man jetzt nicht denken würde, was viele überrascht, ist Grapefruit. Das ist aber einfach, weil eine Säure, die in der Grapefruit enthalten ist, interagiert mit der Immunsuppression, also mit den Medikamenten. Und da würde dann der Spiegel leider nicht mehr passen, deswegen muss man darauf verzichten.

Lisa S.: Das habe ich aber schon öfter gehört, dass Grapefruit generell bei Medikamenten, auch bei Antidepressiva und so weiter, soll man auch keine Grapefruit essen. 

Lisa N.: Ich habe das noch nie gehört. 

Lisa S.: Ich habe das vor kurzem zuerst erfahren.

Lisa N.: Interessant. Sapperlot. Besser, man weiß es. Warum diese genaue Ernährung bei der Grapefruit? Wissen wir es jetzt? Warum kein blutiges Steak? 

Anja: Weil das wieder ein Problem macht mit der Immunsuppression, weil die Tabletten dürfen sie ja nicht verlieren. Also sie müssen sie einnehmen. Und wenn die dann erbrochen werden…

Lisa S.: kann das wieder zu Komplikationen führen.

Anja: Ja, das führt dann wieder einen ganzen Rattenschwanz nach sich. 

Lisa S.: Und deswegen ist das schwierig. 

Anja: Man muss dem in jedem Fall entgegenwirken.

Lisa S.: Du hast jetzt viel erzählt, auf was sie verzichten müssen. Aber es gibt natürlich auch viele tolle Sachen, die sie dann wieder machen können. Wir haben es ja immer wieder gehört, es steigert ja total die Lebensqualität. Was ist denn wieder möglich? Sport oder wie verändert sich der Alltag? 

Anja: Es ist sehr individuell. Es kommt immer ein bisschen darauf an, wie der Leidensweg vorher war. Bei manchen ist es so, dass sie sich bis kurz vor der Transplantation zwischen Essen und Atmen entscheiden mussten, weil einfach nicht mehr beides zeitgleich gegangen ist. Oder mehr oder weniger im Sitzen geschlafen haben, weil sie schon die drei Pölster übereinander stapeln mussten, damit sie überhaupt genug Luft kriegen und so schlafen können. Und andere wiederum, bei denen das vielleicht akut geschehen ist, nach einem Herzinfarkt hat sich das Herz nicht mehr erholt. Die waren das nicht gewohnt, dass sie davor irgendwelche Einbußen hatten. Denen geht es kurzfristig sogar nach der Transplantation schlecht, weil sie ja nach einer OP ja eingeschränkter sind als vorher. Man kann es nicht pauschal sagen. Aber bleiben wir mal bei den Patientinnen, die einen langen Lebensweg hinter sich haben. Das ist, glaube ich, der größte Teil unseres Klientels sozusagen. Die sind wirklich froh und dankbar zunächst über die einfachen Dinge. Atmen, Essen, Sprechen, alles gleichzeitig ist möglich. Oder die Wohnung liegt im zweiten Stock. Man kann diese zwei Stockwerke wieder durchgehen. Eine Patientin singt im Chor. Sie hat wieder genug Luft, dass sie im Chor mitsingen kann und nicht nur zuhören muss. 


Lisa S.: Schön!

Anja: Was fehlt mir noch? Ja, viele Patienten, die schon vorab sehr sportlich waren, dann zeitlich eingeschränkt waren, die nach der Transplantation wieder fit sind und viel machen. Also ein Patient wollte nach der Transplantation wieder Marathon laufen. Hat er vorher auch regelmäßig gemacht. Und er ist wirklich zwei Jahre nach seiner Transplantation in Sydney den Marathon mitgelaufen. Hat uns Bilder geschickt, hat uns die Medaille geschenkt vor lauter Dankbarkeit. Die hängt bei uns im Büro. 

Lisa N.: Ach. Das ist einfach so schön. 

Anja: Da freut man sich einfach, dass das wieder möglich ist. Manchmal sind es auch ein bisschen kleinere Dinge, dass uns ein Patient Fotos schickt von seinem Urenkel, das er im Arm hat, dass er einfach die Lebensjahre geschenkt bekommen hat, dass er das miterleben durfte. 

Lisa S.: Lieb, das ist schön. Das ist sehr, sehr schön.

Lisa N.: Mich berührt es so, dass ihr Medaille geschenkt kriegt, dass ihr Fotos zugeschickt kriegt? Man merkt halt einfach, wie sehr die Menschen profitieren von eurer Arbeit. Das finde ich extrem schön, dass sie so ein neues Lebensgefühl wieder geschenkt kriegen. 

Anja: Ja, wir finden das umgekehrt auch schön, dass wir dieses positive Feedback bekommen, dass wir sehen, das, was wir hier jeden Tag tun. Und manchmal ist es etwas ganz Simples, dass man irgendwelche Untersuchungen organisiert oder sei es nur, dass man die Reverse für die Herztransplantation kopiert und unterschreiben lässt letztendlich. Aber all diese kleinen Dinge führen irgendwann zu dem Schritt, dass ein Mensch transplantiert wird und dann nachher wieder Lebensqualität erfährt. 

Lisa N.: Ja. 

Lisa S.: Sehr schön.

Lisa N.: Wir haben Sie gehört und viele kannten den Begriff nicht. Ich sage jetzt viele, weil ich kannte ihn vorher nicht. Du hast eine besondere Rolle, nämlich die einer Study Nurse. Gehen wir doch noch ein bisschen genauer darauf ein, weil das kennt man noch nicht so gut. Welche Rollen spielen denn Studien allgemein in deiner Arbeit und in der Transplantationsmedizin auch im Besonderen? 

Anja: Also generell gibt es sicher in allen Fachrichtungen viele klinische Studien. Ich denke, dass es gerade in der Herztransplantation viele gibt, weil es ja vergleichsweise ein relativ junges medizinisches Gebiet ist. Also Herztransplantation machen wir in Wien jetzt seit knapp 42 Jahren. Das ist ja vergleichsweise mit anderen Disziplinen noch eher jung. Und natürlich kann man da noch sehr viel erforschen. Also eine ganz große Studie, die wir aktuell haben, ist zum Thema CMV. Das steht für Zytomegalivirus. Das ist ein Virus, der bei gesunden Menschen eigentlich gar nichts macht. Das ist überhaupt kein Problem. Aber bei Patient*innen mit einem verminderten Immunsystem kann das natürlich zu Problemen führen und zu Komplikationen. 

Lisa S.: Warum ist das so relevant? Also was erhofft man sich langfristig durch diese Studien, durch diese Forschung? 

Anja: Also es kommt darauf an, es gibt natürlich da verschiedene, aber prinzipiell möchte man halt wissen, ob verschiedene Medikamente, die man entweder zur Prophylaxe einsetzt oder zur Therapie einsetzt, welche da die Besten sind und wo gibt es die geringsten Nebenwirkungen, wo ist einfach das beste Outcome, wo haben die Patient*innen am wenigsten Infektionen nachher. 

Lisa N.: Und was macht der Zytomegalivirus? 

Anja: Also speziell bei Transplantierten macht es einmal sehr allgemeine Beschwerden, da würde man nicht unbedingt sofort daran denken, wir natürlich schon, aber so als Patient*in selber, also es fangt vielleicht an mit Unwohlsein, Bauchschmerzen, kann dann zu Durchfall auch führen, da ist so das erste Alarmzeichen, wo wir denken, das könnte das sein, da müssen wir wieder Blut abnehmen und schauen, ob das gerade vorhanden ist, es schwächt die Patient*innen. Das fiese an diesem Zytomegalivirus ist eben, dass wenn die Patient*innen diesen Virus haben, muss man halt Medikamente geben und es kann auch sein, dass man dann mal kurzfristig die Immunsuppression ein bisschen runterschrauben muss, um dem Körper mehr Chance zu geben, sich hier gegen das Virus durchzusetzen. Und dann kann so ein klitzekleines Zeitfenster sein, wo sich zeitgleich zur Infektion auch eine Abstoßung dazu gesellen kann. Und deswegen ist das für unsere Patient*innen so gefährlich und deswegen muss man genau auf das ein Auge haben.

Lisa S.: Alles klar. 

Lisa N.: Macht Sinn, natürlich, das eine Medikament wird weniger, somit wird die Gefahr, das Risiko wieder größer bei der Abstoßung. 

Anja: Genau, ist ein richtiger Balanceakt.

Lisa N.: Umso wichtiger, dass Studien dann in die Richtung gibt. 

Anja: Genau. 

Lisa S.: Absolut. Ja, wir müssen jetzt leider schon wieder zum Ende kommen. Ich könnte noch ewig weiterreden, 

Lisa N.: es tut uns immer so weh. 

Lisa S.: Es tut uns wirklich weh. Hast du noch ein kleines Abschlussstatement für uns? Gibt es irgendwas, was wir noch nicht erwähnt haben, was du noch kurz loswerden willst? 

Anja: Ja, ihr habt es noch nicht erwähnt, aber die Daniela hat es erwähnt bei ihrem Interview hier und auch wenn sie es schon gesagt hat, ich finde den Spruch ein was so wichtig und ich möchte den gerne an alle Hörer und Hörerinnen weitergeben. Don't take your organs to heaven, heaven knows we need them here. 

Lisa S.: Der hat uns damals schon berührt und der berührt mich wieder.

Lisa N.: Ich habe es dann am Abend meinem Freund erzählt und habe zu weinen begonnen. 

Lisa S.: Oh, er ist aber auch wirklich

Lisa N.: So toll finde ich den. Er schmunzelt dann immer und denkt, ja, ist wieder mir, die Lisa, aber es ist ein wirklich schöner Spruch. 

Anja: Ich finde auch, deswegen habe ich mir gedacht, man kann ihn ein zweites Mal bringen. Meine Kolleg*innen, die vielleicht auch noch interviewen, die müssen sich dann was anderes überlegen.

Lisa S.: Ja, so ist es. Ein drittes Mal wollen wir nicht. 

Lisa N.: Nein, jetzt hast du uns wieder ins Herz gerutscht.

Lisa S.: Sonst weint die Lisa wieder. Vielen lieben Dank, das war wirklich wieder super spannend. Ich könnte, wie gesagt, noch ewig weiterreden. Danke für deine tollen Einblicke und das war jetzt mal wieder eine andere Seite von dem Thema Herztransplantationen, das wir noch nicht kannten. Also danke fürs Kommen heute. Ja, sehr gerne.

Anja: Hat mich gefreut. Mir geht es genauso. Ich könnte mit euch noch ewig hier sitzen und über dieses Thema weitersprechen.

Lisa S.: Du brennst ja auch dafür, man merkt das. 

Anja: Auf jeden Fall. Ich glaube, so geht es in unserem Team eigentlich allen, die hier arbeiten. Wir machen unseren Job wirklich mit Herz. 

Lisa S.: Ja, das ist auch ein schöner Abschlusssatz. Und Lisa, habe ich zu viel versprochen? 

Lisa N.: Überhaupt nicht. Du hast dein Vprechen gehalten. Ich habe es wieder extrem spannend gefunden, sehr bereichernd und wie immer berührend. Mein Herz muss sich jetzt erst wieder erholen von unserem Gespräch. Danke für die Eindrücke, für die Geschichten, für die Patientinnen-Geschichten. Das ist sehr schön zu hören. 

Anja: Ich danke euch auch, es war sehr schön, mit euch darüber reden zu können.

Lisa S.: Wir freuen uns sehr und ich finde, das zeigt doch nochmal ganz gut, dass so eine Transplantation eben nicht nur die Operation ist, oder? Also da geht es um viel, viel mehr, um die Vor-, um die Nachbetreuung, alles rundherum. 

Lisa N.: Um die ganze Struktur, die dahinter steckt. Ja, so ist es. Und die Arbeit der Kolleg*innen weit über die Eingriffe hinaus. Also wenn euch die Folge auch gefallen hat, dann abonniert doch bitte den Klinikkosmos. Lasst uns gerne Bewertungen da und empfehlt uns weiter.

Lisa S.: Ja, fünf Sterne, of course. Und wenn ihr Fragen habt, Feedback oder auch gerne, gerne Themenwünsche, dann schreibt uns wie immer an klinikkosmos@gesundheitsverbund.at. 

Lisa N.: Und wir hören uns nächste Woche wieder bei Klinik Kosmos, dem spannendsten Wiener Gesundheitspodcast. 

Lisa S.: So ist es.

Lisa N.: Bis dann. 

Lisa S.: Ciao. 

Anja: Ciao.
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