	
	
	



Klinikkosmos – Der Wiener Gesundheitspodcast
Folge Nummer 44: SPEZIALFOLGE Rajko – Zweimal zurück ins Leben
Kurzzusammenfassung:
Ein Herzinfarkt kann mit unscheinbaren Beschwerden beginnen und innerhalb weniger Minuten lebensbedrohlich werden. In dieser Spezialfolge von KLINIKKOSMOS erzählen Lisa & Lisa die Geschichte von Rajko, der im Februar 2025 einen schweren Herzinfarkt erleidet und gleich zweimal reanimiert werden muss. Aus fünf unterschiedlichen Perspektiven wird sichtbar, wie eine Rettungskette funktioniert und wie viele Menschen dabei ineinandergreifen.
Es ist ein Wettlauf gegen die Zeit: von der ersten Hilfe durch die Rettung über den Notarzthubschrauber bis zur Vorbereitung im Herzkatheterlabor der Klinik Floridsdorf. Kardiologe Thomas, Pflegekraft Carmen und Radiologietechnologin Johanna geben Einblicke in ihre Aufgaben und zeigen, wie wichtig klare Abläufe, Training und Zusammenarbeit im Notfall sind. Innerhalb weniger Minuten wird das verschlossene Herzkranzgefäß mithilfe eines Katheters geöffnet und ein Stent eingesetzt. Doch mit dem erfolgreichen Eingriff ist die Geschichte noch nicht zu Ende. Nach zwei Herzstillständen bleibt die Frage, wie Rajkos Körper den Notfall verkraftet hat. Für seinen Sohn Daniel beginnt das bange Warten. 
Folgennummer: Vierundvierzig
Veröffentlichungsdatum: 3.9.2026
Dauer der Folge: 40:31
Thema: Herzinfarkt, Notfallmedizin, Rettungskette, Herzkatheter
Ort: Klinik Floridsdorf, Herzkatheterlabor
Interviewgäste: Rajko und Daniel sowie Thomas Publig (Kardiologie), Carmen (DGKP) und Johanna (Radiologietechnologie)


Podcast Beginn
[bookmark: _Hlk207294488]Daniel: Das waren Sekunden. Ich wollte schon wegfahren. Wäre wirklich die Rettung 10 Sekunden später, er wäre wahrscheinlich neben mir gestorben.
Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund.*
Lisa N.: Hallo und herzlich willkommen zur ersten Spezialfolge von KLINIKKOSMOS.
Lisa S.: Wir nehmen euch wieder mit auf eine Reise in den Wiener Gesundheitsverbund – aber anders, als ihr es von uns kennt. 
Lisa N. Denn heute erzählen wir eine Geschichte, wie wir sie noch nie erzählt haben. 
Lisa S.: Und das nicht nur zum Hören, sondern auch zum Sehen. Denn manche Momente erzählen sich einfach eindrucksvoller, wenn man die Menschen dahinter erlebt. Deswegensind unsere Spezialfolgen Videofolgen.
Lisa N.: Jede Geschichte hat mehrere Seiten. Gerade in einem Notfall erlebt jede beteiligte Person denselben Moment auf ihre ganz eigene Weise. Die folgende Geschichte erzählen wir in 5 Kapiteln.
Lisa S.: Ein Sohn. Ein Kardiologe. Eine Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin. Eine Radiologietechnologin. Sie alle waren an diesem Tag dabei – mit unterschiedlichen Aufgaben und unterschiedlicher Verantwortung und einem eigenen Blick auf das Geschehen.
Lisa N.: Was sie verbindet, ist ein medizinischer Notfall. Für Außenstehende wirkt so ein Einsatz oft wie ein einzelner Moment. Tatsächlich greifen dabei innerhalb weniger Minuten unzählige Menschen und Berufsgruppen ineinander.  
Lisa S.: Ja genau - wie Zahnräder in einem Uhrwerk. Innerhalb kürzester Zeit werden Entscheidungen getroffen, von denen ein Menschenleben abhängen kann.
Lisa N.: Und erst wenn sich all diese Perspektiven zusammensetzen, entsteht das ganze Bild.
Lisa S.: Und dieses Bild beginnt an einem kalten Februartag in Wien.
Lisa N.: Es ist die Geschichte von Rajko. Die Geschichte eines Mannes, einer Familie – und einer Rettungskette, in der jede Minute zählt.
Kapitel 1
[Musik]: Lisa S.: Kapitel 1 - Davor
Lisa N.: Es ist Dienstag, der 18. Februar 2025. Ein typischer Winter in Wien. Es ist kalt, die Sonne war den ganzen Tag kaum zu sehen. 
Lisa S.: Es ist schon dunkel als Rajkos Sohn, Daniel von der Arbeit nach Hause kommt. 
Daniel: Also ich war arbeiten und bin dann eben nach Hause gekommen. Wir leben ja zusammen. Und ja, hab ihm gesagt, hey, wie geht's dir so? Ja, er hat leichte Schmerzen gehabt. Ganz, ganz leicht, aber jetzt nicht extrem stark. So ein Drücken. Und er hat aber davor, hat er trainiert, Sit-ups oder so hat er gemacht, weil er eben übergewichtig ist und wollte eben ein bisschen abnehmen. Und hat er eben Sit-ups oder Liegestütz, keine Ahnung, was er da gemacht hat, aber er hat gesagt, er hat trainiert. Und ja, er hat eben dann gesagt, dass er eben leichte Schmerzen hat.
Lisa S.: Rajko hat ein Druckgefühl in der Bauchgegend. Er denkt sich nicht viel dabei. Es ist unangenehm aber auszuhalten. Aber nichts was ihm große Sorgen macht. 
Lisa N.: Das Druckgefühl kann viele Ursachen haben. Verspannungen. Sodbrennen. Stress. Muskelkater. Für Daniel klingt das plausibel. Rajko hatte nach langer Zeit wieder Sport gemacht. 
Lisa S.: Rajko geht schlafen. In der Hoffnung, dass die Beschwerden bis zum nächsten Morgen verschwinden. Doch sie bleiben.
Lisa N.: Mittwoch. 19. Februar. Rajko merkt langsam, dass etwas nicht stimmt. Etwas ist anders. 
Daniel: Ja, ich habe ihn gerufen zum Essen, zum Frühstück. Und da hat er eben gesagt, du, Daniel, irgendwie, irgendwas ist komisch. Es geht mir irgendwie nicht gut, sagt er. Ist es schlimm? Ja, leicht, sagt er. Aber jetzt nicht so ein Schmerz, sondern das Drücken wird immer stärker und stärker, sagt er. Und ich so, vielleicht ist es wirklich ein Muskelkater.
Lisa S.: Sie landen wieder bei derselben Erklärung und Rajko möchte seinen Tag ganz normal beginnen. Er will noch mit seiner Enkeltochter zum  Magistrat. Doch dann verändert sich innerhalb weniger Minuten alles.
Daniel: Und er hat das dann eben, wie soll ich sagen, locker genommen, zu locker. Und er ist dann eben an dem Tag runtergegangen, wollte eben meine Tochter anmelden beim Magistrat. Und ist dann ins Auto eingestiegen, da hat er mich angerufen und hat gesagt, Herr Daniel, komm runter, weil mir geht es wirklich nicht gut. Ich habe aber die Rettung schon angerufen. Ich so, okay, passt, ich komme, habe mich angezogen, bin schnell runtergelaufen.
Lisa S.: Daniel läuft also nach unten und gemeinsam treffen Rajko und er eine Entscheidung. Sie können nicht warten.
Lisa N.: Rajko hat die Rettung ja bereits gerufen aber Vater und Sohn merken beide, es ist dringend. Es geht jetzt um jeden Moment. 
Lisa S.:
Daniel möchte Rajko also selbst ins Krankenhaus fahren. Weil Rajko eine Gehbehinderung hat, hilft er ihm aus dem Auto, und setzt ihn auf den Beifahrersitz. 
Daniel: Und ja, wie gesagt, ich habe schon die Tür fast zugeschlagen seiner Beifahrertur und wollte schon wegfahren. Das waren Sekunden. Ich wollte schon wegfahren. Wäre wirklich die Rettung 10 Sekunden später, er wäre wahrscheinlich neben mir gestorben.
Lisa N. Die Sanitäter*innen des Arbeitersamariterbundes treffen in dem Moment ein als Daniel losfahren will. Sie holen Rajko aus dem Auto, legen ihn auf die Liege, wie wir alle aus Filmen kennen, sie schieben ihn in den Wagen. Mit im Rettungswagen ist ein Notarzt unserer Klinik Hietzing.
Lisa S.: Notärzt*innen des Wiener Gesundheitsverbundes arbeiten auch im präklinischen Rettungsdienst – und fahren regelmäßig Einsätze. Für Patient*innen macht genau dieses Zusammenspiel den Unterschied. Die Notfallmedizin beginnt nicht erst im Krankenhaus – sie beginnt dort, wo Menschen Hilfe brauchen. Und die braucht Rajko dringend. 
Daniel: Und ich warte, warte, warte. Dann habe ich mir gedacht, 10, 15 Minuten. Alter, ist irgendwas nicht okay. Bin dann hingegangen, hab dann angeklopft. Ist dann so ein, der Arzt rausgekommen. Sag so, ist alles okay? Er so, nein, es ist nichts okay. Ich so, was ist los? Er hatte gerade einen Herzinfarkt, wir haben ihn zurückgeholt. Ich so, was? Und hat dann schon den Helikopter angerufen. Und wo er gerade mit denen telefoniert, hat er auf einmal noch einen Herzinfarkt bekommen. Und da habe ich aber alles mitbekommen, weil ich durch die Windschutzscheibe sehen konnte. Also beim Rettungswagen, wenn du durch die Windschutzscheibe durchschaust, ist ja so ein kleines Fenster. Und da habe ich eben alles gesehen, wie sie ihn reanimiert haben.
Lisa S.: Der Herzinfarkt löst bei Rajko innerhalb weniger Minuten zwei Herzstillstände aus. Zweimal hört sein Herz auf, ausreichend Blut durch den Körper zu pumpen. Die Rettungssanitäter*innen und der Notarzt beginnen sofort mit der Wiederbelebung.
Daniel: Ja, also dieses Gefühl wünsche ich wirklich niemanden. Wenn man sieht, dass dein eigener Vater reanimiert wird und du weißt nicht, ob er überlebt. Das ist schon was Schlimmes, ja.
Lisa N.:
Während Daniel vor dem Rettungswagen steht, steigt wenige Kilometer entfernt ein weiterer Notarzt unserer Klinik Hietzing in den Rettungshubschrauber. Der nächste Teil der Rettungskette hebt ab. 
Kapitel 2
[Motorblätter Hubschrauber]: Lisa N.: Kapitel 2 – Drei Wege. Ein Ziel.
[Telefon-Klingeln]
Lisa S.: Gleichzeitig klingelt in der Klinik Floridsdorf ein Diensthandy. Noch weiß dort niemand, wer Rajko ist. Aber alle wissen:  Das ist ein Notfall.
Lisa N.: Welche Klinik bei einem solchen Notfall angefahren wird, entscheidet die Berufsrettung abhängig von der medizinischen Situation, den verfügbaren Spezialstrukturen und den aktuellen Kapazitäten. Zwischen Rettung und Kliniken wird das laufend abgestimmt. 
Lisa S.: Unterstützt durch den Journaldienst des Wiener Gesundheitsverbundes, der als Schnittstelle zwischen den Kliniken und der Berufsrettung Wien fungiert. 

[Rettungswagen Sirene]:
Lisa N.: Während Daniel vor dem Rettungswagen steht, beginnt für seinen Vater bereits die nächste Etappe. Nach zwei Herzstillständen ist klar: Rajko muss so schnell wie möglich in ein Herzkatheterlabor – einen spezialisierten Eingriffsraum, in dem verschlossene Herzkranzgefäße lokalisiert und wieder geöffnet werden können.
Lisa S.: Die Entscheidung fällt auf die Klinik Floridsdorf. Dort befindet sich eines der Herzinfarktzentren des Wiener Gesundheitsverbundes. Der Transport soll mit einem Notarzthubschrauber erfolgen.  Unter laufender medizinischer Versorgung geht es mit dem Rettungswagen nach Schönbrunn. Dort wartet bereits der Hubschrauber.
[Motorblätter Hubschrauber]
Lisa N.: Während Rajko mit dem Rettungshubschrauber Richtung Klinik Floridsdorf geflogen wird, machen sich Daniel und seine Oma mit dem Auto auf den Weg.
Lisa S.: Und in der Klinik Floridsdorf beginnt ein Team, das den Patienten noch nie gesehen hat, sich auf seine Ankunft vorzubereiten.
Lisa N.: Während Rajko noch unterwegs ist, erhält das Team im Herzkatheterlabor bereits die ersten Informationen – per Telefon.
Thomas: Die rufen uns am Diensthandy an, die haben die Telefonnummer, und sagen uns, dass ein Patient kommt, so und so alt, mit der und der Sozialversicherungsnummer und wann sie ungefähr kommen und wie sie kommen. Sprich, ob sie mit der Rettung kommen oder mit dem Hubschrauber kommen, werden wir vorverständigt. Und das ist insofern wichtig, weil wir auch schon im ELGA nachschauen können: Welche Grunderkrankungen, Voroperationen?
Lisa N.: Das ist Thomas Publig, Kardiologe in der Klinik Floridsdorf. Während Rajko noch in der Luft ist, sammelt das Team Informationen und macht einen Herzkatheter- Eingriffsraum frei. Für das Team bedeutet das: Die nicht dringlichen Behandlungen beenden. Weitere Patient*innen informieren, dass sie warten müssen.  
Thomas: Auf der anderen Seite müssen wir natürlich den Raum putzen, freimachen, schauen, dass der Patient, der noch drinnen liegt, rechtzeitig fertig wird, dass einfach keine Zeitverzögerung entsteht.
Lisa N.: Denn es bleiben nur wenige Minuten. Der Raum muss vorbereitet werden. Instrumente. Katheter. Medikamente. Alles muss bereit sein, bevor der Hubschrauber landet.
[Motorblätter Hubschrauber]

Lisa S.: In der Zwischenzeit bangt Daniel um das Leben seines Vaters. Er weiß nicht, wie es seinem Vater geht. Er weiß nur, dass er so schnell wie möglich zur Klinik muss. Er fährt mit Rajkos Mutter, seiner Oma mit dem Auto hinterher. Und ihnen bleibt nicht viel als sich gegenseitig Hoffnung zu machen. 
Daniel: Aber irgendwie, sie hat so ein Gefühl gehabt, sie hat gesagt, mach dir keine Sorgen, es ist alles okay. Ich würde es spüren, hat sie gesagt. So, irgendwie. Aber mein Gefühl sagt, dass er überlebt. So hat sie es gesagt, ja.
[Motorblätter Hubschrauber]
Lisa N.: Im Hubschrauber arbeitet das Notarztteam weiter. Rajko wird beatmet, sein Kreislauf stabilisiert. Mit jeder Minute ohne ausreichende Durchblutung sterben Herzmuskelzellen ab. Und je länger der Körper zu wenig Sauerstoff bekommt, desto größer wird die Gefahr bleibender Schäden am Gehirn.
[Musik]: Lisa S.: Kapitel 3 – Gegen die Zeit
Lisa S.: Wenige Minuten später landet der Hubschrauber auf dem Dach unserer Klinik Floridsdorf. Das Team steht schon bereit.
Thomas: Also prinzipiell gehen wir schon mit hinauf als Kardiologen zum Landeplatz und lassen uns vom Notarzt schon zumindest der ersten Befunde die ersten Sachen übergeben und dann in weiterer Folge im Aufzug, wo es dann ein bisschen leiser ist und der Hubschrauber am Lärm nicht mehr da ist, fahren wir dann hinunter und dann erzählt er uns noch, welche Medikamente er gegeben hat, welche Grunderkrankungen.  Wichtig ist für uns, ob der Patient irgendwelche Allergien hat. Wir haben ja doch immer wieder Patienten, die Kontrastmittelallergien haben oder Aspirin-Allergien, dass wir halt dementsprechend agieren können und wir versuchen möglichst schnell zu agieren, weil einfach jede Minute, die wir warten, geht mir Herzmuskel kaputt und deswegen ist da Zeit sehr sehr wichtig und die versuchen wir so einzusparen und das Team von der Notfallaufnahme ist auch schon im Aufzug dabei und ein Träger, also wir sind da ungefähr 5, 6, 7 Leute allein schon im Aufzug und die fahren dann gleich weiter in den Herzkatheter von dort. Das ist räumlich sehr gut bei uns, das heißt der Hubschrauber-Landeplatz ist mehr oder minder direkt über dem Schockraum, wir fahren durch den Schockraum direkt in den Herzkatheter, das sind dann noch einmal 20 Meter und von dort geht es dann direkt in den Herzkatheter und dort wird dann der Patient auf den Herzkatheter-Tisch gebracht.
Lisa S.: Der Weg vom Hubschrauber bis zum Herzkatheter dauert nur wenige Augenblicke. Doch in dieser Zeit laufen viele Dinge gleichzeitig. Während Thomas und das Notfallteam Rajko übernehmen, bereiten andere bereits den Eingriff vor.
Thomas: Dann ist die kurze Phase, wo ich mich erholen kann, weil dann tun die anderen den De-Facto herrichten, also der Patient wird gewaschen, steril gewaschen, es werden die Leisten gewaschen, es wird die Arteria radialis, also sprich der rechte Unterarm, gewaschen und abgedeckt steril und die Beatmungsmaschinen in diesem Fall wird hergerichtet, also nicht hergerichtet, wird angeschlossen, Monitoring wird angeschlossen, so dass alles fix und fertig ist, das dauert ein paar Minuten. Währenddessen zieht man sich die Röntgenschürzen an, dann wird man steril angekleidet und dann geht es eigentlich schon los.
Lisa N.: Die Schürzen, die Thomas erwähnt bestehen aus strahlenschützendem Material. Sie schützen das Team vor der Röntgenstrahlung, die während des Eingriffs benötigt wird, um die feinen Katheter im Körper sichtbar zu machen.
Lisa S.:
Rajko liegt auf dem Herzkatheter-Tisch, er wird beatmet. Was für Laien unwichtig klingt macht für die Mediziner*innen einen Unterschied.
[Beatmungsmaschine]
Thomas: Der Aufwand ist ein bisschen höher, aber dadurch, dass wir mehrere Teams haben, kümmert sich das Notfallteam um den Atemweg und wir kümmern uns um den Kreislauf und die Koronarangiografie. Es ist gut aufgeteilt und dadurch entsteht eigentlich kein Zeitverlust dadurch, dass beide Teams wissen, was sie zu tun haben.
Lisa S.: Die Koronarangiografie ist die Untersuchung der Herzkranzgefäße. Mit Kontrastmittel und Röntgenbildern macht das Team sichtbar, wo das Gefäß verschlossen ist – und wo eingegriffen werden muss.  Im Herzkatheterlabor warten bereits zwei Pflegepersonen. 
Lisa N.: Weil jede Minute zählt, sorgen sie vorab dafür, dass im Eingriffsraum alles bereit ist. Eine Person, die sterile OP-Pflege bereitet den Eingriffstisch vor. Alle Instrumente werden steril vorbereitet – also keimfrei, damit während des Eingriffs keine Krankheitserreger in den Körper gelangen. 
Lisa S.: Diese sterile Vorbereitung gehört bei solchen Eingriffen zum Standard. Außerdem werden die Katheter und Schläuche sorgfältig mit Flüssigkeit gespült, damit sich keine Luft darin befindet. 
Carmen: Und der andere übernimmt den Beidienst. Das heißt, er kümmert sich um den Patienten, hilft beim Auflegen vom Patienten, dass der eben von der Krankentransportliege auf den Untersuchungstisch kommt und macht diverse Vorarbeiten wie Hautrasur, Hautdesinfektion, mit dem Patienten, den Patienten informieren.
Lisa S.: Das erklärt uns Carmen. Sie ist diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin im Herzkatheterlabor der Klinik Floridsdorf und bereitet mit dem Team alles für den Eingriff vor. Während sie den Patienten für die Behandlung vorbereitet, übernimmt ein anderes Team bereits den nächsten entscheidenden Schritt: die Bildgebung. Denn ohne sie wäre nicht sichtbar, wo das verschlossene Herzkranzgefäß liegt.
[Musik]
Lisa N.: Johanna ist Radiologietechnologin. Sie liefert jene Bilder, anhand derer das Ärzt*innenteam entscheiden kann, wo und wie eingegriffen werden muss. 
Johanna: Herzkranzgefäße oder überhaupt viele Strukturen im Körper sind nicht sichtbar ohne irgendeine Hilfe von einem Kontrastmittel zum Beispiel. Man versucht durch verschiedene Positionen der Röntgenröhre von verschiedenen Seiten auf das Gefäß zu blicken und kann so sehen, ob wo Engstellen oder Geschehnisse sind, die behoben werden müssen. Wenn ich zum Beispiel nur von einer Seite drauf schaue auf ein Gefäß und es schaut von vorne ganz normal aus, dann schwenke ich die Anlage auf 90 Grad sozusagen, dann hat man von der Seite den Blick drauf und dann sehe ich, hoppala, auf der Rückseite gibt es eine Delle quasi, das zeichnet so ab, wie wenn man bei einem Apfel abbeißt, da fehlt dann auch ein Stück quasi, dann sieht man, oha, das ist nicht so wie es gehört, da muss man was unternehmen.
Lisa N.: Jetzt wird sichtbar, welches Herzkranzgefäß den Herzinfarkt ausgelöst hat: Ein Gefäß ist verschlossen und muss so schnell wie möglich wieder geöffnet werden. Bei einem Herzinfarkt ist ein Herzkranzgefäß plötzlich verstopft. Das Blut kommt nicht mehr richtig durch, und ein Teil des Herzmuskels wird nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt.
Lisa S.: Das Herz gerät in eine Art Versorgungsnotstand – also wie ein Motor, dem plötzlich der Treibstoff fehlt. Und ohne rasche Behandlung wird immer mehr Herzmuskel geschädigt. Das kann die Pumpkraft des Herzens dauerhaft beeinträchtigen und lebensbedrohliche Rhythmusstörungen auslösen.
[Musik]
Lisa N.: Jetzt beginnt der entscheidende Eingriff. Kardiologe Thomas muss das verschlossene Herzkranzgefäß so schnell wie möglich öffnen, damit das Herz wieder ausreichend mit Blut und Sauerstoff versorgt wird. Und das funktioniert so: 
Thomas: Die rechte Unterarmarterie wird mit einer Nadel punktiert, dann wird ein Draht, ein ganz dünner Draht in die Arterie vorgeschoben und über diese Arterie dann, also über diesen Draht wird eine Art Plastikstück eingeführt, über das wir dann arbeiten können.

Lisa S.: Was einfach klingt, ist Millimeterarbeit. Über einen winzigen Zugang am Handgelenk entsteht der Weg bis zum Herzen. Die Ärzt*innen arbeiten dabei in Gefäßen, die nur wenige Millimeter Durchmesser haben. Mithilfe von Röntgenbildern navigieren sie ihre Instrumente bis genau an die Stelle, an der der Blutfluss blockiert ist. Und das ganz ohne den Brustkorb zu öffnen.

Thomas: Über diesen Katheter können wir dann feine Drähte einführen in das verschlossene Gefäß und das verschlossene Gefäß wird dann mit diesem Draht wiedereröffnet, dann liegt der Draht quasi in diesem Gefäß und dann wird mit feinen Ballonen, die 2 mm, 1,2 mm Durchmesser haben, im aufgeblasenen Zustand, wird das Gefäß dann eröffnet und in weiterer Folge wird dann ein Stent implantiert oder meistens ein Stent implantiert und dann, damit das Gefäß wieder offen bleibt, dann wird blutgerinnende Medikamente gegeben und dann wird der Patient relativ zügig wieder vom Tisch abgelegt und behandelt.
Lisa S.: Schritt für Schritt wird der lebenswichtige Blutfluss wiederhergestellt. Der Ballon erweitert die verschlossene Stelle. Der Stent stabilisiert das Gefäß von innen und sorgt dafür, dass das Blut wieder fließen kann.  Für das Herz bedeutet das: Sauerstoff kann wieder an den bedrohten Herzmuskel gelangen.
Lisa N.: Während Thomas den Verschluss öffnet, laufen weitere Aufgaben gleichzeitig. Direkt an seiner Seite bereitet die sterile Assistenz Katheter, Medikamente, Ballone und den Stent vor. Gleichzeitig bleibt die zweite Pflegeperson auf Rajko konzentriert. Carmen erklärt das so:
Carmen: Wenn ich der unsterile Part bin und der Beidienst bin, dann habe ich die Aufgabe, mich um den Patienten zu kümmern, in erster Linie. Das heißt, ich schaue ständig auf die Vitalwerte, spritze Medikamente, richte Medikamente her, habe die Notfallmedikamente bereit, falls es zu einem Notfall kommt, dass ich die sofort verabreichen kann, laut Arztanordnung. Ich gebe meiner sterilen Assistenz noch Zusatzsachen, wenn sie etwas benötigt.
Lisa N.: Niemand spricht mehr als nötig. Jede Bewegung sitzt. Jeder weiß, was als Nächstes passieren muss. Und dann kommt dieser Moment.
[Musik]
Carmen: Wenn das Gefäß eröffnet werden kann, wenn das wieder durchgängig ist, dann hat man schon so einen Moment. Bei mir ist das oft so Gänsehaut. Okay, jetzt geht es durch. Jetzt können wir einen Stent setzen und mit einem Stent können wir das Gefäß langfristig offenhalten.
Lisa S.: Für Carmen ist dieser Moment auch nach vielen Jahren nicht einfach Routine.
Carmen: Das ist schon schön. Wenn jetzt ein Notfall ist und wir haben eine Reanimation oder der hat einen Rhythmus, der geschockt werden muss und der Patient kommt dann wieder oder hat dann wieder einen normalen Rhythmus, das ist auch so ein Moment, wo ich dann weiß, okay, er könnte es wirklich jetzt schaffen. Also ob er es dann tatsächlich schafft, das weiß man dann eh erst im Nachhinein. Aber manches Mal hat man schon so eine Ahnung und das freut einen natürlich.
Lisa S.: Der Verschluss ist geöffnet. Das Blut kann wieder durch das Herzkranzgefäß fließen. Doch der Eingriff ist damit noch nicht vorbei. Jetzt muss das Team sicherstellen, dass das Gefäß offenbleibt und sich Rajkos Kreislauf stabilisiert. Wie schnell all das passiert, weiß Thomas Publig genau.

Thomas: Wir haben um 11.10 Uhr ist der Patient am Herzkatheter-Tisch gekommen, um 11.15 Uhr waren schon die ersten Aufnahmen im Herzkatheter, damit man ungefähr eine Zeitvorstellung hat, um 11.18 Uhr waren schon die ersten Drähte drinnen und um 11.38 Uhr ist er schon wieder aus der Korona-Angiografie rausgefahren, aber da ist natürlich nachher noch ein großer Aufwand mit Ablegen, Abdecken und das sind allein schon 10 Minuten. Also wir sprechen davon, dass wir in nicht einmal 20 Minuten den Patienten fixfertig wieder versorgt haben und der Patient wieder kreislaufstabil herausfährt. Also relativ flott.
Lisa N.: Nicht einmal zwanzig Minuten. Zwanzig Minuten, in denen Pflege, Radiologietechnologie, Kardiologie, Notfallmedizin und viele weitere Berufsgruppen ineinandergreifen. Es ist das Ergebnis jahrelanger Ausbildung, Erfahrung und Zusammenarbeit sagt Johanna.
Johanna: Was gut ist, ist, dass es laufend Trainings gibt mit anderen Berufsgruppen, um solche Szenarien durchzuarbeiten. Auch nach so akuten Notfällen werden oft diese Untersuchungen nachbesprochen, also jetzt nicht nur bei uns im Team, dass man darüber spricht, okay, das hat super funktioniert, da hätten wir schneller machen können oder da hat jetzt nicht gewusst, wer das übernehmen soll den Part, damit es da eben zu möglichst wenigen Fehlern kommt, auch zwischen der Arbeit und mehreren Berufsgruppen zusammenarbeiten, dass jeder weiß, okay, ich habe diese Aufgabe, ich habe die Aufgabe, das macht der, das Notfallteam, wenn das dazukommt von der Notaufnahme, dann können die das und das übernehmen. Also das wird durchaus besprochen nach Notfällen, aber auch manchmal geübt, dass man gewappnet ist für Notfälle, wo wirklich mal was passiert.
Lisa N.: Doch auch wenn das Gefäß wieder offen ist, bleibt jeder Herzinfarkt ein Akutnotfall. Denn die Situation kann sich jederzeit wieder verändern. Das erlebt auch Johanna.
Johanna: Aber beim Akutpatienten muss man schon rechnen, dass es wieder zum Beispiel zu einem Herzstillstand kommt oder, dass es Blutdruckabfälle gibt, wo man sofort reagieren muss.
Lisa S.: Solange der Patient noch im Herzkatheterlabor ist, muss das Team jederzeit darauf vorbereitet sein, sofort wieder einzugreifen.
Carmen: Und das ist nicht ganz alles so routinemäßig. Also wir arbeiten noch mit Herz und Seele dabei.
Lisa N.: Wir Fragen Carmen, bleibt die Anspannung bis zum Schluss?
Carmen: Bei einem Notfall, ja. Weil wir wissen nicht, kann danach noch etwas passieren, kann vielleicht ein anderes Gefäß spontan zugehen. Wenn der viele Thromben hat, kann ein anderes Gefäß verschlossen werden durch einen erneuten Thrombus und wir beginnen quasi wieder von vorne. Also es ist erst zu Ende, wenn es wirklich zu Ende ist.
Lisa N.: Für das Herzkatheter-Team ist der entscheidende Schritt gelungen: Das verschlossene Gefäß ist wieder offen. Aber Thromben – also Blutgerinnsel – können auch weitere Gefäße verschließen. Deshalb bleibt Rajko weiter ein Akutpatient. Nach zwei Herzstillständen reicht ein geöffnetes Gefäß allein noch nicht für eine gute Prognose.
Lisa S.: Denn jetzt geht es nicht mehr nur um das Gefäß. Das Team muss beobachten, wie sich das Herz nach dem Infarkt erholt – und welche Folgen die beiden Herzstillstände für den restlichen Körper haben.
Lisa N.: Besonders wichtig ist die Frage, wie lange das Gehirn während der Herzstillstände nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt war. Thomas erklärt, warum die Zeit nach der erfolgreichen Akutbehandlung sehr unterschiedlich verlaufen kann.
Thomas: Also kardiologisch ist meistens relativ schnell alles in Ordnung. Unsere Patienten erholen sich sehr schnell. Das Problem ist meistens die neurologische Komponente. Also Patienten, die wiederbelebt werden und länger wiederbelebt werden und sind oft dann in einem sogenannten Durchgangsstadium, sind verwirrt, brauchen ein bisschen dann die Mobilisierung. Also das sind dann Phasen, die ein bisschen dauern. Manchmal haben sie ein Linksherzversagen. Das heißt, die Pumpfunktion ist noch nicht ganz normal. Die erholt sich meistens dann. Das heißt, der hat Wasser in der Lunge. Das sind alles Phasen, die einfach ein bisschen dauern und Stabilisierung. Aber es ist managebar meistens.
Lisa S.: Endlich ein erstes Durchatmen. Der Eingriff war erfolgreich. Das Herzkranzgefäß ist wieder durchgängig. Aber der Körper muss sich von einem massiven Ausnahmezustand erholen. Nach einer Reanimation können mehrere Dinge gleichzeitig eine Rolle spielen: die Pumpkraft des Herzens, der Kreislauf, die Atmung und die Funktion des Gehirns.
Lisa N.: Deshalb wird Rajko nach dem Eingriff nicht auf eine normale Station gebracht. Er wird weiter intensivmedizinisch überwacht und bleibt zunächst beatmet.
[Beatmungsmaschine]
Lisa S.: Was im Herzkatheterlabor in weniger als zwanzig Minuten passiert ist, fühlt sich für die Familie wie eine halbe Ewigkeit an. Denn sie kann nichts tun. Sie kann nur warten.
[Schritte, Tür öffnet sich]
Lisa N.: Nach ungefähr einer Stunde kommt ein Arzt zu ihnen.
Daniel: So Stent und Katheter hat er dann bekommen. Und da haben sie aber noch nicht gesagt, dass er überlebt. Aber erst so nach einer Stunde ist dann der Arzt rausgekommen und hat gesagt, er wird es überleben. Alles ist okay, Gott sei Dank. Er hat Glück gehabt. Und ja, das war dann ein schönes Gefühl, Gott sei Dank.“
[Musik]
Lisa S.: Zum ersten Mal an diesem Tag hört Daniel einen Satz, der ihm Hoffnung gibt. Der Eingriff ist gelungen. Rajkos Kreislauf ist stabil. Aber sehen kann die Familie ihn noch nicht.
Lisa N.: Und auch die Aussage, dass er überleben wird, beantwortet noch nicht alle Fragen. Nach zwei Herzstillständen bleibt offen, wie Rajko aufwachen wird. Ob er seine Familie erkennt. Ob er sprechen kann. Und ob Schäden zurückbleiben.
Lisa S.: Rajko bleibt unter enger Beobachtung. Noch am selben Nachmittag kann der Beatmungsschlauch entfernt werden. Er kommt auf die kardiologische Intensivstation.
Thomas: Aber auch da war noch ein langer Weg wieder zurück auf die Normalstation, weil er dann noch Schrittmacher gebraucht hat also noch andere Dinge um wieder stabil zu werden aber er hat’s Gott sei Dank gut überstanden.

Lisa N.: Ein Herzschrittmacher überwacht den Herzrhythmus und gibt elektrische Impulse ab, wenn das Herz zu langsam schlägt oder der eigene Rhythmus aussetzt.
Lisa S.:
Der geöffnete Gefäßverschluss war also der Beginn seiner Stabilisierung – nicht das Ende der Behandlung.
[Musik]
Thomas: Es kann natürlich immer wieder Phasen geben, wo die Patienten schlechter werden. Es kann natürlich ein Gefäß sich wieder verschließen. Das kommt Gott sei Dank sehr selten vor. Wir haben Patienten, wo es ganz einfach trotz all dieser Maßnahmen nicht dazu führt, dass die Pumpfunktion sich erholt. Da haben wir auch oft junge Patienten, da wurde einfach die Zeitdauer bis zum Eintreffen des Notarztes oder bis zur Feststellung des Infarktes, weil manche Patienten erst 14 Tage später die Rettung rufen, dass es einfach so ist, dass der Pumpfunktion irreversibel geschädigt ist. Und die landen dann manchmal sogar beim Kunstherz.
Lisa N.: Deshalb wird Rajko weiter überwacht. Blutdruck. Herzrhythmus. Sauerstoffversorgung. Neurologischer Zustand. Für die behandelnden Teams besteht die Aufgabe jetzt darin, Veränderungen früh zu erkennen und den Körper bei der Erholung zu unterstützen.
Lisa S.: Im Herzkatheterlabor hat das Team den unmittelbaren Verschluss behandelt. Auf der Intensivstation zeigt sich Schritt für Schritt, wie Rajkos Körper darauf reagiert.
[Musik]: Lisa N.: Kapitel 4 – Auf der Intensivstation
[Medizinische Überwachung] 
Daniel: Wir hatten nämlich nur Angst, dass er sich nicht mehr erinnern kann. Also, dass er eben Hirnschäden hat. Das war eigentlich unsere größte Angst. Er war ja dann im Koma für ein paar Stunden.
Lisa N.: Für Daniel gibt es anfangs viele medizinische Informationen. Aber eigentlich wartet er auf etwas viel Einfacheres. Auf ein Zeichen, dass sein Papa noch derselbe ist.
Lisa S.: Als Rajko wieder zu sich kommt, steht die Familie an seinem Bett. 
Daniel: Also, er war dann diese drei Stunden im Koma. Dann haben sie ihn langsam aufgeweckt. Und ich war da mit meinem Onkel dort. Und er ist auf einmal aufgestanden. Und ich so, Papa, geht's dir gut? Und er so, ja, mir geht's eh gut, sagt er. Und mein Onkel hat dann einen Witz gemacht. Er hat gesagt, weil mein Opa ist ja gestorben damals. Ja, wo mein Vater zwölf war und mein Onkel war sechs Jahre alt. Ja, da haben sie einen Autounfall gehabt. Und mein Onkel war der einzige Überlebende bei diesem Unfall. Und er ist dann zu meinem Vater hingegangen und sagt so, du, hast du den Papa gesehen? Sagt er, sagt sie. Er so, lass mich in Ruhe, du Trottel, sagt er. Schleich dich, hab ich gleich gewusst. Okay, passt, er ist eh wieder der Alte. Hat er dann gesagt, lass mich in Ruhe, sagt er.
[Musik]
Lisa N.: Es ist kein medizinischer Messwert. Kein Befund. Kein Bild auf einem Monitor. Es ist ein Satz, wie ihn Rajko schon vor diesem Tag gesagt hätte. Und genau deshalb bedeutet er für Daniel so viel.
Daniel: Und bei der Intensivstation, da hab ich schon gewusst, er wird wieder. Also ich hab mir dann überhaupt keine Sorgen mehr gemacht.
Lisa S.: Die größte Unsicherheit fällt in diesem Moment von ihm ab. Rajko ist wach. Er reagiert. Er erkennt seine Familie. Er hat seinen Humor nicht verloren. Aber bis er die Klinik verlassen kann, liegt noch ein längerer Weg vor ihm.
Lisa N.: Während Rajko sich weiter erholt, versuchen er und seine Familie zu verstehen, was an diesem Tag überhaupt passiert ist. Viele Teile der Rettungskette hat Daniel erlebt. Andere Teile kennt er nur aus den Erzählungen der Menschen, die dabei waren.
Lisa S.: Später treffen Daniel und Rajko die beiden Sanitäter wieder, die als Erste bei Rajko waren und sofort mit der Reanimation begonnen haben.
Daniel: Also Respekt an, also dieser Hut ab. Also das ist, ich weiß nicht, was ich sagen soll, aber das ist so ein harter Beruf. Und Gott sei Dank sind die da. Gott sei Dank gibt's diesen Beruf und die Rettungskräfte, die immer da sind und den Leuten helfen. Respekt, wirklich Respekt an die.
Lisa N.: Die Sanitäter erzählen Daniel, was er bislang noch nicht wusste...Nach dem ersten Herzstillstand wird Rajko reanimiert und kommt kurz wieder zu sich. Noch im Rettungswagen bedankt er sich bei den Sanitätern dafür, dass sie ihn zurückgeholt haben. Nur wenige Minuten später bleibt sein Herz ein zweites Mal stehen.
Lisa S.: Für Rajko selbst fehlen große Teile dieses Tages. Daniel dagegen erinnert an das Warten vor dem Rettungswagen. An das kleine Fenster in der Trennwand. An die Reanimation. Und an den Gedanken, dass sein Vater sterben könnte.
Daniel: Ja, er hätte sterben können. Das ist das. Ich hab, ich sag's ihnen so wie es ist: Wo ich gesehen hab, dass er reanimiert worden ist, ich hab schon den Sarg gesehen. Ich hab schon den Friedhof gesehen. Ich hab schlechte negative Sachen gedacht.
Lisa N.: Diese Bilder verschwinden nicht einfach, nur weil der medizinische Notfall vorbei ist. Auch Angehörige müssen das Erlebte erst verarbeiten.
Lisa S.: Heute stehen bei Daniel andere Bilder im Vordergrund. Vor allem der Moment, in dem er wieder mit seinem Vater sprechen kann.
Daniel: Ja, wo er aufgestanden ist. Wo er nach dem Koma aufgestanden ist und mit ihm, da konnte ich wieder mit ihm reden. Und das war wirklich ein sehr, sehr schönes Gefühl. Das hat die ganze Last, wie soll ich sagen, weggedrückt. Ja. Und das werde ich nicht vergessen.
Lisa N.: Zwischen diesen beiden Bildern liegen nur wenige Stunden. Auf der einen Seite Daniel vor dem Rettungswagen, überzeugt davon, seinen Vater zu verlieren. Auf der anderen Seite ein Gespräch auf der Intensivstation. Um einen Menschen mit akutem Herzinfarkt zu versorgen, sind in den ersten 6 Stunden bis zu 30 Menschen und unterschiedlichster Berufsgruppen beteiligt: Sanitäter*innen, Notärzt*innen, Kardiolog*innen, Pflegekräfte, Radiologietechnolog*innen, Reinigungskräfte, Träger*innen sowie technische Mitarbeiter*innen – in der Klinik Floridsdorf auch die Betriebsfeuerwehr, die den Hubschrauberlandeplatz absichert.
Lisa S.: Möglich wird das durch eine Rettungskette, in der jeder Abschnitt auf dem vorherigen aufbaut. Der Notruf. Die rasche Reanimation. Die Stabilisierung durch das Notarztteam. Der Transport mit dem Hubschrauber. Die Vorbereitung in der Klinik. Die Bildgebung. Und der Eingriff über einen kleinen Zugang am Handgelenk. Für Johanna zeigt gerade dieser Eingriff, wie sehr sich die medizinischen Möglichkeiten weiterentwickelt haben.
Johanna: Faszinierend ist auf alle Fälle, dass man sieht, mit was für einem minimalen Eingriff da schon bewirkt werden kann. Also vor 100 Jahren hätte man sich das wahrscheinlich nicht so vorstellen können, dass man durch einen kleinen Stich am Handgelenk schwere Herzinfarkte behandeln kann.
Lisa N.: So beeindruckend die Technik auch ist – am Ende sind es die Menschen dahinter, die den Unterschied machen. Was Johanna an ihrer Arbeit besonders schätzt, geht deshalb weit über die Bildgebung hinaus.

Johanna: Es ist schön zu hören, wenn Sie Patient*innen so gut erholen. Es ist auch schön, wenn man arbeiten kann mit Menschen im Team und mit den Patient*innen. Es macht Freude, da mit Menschen zu arbeiten. Das ist eine super Sache.

Lisa S.: Insgesamt verbringt Rajko etwa eine Woche auf der Intensivstation. Danach geht es weiter auf die Normalstation. Neben der Erholung vom Herzinfarkt und den beiden Herzstillständen muss er sich auch an den neu eingesetzten Herzschrittmacher gewöhnen.
[Musik]
Lisa N.: Am 6. März, etwas mehr als zwei Wochen nach dem Herzinfarkt, darf er die Klinik Floridsdorf verlassen. Daniel holt ihn ab. Das ist nicht nur ein Erfolg für Rajko uns seine Familie. Auch für die Mitarbeiter*innen der Klinik Floridsdorf ist das ein schöner Moment, erzählt Carmen. 
Carmen: Man freut sich. Man weiß, man hat einen guten Job gemacht. Es erfüllt einen mit Freude und auch Stolz. Und wie soll ich sagen.  Der Patient hat sein Leben wieder zurück. Und das ist schön.
Lisa S.: Doch zurück im Alltag ist nicht automatisch wieder alles wie davor. Rajko hat seit seiner Geburt eine Gehbehinderung und braucht seit vielen Jahren unterstützend einen Rollstuhl. Bewegung und körperliches Training waren deshalb schon vor dem Herzinfarkt eine Herausforderung. Nach dem Klinikaufenthalt beginnt er erneut, an seiner Kraft und Ausdauer zu arbeiten.
Lisa N.: Auch innerhalb der Familie verändert der Notfall etwas. Daniel sagt, dass sie heute stärker zusammenhalten.
Daniel: Ja, also mein Vater, er hat sofort mit dem Rauchen aufgehört. Gott sei Dank. Hat abgenommen, ernährt sich gesund. Das ist auch wichtig. Und ja, wir sind jetzt stärker. Wir halten zusammen.
Lisa S.: Für Daniel bleibt außerdem eine klare Erkenntnis aus diesem Tag. Die Beschwerden seines Vaters waren nicht so, wie er sich einen Herzinfarkt vorgestellt hatte. Kein unerträglicher Schmerz. Sondern zunächst nur ein Druckgefühl.
Daniel: Ich würde trotzdem zum Arzt gehen. Einfach kontrollieren lassen, schauen. Auch wenn es nur leichte Schmerzen sind oder so. Sofort einfach zum Arzt.
Lisa N.: Bei plötzlich auftretendem Druck, Engegefühl oder Schmerzen im Brustkorb, besonders wenn die Beschwerden anhalten oder von Atemnot, Übelkeit, kaltem Schweiß oder Schwäche begleitet werden, gilt: sofort 144 rufen. Nicht abwarten und nicht selbst mit dem Auto in die Klinik fahren.
Lisa S.: Denn bei Rajko waren es am Ende tatsächlich Sekunden.
[Musik]: Lisa L.: Kapitel 5 – Alles andere ist Bonus.
Lisa N.: Bis hierher haben wir Rajkos Geschichte aus den Blickwinkeln der Menschen erzählt, die an diesem Tag um sein Leben gekämpft haben: aus der Kardiologie, der Pflege und der Radiologietechnologie. Und aus der Sicht seines Sohnes, der nicht wusste, ob sein Vater überleben wird.
Lisa S.: Eine Stimme war bisher bewusst nicht zu hören. Die Stimme des Mannes, über den alle sprechen.
Rajko: Hallo Lisa und Lisa!
Lisa N.: Mehr als ein Jahr später erreichen wir Rajko in Serbien. Er trainiert regelmäßig, hat seine Ernährung umgestellt und arbeitet Schritt für Schritt daran, wieder kräftiger zu werden. 
Rajko: Ich bin froh, dass ich meine Enkel aufwachsen sehe.
Lisa S.: Das ist seine große Motivation. Das hat er uns immer wieder erzählt. Während wir mit Rajko sprechen, wird deutlich: Er erinnert sich nur an Bruchstücke des Notfalls. Vieles kennt er erst aus den Erzählungen seiner Familie. Und trotzdem beschäftigt ihn bis heute ein Gedanke.
Rajko: Weil wärs später gewesen, also die Rettung jetzt da, dann entweder hätt ich Herzinfarkt bekommen vorm Auto, im Auto, keine Ahnung.
Ja, also es waren mehrere Faktoren, wo ich einfach wirklich verdammtes Glück gehabt habe, verdammt. Ja, also es hätte wirklich viel schief gehen können, ja. Ja, nur da bin ich natürlich dankbar, wem auch immer.
Lisa S.: Manchmal entscheidet nicht ein einzelner großer Moment über Leben und Tod. Sondern viele kleine. Die Entscheidung, Hilfe zu holen. Dass die Rettung rechtzeitig eintrifft. Dass der Hubschrauber bereitsteht. Dass der Herzkatheter schon vorbereitet ist. Dass jeder Mensch im Team genau weiß, was zu tun ist.
Lisa N.: Rajkos Geschichte ist deshalb nicht nur die Geschichte eines Herzinfarkts. Sie ist die Geschichte einer Rettungskette. Und sie zeigt, was möglich ist, wenn viele Menschen im richtigen Moment zusammenarbeiten. Diese Menschen geben den Patient*innen eine zweite Chance. Oder wie Rajko sagen würde:

Rajko: Sagen wir: alles andere, was jetzt ist, ja, ist in Wirklichkeit ein Bonus.

Lisa S.:  Wir sind froh, dass Rajko diesen Bonus bekommen hat. Vor diesem Februartag wusste niemand, wie diese Geschichte ausgehen würde. Heute konnten wir sie erzählen. Aus dem Blickwinkel eines Sohnes. Eines Kardiologen. Einer Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerin. Einer Radiologietechnologin. Und schließlich aus Rajkos eigener Perspektive.
Lisa N.: Unser Dank gilt Rajko und Daniel, die ihre Geschichte mit uns geteilt haben. Und allen Mitarbeiter*innen, die jeden Tag dazu beitragen, dass solche Geschichten überhaupt möglich werden.
Rajko: Na danke. Was soll ich sagen? Vielen, vielen Dank. Die waren super.
Lisa S.: Ja, das finden wir auch! Rajkos Geschichte zeigt, dass Spitzenmedizin nie die Leistung eines Einzelnen ist. Sondern das Zusammenspiel mehrerer Menschen, die im richtigen Moment Verantwortung übernehmen. 
Lisa N.: Bevor wir uns verabschieden, schauen wir noch einmal gemeinsam auf diese Geschichte zurück. Denn erst wenn alle Teile zusammensetzt werden, wird deutlich, wie viele Menschen daran beteiligt waren. 
[Musik]
Lisa N.: In Kapitel 1 – DAVOR verspürt Rajko an einem kalten Februartag ein leichtes Druckgefühl. Was zunächst wie harmlose Beschwerden wirkt, entwickelt sich innerhalb weniger Stunden zu einem lebensbedrohlichen Notfall.
Lisa S.:
Kapitel 2 – DREI WEGE. EIN ZIEL. Während Daniel der Klinik entgegenfährt, Rajko mit dem Hubschrauber transportiert wird und das Herzkatheterteam den Eingriff vorbereitet, laufen drei Wege gleichzeitig auf dasselbe Ziel zu.
Lisa N.:
Kapitel 3 – GEGEN DIE ZEIT. Der Hubschrauber landet. Jetzt zählt jede Minute. Im Herzkatheterlabor beginnt ein Wettlauf gegen die Zeit, bei dem jede Bewegung sitzen muss. Thomas, Carmen, Johanna und viele weitere Mitarbeiter*innen der Klinik Floridsdorf kämpfen um Rajkos Leben.
Lisa S.:
Kapitel 4 – AUF DER INTENSIVSTATION. Der Eingriff ist gelungen. Doch für Rajkos Familie beginnt jetzt das bange Warten um die Antwort, die niemand garantieren kann: Wird er wieder derselbe sein?
Lisa N.: Kapitel 5 – ALLES ANDERE IST BONUS. Mehr als ein Jahr später blickt Rajko auf den Tag zurück, an dem viele Menschen ihm gemeinsam eine zweite Chance geschenkt haben.
Lisa S.:  Das war die erste Spezialfolge von KLINIKKOSMOS - der Wiener Gesundheitspodcast. Und der Startschuss für die zweite Staffel Wir hören uns regulär jetzt alle zwei Wochen. Und jede 5. Folge wird eine Spezialfolge. Also bleibt dran, es werden spannende Folgen.  
Lisa N.: Und wer eine Herzoperation einmal live miterleben möchte, hat schon bald die Gelegenheit dazu. Am Dienstag, den 22. September, laden wir gemeinsam mit der Klinik Floridsdorf ins Technische Museum Wien ein.
Lisa S.: Unter dem Titel „Herz im Fokus“ übertragen wir ab 14 Uhr eine Herzoperation live aus dem OP-Saal der Klinik Floridsdorf ins Museum. Rund um die Live-Übertragung erwarten euch außerdem spannende Kurzvorträge sowie interaktive Stationen zum Thema Bewegung, Ernährung und mentaler Gesundheit.
Lisa N.: Der Eintritt ist kostenlos. Alle Informationen zur Veranstaltung findet ihr in unseren Shownotes. Vielleicht sehen wir uns ja dort!
Lisa S.: Und wer könnte diese Folge besser schließen als Rajko. Du hast das letzte Wort. Vielen Dank für alles.
Rajko: Aber bei uns gibt es so ein Sprichwort. Wenn du einmal überlebst, irgendeinen Zwischenfall, ja, dann Hast du gute Chancen, lange zu leben
Outro 
[bookmark: _Hlk207294278][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*
Podcast Ende
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