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München – Leander ist einein-
halb Jahre alt und der ganze
Stolz seiner Eltern. Wenn der
goldige Bub von einemOhr bis
zum anderen strahlt, geht
nicht nur Lisa-Marie und Alex-
ander Sangl (27) das Herz auf.
Wie alle Eltern lieben sie ihr
Zwergerl über alles – aber viel-
leicht genießen sie den Alltag
zu dritt jetzt noch ein bisschen
bewusster als andere. Denn
noch vor einem guten Viertel-
jahr war die gemeinsame Zu-
kunft der jungen Familie aus
demLandkreis Eichstätt in gro-
ßer Gefahr. In Lisa-Maries Herz
hatten Bakterien schwere Ent-
zündungen verursacht, sie
schwebteinLebensgefahr.„Die
Ärzte wussten nicht, ob ich es
schaffen werde“, erinnert sich
die24-Jährige.
Rückblende in den Oktober

letzten Jahres: Wie aus dem
Nichts heraus baut Lisa-Marie
plötzlich körperlich ab, fühlt
sich erschöpft, kommt leicht
aus der Puste. Zunächst macht
sie sich darüber keine größe-
ren Gedanken. „Ich dachte
halt, ich brüte einen grippalen
Infekt aus, zumal Leander und
Alexander auch erkältet wa-
ren.“ Nichts Ungewöhnliches,
wenn man ein kleines Kind
hat, weil in Kinderkrippen ge-
fühlt vomHerbstbis zumFrüh-
jahr durchgeschnieft wird und
eine Ansteckung kaum zu ver-
meidenist.Aberdersonstsoro-
busten Mutter geht es immer
schlechter. „Ich wurde extrem
kurzatmig, kam kaum noch
ein paar Treppenstufen hoch.
Irgendwann konnte ich nur
noch imSitzenschlafen.“
Ihr Hausarzt nimmt Blut ab,

der Laborbefund bringt unter
anderem schlechte Nierenwer-
te und eine Blutarmut ans
Licht, die auf Mediziner-
deutsch Anämie genanntwird.
Sie wird in die Klinik Kösching
eingeliefert, ein kleines Kran-
kenhaus im Altmühltal. Dort
kommendieÄrztederUrsache
der schlechten Blutwerte auf
die Spur: Bei einer Ultraschall-
untersuchung (Fachbegriff
Herz-Echo) stellen sie fest: Die
Aortenklappe ist stark entzün-
det und auch dieMitralklappe,

eineweitere vonvierHerzklap-
pen, angegriffen. Zudem funk-
tionieren beide Nieren nicht
mehr, weil sie nicht mehr aus-
reichenddurchblutetwerden.
Um die Ursache des Entzün-

dungsprozesses zu finden, le-
gen die Köschinger Ärzte Blut-
kulturen an. Bei diesen mikro-
biologischen Untersuchungen
werden Bakterien von der Gat-
tung Gemella morbillorum
enttarnt. Sie befinden sichnor-
malerweise in den Schleim-
häuten vonMundundRachen,
verursachennur selten eine In-
fektion. Aber im Falle von Lisa-
Marie sinddie Erregermit dem
Blutstrom ins Herz ge-
schwemmt worden. Dort ha-
ben sie eine Endokarditis be-
feuert. Dabei entzündet sich
die innere Auskleidung des
Herzens, die auf lateinisch En-

dokard heißt. Von der Erkran-
kung sind dann hauptsächlich
die Herzklappen betroffen. Ei-
ne Endokarditis ist relativ sel-
ten (sieheunten).Aber siekann
lebensgefährlich werden – so
wie für Lisa-Marie. „Es gingmir
brutalschlecht, ichfühltemich
wie in Trance.“ Sie wird mit
dem Sanka ins Deutsche Herz-
zentrum nach München trans-
portiert, bekommteinAntibio-
tikum, das sie sechs Wochen
langeinnehmenmuss.
Bei näheren Untersuchun-

gen kristallisiert sich das dra-
matische Ausmaß der Endo-
karditis heraus. Die Aorten-
klappe ist in Folge des Entzün-
dungsprozesses undicht
geworden, das Herz sehr
schwach. Die Auswurfleistung
(Fachbegriff links-ventrikuläre
Ejektionsfraktion) liegt nur
nochbei27Prozent.Dasbedeu-
tet: Es pumpt bei jedem Herz-
schlag nur noch etwa ein Vier-
tel der imHerzen befindlichen
Blutmenge weiter. Zum Ver-
gleich: Ein gesundes Herz er-
reicht 55 bis 70 Prozent. „Ein
Wert unter 30 Prozent gilt als
äußerst kritisch, weil der Kör-
per dann nicht mehr ausrei-
chendmit Blut bzw. Sauerstoff
versorgt wird“, erklärt Profes-
sorMarkusKrane,Direktorder

Klinik fürHerz- undGefäßchir-
urgie im Deutschen Herzzen-
trum. Er weiß: Seine Patientin
braucht eine neueHerzklappe.
Sie muss so schnell wie mög-
lich indenOperationssaal.
Vor derNot-OP legendieÄrz-

te noch gemeinsam mit ihrer
PatientindieStrategie fest. „Ich
habe mich für eine mechani-
scheHerzklappe entschieden.“
Sie besteht ausKarbon– imGe-
gensatz zu einer biologischen
Herzklappe, die aus Herzbeu-

telgewebe von Rindern gefer-
tigt wird. Diese muss aber
meistnachetwazehnbis15Jah-
ren ausgetauscht werden, kei-
ne optimale Lösung für eine so
junge Patientin wie die 24-Jäh-
rige. „Dagegen hält eine me-
chanische Herzklappe in der
Regel ein Leben lang“, erklärt
Herzchirurg Krane den Unter-
schied. Allerdings hat die Kar-
bon-Klappe auch Nachteile ge-
genüber einer biologischen
Prothese. „Man hört bei jedem
Herzschlag ein leises Klacken.
An dieses Geräuschmusste ich

mich erst mal gewöhnen“, er-
zählt Lisa-Marie. Zudem muss
sie lebenslang den Blutverdün-
ner Marcumar einnehmen –
ein Medikament, das auch vie-
len älteren Patientenmit Herz-
rhythmusstörungen (Vorhof-
flimmern) verordnet wird. Es
solldieBildungvonBlutgerinn-
seln verhindern, die insGehirn
gelangen und einen Schlagan-
fall verursachenkönnen.
Doch Lisa-Marie weiß: Mar-

cumar ist gut verträglich. Und
das Klacken der Klappe ist nur
ein Klacks angesichts der neu-
en Lebensqualität, die sie seit
der OP genießt. „Heute fühlt
sich alles sehr gut an.“ Die Spe-
zialisten des Herzzentrums ha-
benganzeArbeit geleistet: Ihre
Patientin erholt sich schnell,
bereits wenige Tage nach der
OP arbeitet ihre Niere wieder
so gut, dass sie keine Dialyse
(Blutwäsche) mehr braucht.
Auch das Herz schöpft neue
Kraft. Trotzdemmuss sich Lisa-
Marie zunächst zurück in den
Alltag kämpfen. Drei Wochen
nachdemEingriffmitderHerz-
Lungen-Maschine wird sie in
die Reha entlassen. Dort muss
sie erst mal wieder laufen ler-
nen, weil sich ihre Muskulatur
abgebaut hatte. „Aber es ging
jeden Tag besser. Ich hätte
nicht gedacht, dass man nach
einer so schweren Erkrankung
so schnell wieder auf die Beine
kommenkann.“
Mit ihr freut sich die ganze

Großfamilie. Sie hielt fest zu-
sammen, gab der jungen Ma-
mavielKraft. „JedenTagwar je-
mand bei mir im Kranken-
haus.“ Ihr Mann Alexander
kümmerte sich zudemumden
gemeinsamen Sohn. Auch Le-
ander ist froh,dass seineMama
wiederzuHauseist, sieverbrin-
gen viel Zeit zusammen. „Ich
bin erleichtert und glücklich,
dass ich endlich wieder ganz
für ihndaseinkann.“
SoläuftderAlltagderFamilie

Sangl endlich wieder in geord-

netenBahnen.UnddasSchöns-
te daran: Nicht nur der Alltag
normalisiert sich, sondern
auch Lisa-Maries Herzfunkti-
on. Schon bei der Entlassung
aus dem Herzzentrum war die
Auswurfleistung wieder auf 39
Prozent geklettert. „Wir gehen
davon aus, dass sich ihreWerte
weiter verbessern werden und
Frau Sangl mit ihrem Sohn
nach Herzenslust herumtoben
kann“, sagt Herzchirurg Krane
augenzwinkernd.Als Familien-
vaterweißer,wievieldieseNor-
malitätwert ist.

Herz-Drama um junge Mama

VON ANDREAS BEEZ

Als Lisa-Marie Sangl (24)
plötzlich schwer am Her-
zen erkrankte, hing das
Glück ihrer Familie am
seidenen Faden. In einer
dramatischen Not-OP
konnten Spezialisten des
Deutschen Herzzentrums
München das Leben der
jungen Mama retten. Um-
so mehr genießt sie es
heute, ihren Sohn auf-
wachsen zu sehen.

Herzchirurg Professor
Markus Krane

Familienglück: Lisa-Marie Sangl mit ihrem Sohn Leander und Ehemann Alexander. Die 24-Jähri-
ge hat eine dramatische Herzerkrankung nur dank einer Not-Operation im Deutschen Herzzen-
trum München überlebt. FOTOS: PRIVAT, DEUTSCHES HERZZENTRUM MÜNCHEN

” Nach der Narkose wünschte ich mir als
Erstes ein Eis.

Lisa-Marie Sangl über ihre dramatische Herz-OP

München – Man fühlt sich
schlapp und angeschlagen, ist
oft müde, hat kaum Appetit,
häufig kommen noch Fieber
und manchmal Glieder-
schmerzen dazu. Wer mit sol-
chen Symptomen schwächelt,
der denkt in der Regel erstmal
an einen Infekt – so wie Lisa-
Marie Sangl. Mit einer Herzer-
krankung rechnen die wenigs-
ten. KeinWunder, denngerade
eine Endokarditis, wie die Ent-
zündung der Herzinnenhaut
bzw. der Herzklappen auf Me-
dizinerdeutsch heißt, kommt
vergleichsweise selten vor. Sie
wird in der Regel durch eine
bakterielle Infektion verur-
sacht – anders als eine Herz-
muskelentzündung (Myokar-
ditis), die meist von Viren her-
vorgerufen wird. „Für eine En-
dokarditis sind häufig
Bakterien wie Streptokokken
aus der Mundhöhle oder Sta-
phylokokken verantwortlich,
diesichaufderHautbefinden“,
erläutert Prof. Markus Krane,
Direktor der Klinik für Herz-

und Gefäßchirurgie im Deut-
schenHerzzentrum.
Die gute Nachricht dazu ist:

BeiWeitemnicht jeder, derdie-
se Bakterienarten in seinem
Blut trägt, muss zwangsläufig
an einer Endokarditis erkran-
ken.UndwenneineEndokardi-
tis frühzeitig erkannt wird,
lässt sie sich mit Antibiotika

gut behandeln. Allerdings soll-
ten gerade Menschen mit Risi-
kofaktoren besonders auf der
Hut sein und bei Krankheits-
symptomen lieber einmal zu
viel als zu wenig zum Arzt ge-
hen. „Die Erkrankung entwi-
ckelt sich schleichend. Sie
kann lebensgefährlich wer-
den, deshalb ist es wichtig, sie

rechtzeitig zu erkennen“,
warnt Krane. Weil die Sympto-
me oft nicht eindeutig zuzu-
ordnen sind, ist die Diagnose
oft eine Herausforderung. Da-
bei helfen klinische Untersu-
chungen,Bluttests,Ultraschall-
untersuchungen des Herzens
(Echokardiographie) und mit-
unterweitere bildgebendeVer-
fahren wie eine Computerto-
mographie (CT). Das sind die
häufigstenRisikofaktoren:

◾ Zahnprobleme
Wer an Parodontitis leidet, der
riskiert, dass sich Bakterien in
sogenannten Zahntaschen
rund um die Zahnhälse einnis-
ten und von dort aus in den
Blutkreislauf gelangen. Dies
kannauchbeiZahnbehandlun-
gen passieren, etwa beim Ein-
setzen von künstlichen Zahn-
wurzeln (Implantaten). Exper-
ten sprechen dann von einer
dentogenenEndokarditis.

◾ Herzerkrankungen
Menschen mit Herzklappen-

erkrankungen, angeborenen
Herzfehlern oder künstlichen
Herzklappen haben ein erhöh-
tes Risiko, an einer Entzün-
dung der Herzklappen zu er-
kranken.DerGrund:DieBakte-
rienkönnensichleichteranbe-
schädigtenbzw.unnatürlichen
Herzklappenfestsetzen.

◾ MedizinischeGeräte
Dauerhaft oder zumindest für
längere Zeit im Körper veran-
kerte Geräte wie Herzschritt-
macheroderintravaskuläreKa-
theter beispielsweise zum Ver-
abreichen von Medikamenten
bieten Angriffsfläche für die
Bakterien.

◾ Verschleppte Infekte
Wer einen Infekt nicht richtig
auskuriert, schwächt sein Im-
munsystem. Dadurch fällt es
dem Körper schwerer, Bakteri-
enzubekämpfen,mitdenener
im gesunden Zustand besser
fertigwürde. Sie können sich
dann leichter im Blutkreislauf
ausbreiten. ANDREAS BEEZ

So gefährlich ist eine Endokarditis
Herzspezialist Krane erklärt häufige Risikofaktoren – Verschleppte Infekte nicht unterschätzen

Eine Endokarditis betrifft meistens die Herzklappen.

LiebeLeserinnenundLeser,

alsChefarzt imMünchnerKlinikumGroßhadernerlebe ich
täglich,wiewichtigmedizinischeAufklärung ist.Doch imhekti-
schenAlltagvonKlinikundPraxisbleibenmanchmalFragen
offen.Und:Gehtesumein„Tabuthema“, trauensichPatienten
häufiggarnichterstnachzufragen.MeineKollegenundich
wollen IhnendaherAntwortengeben.HabenSieaucheine
FragezueinemmedizinischenThema?DannschickenSieuns
diesezu!Bitte fassenSie IhrAnliegenkurzzusammenundge-
benmöglichst IhrAlteran.SchickenSieunskeineKrankenak-
ten.DieAntwortenwerdenaufdieserSeiteanonymisiertveröf-
fentlicht–abernichtpersönlichzugeschickt.

Leser fragen –
Experten antworten
PROF. CHRISTIAN STIEF

STIEFS SPRECHSTUNDE

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie an uns!
Per Mail: gesundheit@merkur.de
Per Post: Münchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-Straße 2-4, 80336 München

LautStudienkönnensichmehrals90ProzentderOperierten
nacheiner schmerzvollenZeitendlichwiederbeschwerdefrei
bewegen.DasverbessertauchdieKörperkontrolle–eingerade
imhöherenAlterganzwichtigerAspekt,umsichauchbesservor
Stürzenzuschützen.BismanmitdemneuenHüftgelenkwieder
richtig fit ist,dauertes jedochseineZeit.EineersteAktivierung
vonMuskelgruppenumsHüftgelenkunterphysiotherapeuti-
scherAnleitungbeginntmeistnoch inderKlinik. Indenfolgen-
densechsWochensolltenSie ruckartige,unkontrollierteBewe-
gungen, tiefeSitzposition,BeugungendesoperiertenHüftge-
lenksüber90GradundschweresHebenundTragenvermeiden.
Entscheidend istdieRehafüralleAltersgruppen.Hier lernenSie,
mitderkünstlichenHüftezu laufen.Manzeigt Ihnen,welche
Übungengeeignet sindundwieSiedieauchzuHausedurchfüh-
ren.NachetwadreiMonatenkönnenSieauchwiedermoderate
Sportartenausüben.Empfehlenswert sindz.B.Schwimmen,
Spazierengehen,NordicWalking,Golfen (ohneSpikes)oder
Radfahren.VonSportartenwieSkialpin,Fuß-oderHandballund
bestimmtenÜbungenbeiYogaoderPilates rate icheherab.

Prof. Dr. Dr. Armin Keshmiri
Orthopäde und Unfallchirurg
MVZ im Helios, München

Patient (75): Ich brauche eine neueHüfte, aber ich zögere noch. Kann
ich danachwieder normal laufen und z. B. Golf spielen?

Leben mit der neuen Hüfte

DasseinKunstgelenk instabil seinsoll, ist soetwas–umesvor-
sichtigauszudrücken–wieeine„Trend-Diagnose“.Siekann
zutreffen,aberdasProblemkannauchganzandersgelagert sein.
EskönnenKnochenvorsprünge,entzündeteSchleimbeuteloder
einGelenkganglionzuSchmerzenundEinschränkungenfüh-
ren.ZudemkönntedieProthesedenLaufderKniescheibeverän-
derthaben.ZurAbklärungbedarfeseinerumfangreichenDia-
gnostik,diedasKnieauch ineinem3-D-Verfahrendarstellt.
Diese fortschrittlicheTechnikzeigtabweichendebiomechani-
scheAbläufean.Bei leichtenAbweichungenkannmanmittels
gezielterPhysiotherapie,physikalischenMaßnahmenund
langfristigemMuskelaufbaueineAnpassungdesGelenkserrei-
chen.Solltentatsächlicheine Instabilitätoderanderegravieren-
deProblemevorliegen,dienichtzutolerierensind,könnendie
OrthopädennurmittelseinerEndoprothesen-Revision,also
einerneuerlichenOperationmitErgänzung, teilweisemoder
garvollständigemAustauschdeskünstlichenGelenks,eine
Besserungherbeiführen.

Prof. Dr. Heinz Röttinger
Chefarzt des Endoprothetik-Zentrums
München Klinik Neuperlach

Leserin (74):MeineKniegelenksprothese ist erst ein Jahr alt und angeb-
lich bereits instabil.Muss ich schonwieder operiertwerden?

Das neue Kniegelenk ist instabil

künstlicheHüftgelenkewerden inDeutschlandpro Jahreinge-
setzt.DreiVierteldavonsindaufeineArthrose–denGelenkver-
schleiß–zurückzuführen.Diese isthäufigaltersbedingtoder
gehtaufFehlstellungenoderschwerekörperlicheArbeit zurück.
Auch intensivesTrainingundSportartenmit starkenStoßbelas-
tungenwieFußballoderHandball sowierheumatischeGelenk-
erkrankungenkönneneineHüftarthroseauslösen.
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