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München – Ohne die Operation
durch Prof. Werner Klinner
hätte Georg Steiner (60) nicht
ein Leben lang in Weinbergen
arbeiten und Spitzenweine
produzieren können. Vermut-
lich wäre er früh gestorben.
„Mein Herz ist ein Sondermo-
dell, normalerweise leben
Menschenmit so einemGefäß-
fehler amHerzen nicht lange“,
erzählt der 60-Jährige. 1984 hat
ihnProf.WernerKlinnermitei-
ner heroischen OP das Leben
gerettet – zu einer Zeit, als sol-
cheOperationennochNeuland
waren. „Vor der OP hat er da-
mals zu mir gesagt, dass er
noch nie so einen alten Patien-
tenoperierthat–normalerwei-
se werden Menschen mit ei-

nem Herzfehler wie meinem
als kleine Kinder operiert –
meine Überlebenschance bei
derOPbetrug50Prozent“,erin-
nert sich Georg Steiner. Aber
für Prof. Klinner sei es selbst-
verständlich gewesen, das OP-
Risikoeinzugehen.
Viel gewagt hatWerner Klin-

ner zeitlebens – für die For-
schung, für seine Patienten
und fürdieWeiterentwicklung
der Herzchirurgie. Als er, der
am29. November1923 geboren
wurde, nach seinem Medizin-
studium in Marburg bei Prof.
Herwig Hamperl die Ausbil-
dung als Chirurg begann, wur-
de lediglich in den USA an der
Universität inMinneapolisund
der Mayo-Klinik in Rochester
am offenenHerzenmithilfe ei-
ner Herz-Lungen-Maschine
operiert. Das wurmte den ehr-
geizigen chirurgischen Assis-
tenten – und da er mit seinem
Lehrmeister sowieso Mei-
nungsverschiedenheiten hat-
te, kündigte er und wanderte
kurzfristig nach Nordamerika
aus. Dort schlug er sich dann
als Pathologe alleine durch, bis
sich die Chance ergab, an der
renommierten Mayo-Uni ein
Stipendium in Herzchirurgie
zu bekommen und dann zum
Professorzuhabilitieren.

Die Herzchirurgie am offe-
nen Herzen war damals noch
in den Kinderschuhen. Sie be-
stand damals vor allem in der
Korrektur angeborener Herz-
fehler bei Kindern. 1958 kehrte
Klinner nach Deutschland zu-
rück und ging nach München.
Dort assistierte er 1958 bei der
ersten offenen Herz-OP seines
Lehrvaters Rudolf Zenker, bei
der eine Herz-Lungen-Maschi-
ne eingesetzt war. Ende der
50er- und Anfang der 60er-Jah-
rewar es noch sehr hart, in der
Herzchirurgie zu arbeiten –
zum einen wegen der hohen
Verlustraten nach denOperati-
onen, und auch wegen hoher
Arbeitsbelastung. Klinner be-
kam Anfang der 60er-Jahre die

Leitung der Herzchirurgie am
Klinikum der Ludwig-Maximi-
lians-Universität in München
von Rudolf Zenker übertragen.
Neben der Weiterentwicklung
der Herzchirurgie engagierten
sich die beiden renommierten
Herzspezialisten auch für die
Schaffung des Herzzentrums
München.„MeinMannhatsich
hier in München selbst eine
Konkurrenz geschaffen“, erin-
nert sich seine Frau Franziska
Klinner.
1971 übernahm Prof. Werner

KlinnerdenLehrstuhl fürHerz-
chirurgieanderLMU–indieser
Zeit lernteProf. BrunoReichart
ihn kennen. „Er war ein Genie
aufdemGebietderKinderherz-
chirurgie“, sagt Prof. Reichart.

„Prof. Klinner gehört zweifels-
ohne zu den Pionieren unseres
Fachs“, sagt Prof. Bruno Reich-
art. Er habe von dem strengen
und genauen Herzchirurgen
sehr viel gelernt, zudem sei er
ein„sehrguterundgroßartiger
Freund gewesen“, erzählt Prof.
Reichart, der im Jahr1967dann
die erste Herztransplantation
in Deutschland vorgenommen
hat. „Der Geist von Prof. Klin-
ner weht bis heute durch die
Herzchirurgie im LMU-Klini-
kum – sein Streben nach inter-
nationaler Vernetzung, sein
höchster Qualitätsanspruch
undzugleichseinStrebennach
Menschlichkeit sind bis heute
für uns ein Ansporn“, sagt de-
renLeiterProf.ChristianHagl.

Da Prof. Klinner im polni-
schen Teil Schlesiens geboren
war, engagierte er sich auch
sehr für die Universität in Bres-
lau,die ihmalsDankdieEhren-
doktorwürde verlieh. „Diese
Verbindung zu Schlesien hat
auch meinen Vater, der dort
ebenfalls geboren wurde, und
Prof. Klinner zusammenge-
schweißt“, erzählt Patient
GeorgSteiner. Erhielt seingan-
zes Leben langKontakt zu dem
Herzchirurgen, der ihmdas Le-
benrettete.
Steiners Erkrankung war

lange unentdeckt geblieben.
Kurz gesagt war bei ihm das
Herzgefäßsystem so fehlgebil-
det,dasserimOberkörperBlut-

hochdruck hatte, wohingegen
kaumBlutindieuntereKörper-
hälfte gepumpt wurde. „In der
Schule galt ich als faul, da ich
keine hundert Meter laufen
konnte. Da ich aber im Geräte-
turnen sehr gut war, hätte es
doch jemandem auffallen kön-
nen, dass ganz einfach etwas
mit meinem Herzen nicht
stimmt“, sagt Georg Steiner. Er
war sogar bei der Bundeswehr
– und bekam dort nach einer
Übung heftiges Nasenbluten,
das nicht stoppen wollte. Der
Stabsarzt hörte ein Strömungs-
geräusch, und so kam man
schließlichaufdenVerdachtei-
nes Herzfehlers. Als er 21 Jahre
alt war, wurde ihm von Prof.
Werner Klinner eine Prothese
als Ersatz der Hauptschlagader
eingesetzt. „DieOPwarschwie-
rig, da es einAneurysmaander
Aorta gab, also eine Blutblase,
die bei der OP platzte. Wegen
des vielen Blutes musste Prof.
Klinner quasi blind die Haupt-
schlagader abklemmen, um
dieBlutung zu stoppen, erzähl-
te er mir“, erinnert sich der
heute60-jährigePatient.Erhat-
te während der OP eine Todes-
grenzerfahrung: „Alles wurde
immer heller und wärmer, bis
ich dann zurückgeholt wurde,
in meinem Körper wieder auf-
wachte und schrecklich fror“,
erzählter.
Nach der OP lag er Monate

auf der Intensivstation und
kämpfte sich ins Lebenzurück.
„Das hat mich geprägt. Seit-
demweiß ich, dass jede Sekun-
de zählt und man Lebenszeit
nieverschwendensoll“, sagter.

„Ich lebe dank dem Herz-Pionier“
Erinnerungen an Prof. Werner Klinner anlässlich seines 100. Geburtstags

VON SUSANNE SASSE

Prof. Werner Klinner im OP-
Saal. ANDREA JAKSCH

Georg Steiner zeigt das MRT-Bild seines Herzens. Der 60-Jährige verdankt sein Leben einer Ope-
ration durch Prof. Werner Klinner im Jahr 1984. SUSANNE SASSE

Gedenken Prof. Klinner gerne: Tochter Barbara Kahnt (v. li.),
Georg Steiner und Ehefrau Franziska Klinner. ANDREA JAKSCH

” Prof. Klinner war
mein erster und

wichtigster Lehrer
und ein guter Freund.

Prof. Bruno Reichart” Prof. Klinner
hat den Grundstein

gelegt für die
chirurgische
Versorgung

vieler tausend
Herzpatienten

in den vergangenen
30 Jahren.

Prof. Christian Hagl

München/Altenberg – Die kalte
Jahreszeit ist da. Mit den zehn
Tipps von Dr. Aniko Saß kön-
nen Sportbegeisterte ihre Fit-
ness im Winter bei Wind und
Wetter aufrechterhalten, ohne
dabei Gesundheitsrisiken ein-
zugehen. Dr. Aniko Saß arbei-
tet am Johannesbad Gesund-
heitszentrum Raupennest in
Altenberg imErzgebirge.
1.)NehmenSiesichmehrZeit

fürs Aufwärmen! Denn bei kal-
temWetter sindMuskeln, Seh-
nen und Bänder steifer. Das
kann die Beweglichkeit beein-
trächtigen und das Verlet-
zungsrisikoerhöhen.
2.) Setzen Sie auf Funktions-

bekleidung, die Feuchtigkeit
ableiten kann! Das hält den
Körper warm und gleichzeitig
aberdennochtrocken.

3.) Verwenden Sie angemes-
sene Kleidung im Sinne eines
„Zwiebelprinzips“! Schwitzen
Sie zu stark, können Sie ent-
sprechende „Zwiebelschich-
ten“ ablegen, bei einer später
wiedereinsetzenden Abküh-
lung, beispielsweise in oder
nach einer Pause, sollten Sie

diesewiederüberziehen.
4.) Verzichten Sie bei Erkäl-

tungssymptomen auf intensi-
ven Sport! Unternehmen Sie
stattdessen Spaziergänge in ei-
nem Tempo, bei dem Sie sich
nochgutunterhaltenkönnen.
5.) Schützen Sie Ihre Atem-

wege – beispielsweise durch ei-

nen „Halsschlauch“ oder ein
Schlauchtuch, das bis über die
Nasereicht!
6.) Halten Sie Ihre Atemwege

feucht mit Lutschpastillen,
DrageesoderKaugummis!
7.) AchtenSie auf ausreichen-

de Flüssigkeitszufuhr, um Ihre
Schleimhäutegutzuunterstüt-
zen. Lauwarme Getränke sind
im kalten Winter besonders
empfehlenswert.

8.) HörenSie auf deneigenen
Körper: Ihr Organismus
braucht imWinter mehr Ener-
gie, um sich warm zu halten.
Dies kann das Training intensi-
ver erscheinen lassen. Gerade
nach längeren Trainingspau-
sen, Verletzungen oder einem
infektbedingten Aussetzen des
Trainings sollten Sie Umfang
und Intensität des Trainings
verringern.
9.) Die Einnahme eines nied-

rigdosierten Vitamin D-Präpa-
rats kann in denWintermona-
ten den durch das fehlende
Sonnenlicht hervorgerufenen
Mangelausgleichen.
10.) Wenn Sie Vorerkrankun-

genhaben, sollten Sie imZwei-
felsfall auf Indoor-Aktivitäten
ausweichen, um Ihre Gesund-
heitsrisikenzuminimieren.

So trainieren Sie bei Minustemperaturen richtig
Die Sportmedizinerin Dr. Aniko Saß gibt Tipps für sicheres und effektives Sporteln im Winter

Jogger müssen im Winter einiges beachten. SINA SCHULDT

Dr. Aniko Saß
Sportmedizinerin

JOHANNESBAD

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

EngeSitzeundwenigBewegungsfreiheit lassenbeivielenFlug-
gästendieWadenundFüßeanschwellen.Sokönnensich im
ErnstfallThrombosenbilden.EineThrombose isteinBlutgerinn-
sel,das sichbei stundenlangemSitzen infolgemangelnderBlut-
zirkulationbildenundeinBlutgefäßverstopfenkann.Löst sich
derPfropfenundwandert indieLunge,kanndies imschlimms-
tenFall zumTodeführen.
ZurVorbeugunghelfenKompressionsstrümpfe.Siewerdeneng
amUnterschenkelgetragenundübeneinenkontinuierlichen
DruckaufdieBeineaus.DasunterstütztdenBlutflussundsenkt
dasRisiko fürBlutgerinnsel.
EinegroßeRolle spielt jedochdierichtigeWahlderStrümpfe–
zumBeispielausdenvierKompressionsklassen.Standardmäßig
wirdmeistKompressionsklasse2verordnet.Dassollte letztlich
stetsderArztentscheiden.WennPatientenzumBeispielwenig
KraftundProblemehaben,dieStrümpfeselbstanzuziehen, ist
Kompressionsklasse1immernochbesser, alswenngarkeine
Strümpfegetragenwerden.Zudemgibtes rund-undflachge-
strickteKompressionsstrümpfe.Die rundgestrickteVariante
hilft vorallembeiVenenleiden,die flachgestrickteVariante
speziellbei lymphatischenLeiden.

Michael Gottinger
Geschäftsführer
Sanitätshäuser Migomed

Leserin (67): Ich habe vonmeinemMann eine Fernreise geschenkt
bekommen. Ich saßnochnie so lang in einemFlugzeug. IchwillmirKom-
pressionsstrümpfe kaufen,wie finde ich die richtigen?

Die richtigen Strümpfe für lange Flüge

VieleMenschenquälensichmitRückenschmerzenundkönnen
sichgarnichterklären,woherdiekommen.DieGründedafür
liegennicht selten immangelndenTraining:Eineschwache
Rücken-oderBauchmuskulaturzumBeispielkannnämlichauf
dieDauerzuFehlhaltungenundSchmerzenführen.Gezieltes
Muskeltrainingbeugtdagegenspürbarvor.Es istniezuspät,mit
demMuskelaufbau-Trainingzubeginnen.Selbst imfortgeschrit-
tenenAlter reagiertderKörpernochpositivaufdasTrainingund
kannMuskelmassewiederaufbauen.RegelmäßigesTraining ist
besonderswichtig,umdemaltersbedingtenMuskelabbauent-
gegenzuwirken,unddasSchöne ist:DerMuskelhateinGedächt-
nis.Dasheißt:Einmalaufgebaut„erinnert“ sichderKörperauch
nacheinerPausewiedersehrschnelldaran,dassderMuskel
schoneinmalvorhandenwar.ZweibisdreiTrainingseinheiten
proWochesindoptimal,wobeimandaraufachtensollte, alle
Muskelgruppenausgewogenzutrainieren. Inderdarauffolgen-
denRuhephasebautderMuskeldannlangfristigauf.Zu-
demzähltauchdierichtigeErnährung.BauenSieProtein-Quel-
lenwieHühnchen,Fisch,NüsseoderLinsen in IhrenSpeiseplan
ein.DieserTippgilt insbesondere fürältereMenschen.

Prof. Peter Diehl
Orthopäde
im OZMO Haar

Leser (71): Ich bin schon 71Jahre alt undmöchte dennoch zuTrainieren
beginnen, um Muskeln aufzubauen. Mein Arzt sagt, das helfe gegen
meinKreuzweh.Wie erziele ich den besten Effekt?

Was fördert den Muskelaufbau?

Kinderpro JahrkommeninDeutschlandmiteinemHerzfehler
zurWelt.Herzfehler sinddiehäufigsteangeboreneFehlbildung.
DasSpektrumreichtvoneinfachenFehlern,diedasHerz-Kreis-
lauf-Systemwenigbeeinträchtigen,biszuschwerenErkrankun-
gen,dieunbehandelt tödlichsind.Mehrals90ProzentderPati-
entenerreichenheutedasErwachsenenalter. 300000Menschen
inDeutschland lebenmitderGrunderkrankung.

DIE ZAHL DER WOCHE
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