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Eine angebliche
Sportverletzung
entpuppte sich

bei Simon

Wanzmann als
Lymphédem

mit chroni-

schem Verlauf.

Seit der

Diagnose lebt
der 4 1-Jarhige

mit einem

Kompressions-

strumpf.

Was ihn aber
wirklich drgert,

ist die

Unwissenheit
vieler Arzte.

Mei

mit elnem

L Y »
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s war im Frihjahr 2016 —

eine Zeit, in der Simon

Wanzmann, 41 Jahre, aus

Niederosterreich, ein be-

sonders hohes Augenmerk

auf seine Gesundheit leg-
te. Wenige Wochen zuvor entschied
er sich, mithilfe eines Personal Trai-
ners seine personliche Fitness auf
Vordermann zu bringen, denn ,wie
Sie sehen, bin ich nicht der Schlanks-
te", sagt Wanzmann im Interview mit
GESUNDER LEBEN. ,Ich wollte ein-
fach fitter werden. Aber im Gesamten
ging es mir gut.” Als er eines Tages
—der Tag, an dem sich vieles andern
sollte — wieder mal fleiBig und pflicht-
bewusst am Laufband trainierte, be-
merkte er am selben Abend, dass sein
rechter FuB3 (insbesondere rund um
den Knochel) inklusive des Unter-
schenkels nicht nur stark gerotet war,
sondern auch massiv anschwoll — ein
Zustand, der sich in den nachsten Ta-
gen (und Wochen) noch verstarken
sollte. Auch starke Schmerzen stell-
ten sich ein. ,Meine erste Vermutung:
Ich hab es mit dem Laufband tber-
trieben, schlieBlich war ich diesbe-
zliglich ungeiibt.” Auch die Arzte, die
er nach zwei Tagen aufsuchte, tipp-
ten auf eine massive Faszien-Zer-
rung, ausgelost durch Sport.

Kampfernatur

Im Spital dann die Diagnose: Es han-
delte sich um ein Erysipel, umgangs-
sprachlich , Rotlauf” genannt, sprich:
eine plotzlich auftretende oberflach-
liche Entziindung der Haut, einher-
gehend mit Fieber (auch das traf auf
Wanzmann zu). Erster Therapie-Ver-
such: wochenlange Antibiotikagabe.
»Prinzipiell war dies die richtige Be-
handlung, jedoch war die Entzin-
dung des FuBes bereits so weit fort-
geschritten, dass die Lymphbahnen
im Unterschenkel durch die tber-
durchschnittlich starke Schwellung
massive Quetschungen erlitten hat-
ten. Aus diesem Grund entstand in
den darauffolgenden Monaten ein
chronisches Lymphddem, mit dem
ich bis heute leben muss.” Wanz-
manns Zustand verschlechterte sich
rasch: ,Ich hatte Schmerzen und kei-

ne Kraft mehr im rechten Bein.” Die
Folge: Drei Monate lang war er auf
einen Rollstuhl angewiesen. , Diese
Zeit war psychisch sehr belastend fiir
mich", gibt der Leiter eines erfolgrei-
chen Spengler-Zimmerer-Betriebs zu.
LExistenzangste kamen auf, denn ich
konnte nicht mehr wie gewohnt mei-
ner Arbeit nachgehen. Noch dazu
wusste kein Mediziner — weder die
behandelnden Arzte noch Arzte aus
meinem Familienkreis —, was mit mir
los war. Keiner konnte mir helfen, Be-
handlungen wie
Lymphdraina-
gen und Physio-
therapie haben
S0 gut wie nicht
angeschlagen.”
Von ernsthaften
Depressionen
blieb Wanz-
mann verschont
—Zum einen we-
gen der seeli-
schen Unter-
stltzung seiner
Familie, Freun-
de und Kollegen
(,Das starkt die
Psyche und so-
mit indirekt
auch den Kor-
per!"), aber
auch, weil
Wanzmann von
sich sagen kann: ,Ich bin eine Kamp-
fernatur!” Weil er, ganz der Kampfer,
weiter auf Baustellen mit Gerlisten
arbeitete, erlangte er langsam, aber
sicher seine Fahigkeit zu gehen wie-
der. , Die Baustellen waren meine per-
sonliche Physiotherapie.”

Experte der eigenen
Krankheit

Vielleicht ist es genau dieser Kamp-
fernatur zu verdanken, dass sich
Wanzmann nicht aufgab — im Gegen-
teil: Alle noch verbleibenden Krafte
mobilisierend, recherchierte er auf
eigene Faust, wurde zum Experten
der eigenen Krankheit. Mittlerweile
weil3 Simon Wanzmann detailreich
uber Lymphodeme Bescheid; versiert
und auch nicht vor diversen Fachter-

mini zurtickschreckend, erklart er uns
im Gesprach medizinische Details.
Beeindruckend — und ausschlagge-
bend dafiir, dass er sich eineinhalb
Jahre nach der Diagnose fiir eine spe-
zielle Operation entschied, eine Op-
tion Ubrigens, auf die ihn die behan-
delnden Arzte nicht hingewiesen hat-
ten: Bei der Lymphszintigrafie werden
betroffene, in ihrer Funktion gestorte
Lymphbahnen erfasst. Mittels Mik-
rochirurgie werden anschlieBend ein-
zelne LymphgefaBe in die Venen ein-

DES FUSSES WAR
BEREITS SO WEIT
- FORTGESCHRITTEN,

' MONATEN EIN
CHRONISCHES
. LYMPHODEM
ENTSTANDEN IST,
MIT DEM ICH

geleitet, wodurch die Lymphfliissig-
keit des entsprechenden Lymphge-
faBes abflieBen kann. Der rund fiinf-
stindige Eingriff wird von der Kran-
kenkasse bezahlt. Danach ging es fir
einige Wochen in die Lymphklinik
Wolfsberg in Karnten, die einzige die-
ser Art in ganz Osterreich. Dort wur-
de Wanzmann weiter mit speziellen
Lymphdrainagen und Physiothera-
pien versorgt.

Leben mit Druckerh6hung

Heute geht es Wanzmann , gut”, wie
er lachelnd sagt. Er ist tapfer, denn
auch rund vier Jahre nach der Diag-
nose ist noch nicht alles so, wie es
sein sollte: Der rechte FuB ist weiter-
hin (wenn auch bereits in geringerem
Ausmal) angeschwollen, weshalb

DIEENTZUNDUNG

DASS DARAUS IN DEN
-3 "OLGENDEN

BIS HEUTE ‘ ‘
LEBEN MUSS.
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der zweifache Vater permanent auf
einen Kompressionsstrumpf ange-
wiesen ist. ,Ich habe mich daran
gewohnt”, erzahlt er, gibt aber
auch zu, dass es im Sommer — vor
allem wahrend anstrengender Bau-
arbeiten — mit dem Strumpf ,sehr
mihsam" sein kann. ,Im Winter ist
der FuB im Allgemeinen schlan-
ker." Nachts kann er aufgrund der
horizontalen Lage des Beines auf
den Strumpf verzichten, nach dem
morgendlichen Aufwachen muss
er aber sofort tibergestreift werden.
JTue ich das nicht, schwillt der Fuf3
innerhalb von finf bis zehn Minu-
ten an. Da kann ich richtig zusehen
dabei.” Dies sei auf lange Sicht ge-
fahrlich, betont er, da dann ein nor-
maler Blutfluss nicht mehr mdglich

Lymphdrainagen|

und die Gefahr einer Nekrose ge-
geben ist. Zusatzlich cremt Wanz-
mann taglich sein Bein mit hoch-
wertigen, ruckfettenden Haut-
cremes ein (,A und O bei Lymph-
o6demen!”), wird einmal wochent-
lich mit einer Lymphdrainage the-
rapiert und macht, soweit moglich,
Sport, zum Beispiel Schwimmen
oder Radfahren. Dieser ist nicht nur
notwendig, um die Venenpumpe
im FuB zu aktivieren, sondern auch,
um Adipositas zu bekdmpfen — ei-
ne haufige Nebenwirkung eines

: UBERGEWICHT KANN
: LYMPHODEM AUSLOSEN!

Univ.-Prof. Dr.
Richard Crevenna,
Vorstand der Universi-
tdtsklinik fiir Physika-
lische Medizin, Reha-
bilitation und Arbeits-
i medizin, im Interview.

Was versteht man unter einem
Lymphoédem?

Das Lymphddem ist eine chronische,
entzindliche Erkrankung des Zwischen-
gewebes als Folge einer anlagebedingten
oder erworbenen Schadigung des
Lymphdrainagesystems, also Lymphab-
transportes. Es kommt zu einer krank-
haften Flussigkeitsansammlung im Zwi-
schengewebe, die unbehandelt zu
Schwellungen und mittel- bis langfristig
zu Verdnderungen der Gewebsstruktu-
ren (Haut, Unterhaut etc.) fihrt. Da-
durch kommt es zur FlUssigkeitsansamm-
lung z. B. im Zwischengewebe im Be-
reich der Extremitdten, im Kopf- und
Halsbereich, Kérperstamm etc.

Welche Ursachen kénnen dahinter-
stecken?

Genetische Ursachen wie eine angebo-
rene Nichtanlage oder Fehlanlage von
LymphgefdBen und Lymphknoten kén-
nen zu Lymph&demen fihren. Erwor-
bene Ursachen sind unter anderem:
Krebserkrankungen,  Operationen,
Lymphknotenentfernungen, chronisch-
venose Insuffizienz, Infektionen, Unfdlle
sowie Ubergewicht.

Wie wird behandelt?

Die Standardtherapie ist die sogenann-
te komplexe physikalische Entstauungs-
therapie (KPE). Sie besteht aus den fol-
genden, aufeinander abgestimmten
Komponenten: Hautpflege (evtl. Haut-
sanierung), manueller Lymphdrainage,
Kompressionstherapie mit speziellen
mehrlagigen, komprimierenden Wech-
selverbdnden und/oder lymphologischer
Kompressionsstrumpfversorgung, ent-
stauungsférdernder Sport-/Bewegungs-
therapie sowie der Aufklarung und
Schulung zur individuellen Selbstthera-
pie. Die Therapieziele bestehen darin,
die Erkrankung in einen 6demfreien Zu-
stand oder in ein niedrigeres Lympho-
dem-Stadium zuriickzufiihren und da-
durch eine nachhaltige Befundstabilitdt
und eine Verbesserung der Lebensqua-
litdt zu ermoglichen sowie Komplikatio-
nen vorzubeugen.

Lymphodems. Obwohl man ihm
nach der OP versichert habe, bald
auf den Kompressionsstrumpf ver-
zichten zu konnen, ,bin ich davon
weit entfernt”. Trotzdem, den Ein-
griff bereut er nicht: ,Heute kann
ich wieder normale Turnschuhe
tragen, was in der Anfangszeit
nicht moglich war. Auf meine ge-
liebten Halbschuhe muss ich aber
leider nach wie vor verzichten.” Ei-
ne zweite Operation, diesmal an
der Hinterseite des FuB3es, ist im
Laufe dieses Jahres geplant.

Zu spite Diagnose

Simon Wanzmann ist dankbar,
,nhur” von einer leichten Form des
Lymphoédems am Ful3 betroffen zu
sein. Er erzahlt von anderen Betrof-
fenen, zum Beispiel Krebspatien-
ten, die an schweren Lymphode-
men an den Armen oder sogar im
Gesicht leiden. ,In der Klinik habe
ich Leute gesehen, die von der Fin-
gerspitze bis zum Gesicht in einen
Kompressionsstrumpf gezwéangt
waren. Da wird man demitig.”
Auch seine Zeit im Rollstuhl habe
ihn im Umgang mit Menschen mit
Behinderungen  sensibilisiert,
meint er. Bei aller Dankbarkeit ist
aber auch Arger bei Wanzmann
deutlich zu bemerken — namlich,
wenn es um Arzte geht. ,\Ware die
Diagnose frither gestellt worden,
hatte man mich sofort in die
Lymphklinik iberwiesen und dort
passend behandelt, sprich: die
richtige Physiotherapie und die
richtige Form von Lymphdrainagen
héatten den chronischen Verlauf fast
zur Ganze verhindern kdénnen.”
Nicht nur, dass Uiber die Karntner
Lymphklinik nahezu keiner seiner
behandelnden Arzte Bescheid
wusste, auch die schwierige Suche
nach einem Bandagisten, der bei
Kompressionsstrimpfen — diese
mussen meist individuell ange-
passt werden — fachkundig ist,
lasst Wanzmann nach wie vor ver-
argert den Kopf schiitteln. , Die Un-
wissenheit iilber Lymphodeme ist
schockierend! Ich wtirde mir win-
schen, dass dieses Thema in der
arztlichen Ausbildung einen gro-
Beren Stellenwert bekommt!“ M
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