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Gesundheitsvorsorge (Kur)

Heilverfahren im Rahmen der MalRnahmen zur
Gesundheitsvorsorge

....Malinahmen der Gesundheitsvorsorge (Kur) dienen bei
Berufstatigen der Erhaltung der Leistungsfahigkeit. Bel
Pensionistinnen und Pensionisten soll Pflegebedurftigkeit
vermieden bzw. reduziert werden. Dies sind freiwillige
Leistungen, auf die kein Rechtsanspruch besteht. ....

© W. Doller



Definition

Rehabilitation (lateinisch:rehabilitatio, ,Wiederherstellung®).

Rehabilitation kurz: Reha bezeichnet eine Sozialleistung zur

Wiedereingliederung einer kranken, korperlich
(nach Trauma, Erkrankung oder Operation) oder geistig
behinderten oder von Behinderung bedrohten Person in

das berufliche und gesellschaftliche Leben

WHO: Disability, prevention and rehabilitaion. Technical Report Series 668. Genf. 1981

© W. Doller



Definition

Medizinische Rehabilitation

Die medizinische Rehabilitation ist ein Teilbereich der Rehabilitation.

Sie umfasst Mal3Bhahmen,die auf die Erhaltung bzw. Besserung des
Gesundheitszustandes ausgerichtet sind und vorwiegend die
Durchflihrung medizinischer Leistungen erfordern. Mal3nahmen der
medizinischen Rehabilitation sollen den Erfolg einer Krankenbehandlung
sichern bzw. die Folgen einer Erkrankung erleichtern

Rehabilitation ist eine interdisziplindre Aufgabe, die oft die Zusammenarbeit
von

erfordert

WHO: Disability, prevention and rehabilitaion. Technical Report Series 668. Genf. 1981

© W. Doller



§ 302 ASVG Medizinische MaRnahmen

ASVG - Allgemeines Sozialversicherungsgesetz

Leistungen der medizinischen Rehabilitation

Die medizinischen MaRnahmen der Rehabilitation umfassen folgende Leistungen:

1. Unterbringung in Krankenanstalten, die vorwiegend der Rehabilitation
dienen (Rehabilitationszentren).

1. a MalRnahmen der ambulanten Rehabilitation
1. b MalRBnahmen der medizinisch- berufsorientierten Rehabilitation

2. Die Gewahrung von Kdrperersatzstlcken, orthopadischen Behelfen
und anderen Hilfsmittel einschlieBlich der notwendigen Anderung.
Instandsetzung und Ersatzbeschaffung sowie der Ausbildung im
Gebrauch der Hilfsmittel im sinngemal3iger Anwendung des § 202

3. Die Gewéahrung arztlicher Hilfe sowie die Versorgung mit Heilmittel
und Heilbhelfe, wenn diese Leistungen unmittelbar im Anschluf3 an
eine im Zusammhang mit einer der in Z1bis2 genannten Mal3nahmen

erforderlich ist
© W. Doller



ZUZAHLUNGEN

Abhangig vom monatlichen Einkommen ist eine Be-
freiung von der Zuzahlung fur Gesundheitsvorsorge-
malnahmen und flir die medizinische Rehabilitation
auszusprechen oder pro Verpflegstag ein (taglicher)
Zuzahlungsbetrag (bei medizinischer Rehabilitation
fir maximal 28 Tage im Kalenderjahr) zu entrichten.

Fir das Kalenderjahr 2019 ist dieser Zuzahlungsbe-
trag wie folgt zu ermitteln:

REHABILITATION UND
GESUNDHEITSVORSORGE
Mtl. Bruttoeinkommen tagl. Zuzahlung
mehrals EUR 933,06
= EUR 8,36
bis EUR 1.514,44
mehra!s EUR 1.514,44 EUR 14,33
bis EUR 2.095,83
mehr als EUR 2.095,83 EUR 20,31

* Dieser Zuzahlungsbetrag gilt auch fir Pensionsbe-
zieher/innen mit einer Pension, deren Hohe
EUR 933,06 nicht erreicht, die aber keine Aus-
gleichszulage beziehen.

© W. Doller



Definition Lymphddem:

Das Lymphodem ist eine

des Interstitiums als Folge
einer primaren
(anlagebdingt) oder
sekundaren (erworbenen)
Schadigung des
Lymphdrainagesystems,
und/oder Lymphknoten.

(Lymphology 2013; 46:1-11)

Ohne Therapie verschlimmert sich das Lymphédem und kann bis zur
Invaliditat fihren

© W. Doller



Lymphodem
..... Das Lymphddem ist eine
chronische Erkrankung, die die
Lebensqualitat der Patientinnen
und deren Teilhabe am privaten,

beruflichen und gesellschaftlichen
Leben mitunter stark einschrankt.

Pravention, Diagnose und
Therapie der Erkrankung erfordern
eine multidisziplinare und
multiprofessionelle
Zusammenarbeit ...

Leitlinienreport
AWMF Leitlinine Reg.Nr.: 053-001

© W. Doller



Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

@

OBIG

KOMPLEXE PHYSIKALISCHE ENTSTAUUNGSTHERAPIE:
ERGEBNISSE DER FRAGEBOGENERHEBUNG IN SAMTLICHEN
RANKENANSTALTEN UND REHABILITATIONSEINRICHTUNGEN

Legende:

Der rechte Balken représentiert den
bundesweiten Durchschnitt der Versorgung,
der linke Balken den jeweiligen regionalen
Beitrag zur Gesamtversorgung

Versorgungssituation
und Versorgungsbedarf
von Lymphédempatienten

Die Rasterungen entsprechen dem
Versorgungsgrad (durchgefiihrte
KPE pro 100.000 Einwohner) auf
- 66 NUTS1-Ebene

Endbericht

Projektkoordinator:
Ulrike Kadi

Projektmitarbeiter:

Claudia Nemeth
Gerhard Fulop

Projektsekretariat:
Maria Lehner

Wien, im Juni 1999
Qus: gglgwom Erhebung Anhang 4

Im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
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Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

@

OBIG

Versorgungssituation
und Versorgungsbedarf
von Lymphdadempatienten

Endbericht

Projektkoordinator:
Ulrike Kadi

Projektmitarbeiter:

Claudia Nemeth
Gerhard Flop

Projektsekretariat:
Maria Lehner

Wien, im Juni 1999

Im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Zusammenfassung

Das OBIG wurde vom BMAGS beauftragt, eine Expertise zur Versorgungssituation und zum
Versorgungsbedarf von Lymphodempatienten in Osterreich zu erstellen.
Die Ergebnisse sind wie folgt zusammenzufassen:

« Das chronische Lymphddem ist eine Erkrankung, die die Arbeitsféhigkeit und die Le-
bensqualitét der Betroffenen in hohem MaRe beeintréchtigen kann.

+ Die Dokumentation des Lymphddems und seiner Behandlung ist in Osterreichischen
Krankenanstalten groftenteils unzureichend.

» Der bundesweite Bettenbedarf zur stationdren Behandlung des Lymphodems liegt ge-_
m&R Expertenschatzung und aus dieser abgeleiteten OBIG-eigenen Berechnungen bei
etwa 250 Betten.

ben Annaherung etwa 75 Prozent des Versorgungsbedarfs ab.

ﬁDer verbleibende stationdre Versorgungsbedarf liegt in einer GréRenordnung von etwa
60 Betten.

Der Ausbau des Versorgungsnetzes kann sich geméR der bisherigen Praxis weder auf
Rehabilitations- noch auf Akutversorgungseinrichtungen beschranken. Ob die Verteilung
des Angebots (75 Prozent Akutversorgung, 25 Prozent Rehabilitation) den Qualitatser-
fordernissen genlgt, lieRe sich nur im Gefolge einer umfassend verbesserten Doku-
'mentation feststellen.

Ein stufenweiser Ausbau (beginnend mit etwa 20 Betten) sollte vorrangig in den Regio-
SHIDYNEIeSl a S = S4B, ) Regio:
nen Ost und Sid erfolgen, da diese Regionen im Vergleich zur Region West schiechter
versorgtsind. | :

ré)

Spezielle Angebote (z. B. fur Jugendliche) waren bei einem solchen Ausbau von beson-
derem Interesse.

Unverzichtbare Bedingungen einer langerfristigen Verbesserung des Versorgungsange-
botes sind die Erarbeitung und Etablierung von Leitlinien zur Behandlung des Lymph-
6dems durch die medizinischen Fachgesellschaften und die Einbeziehung des extramu-
' ralen Sektors in ein umfassendes Versorgungskonzept. © W. Déller




Phasenabgrenzung im Rehabilitationsprozess im
Uberblick

Phasen Reariffe Strukturen Rechtstitel
Aligemein
(nach
WHO)
ie : Akutbehandl
;{mt%h?]|09§' Y Akutkrankenhaus
utbenhanaiun Frihmobilisati
0] ruhmobilisation AG/R. RNS iR
Phase | Frilhrehabilitation i
Krankenbehandlung
Akutrehabilitation* Physikalische Institute
z.B. nach Krebsoperation
Lymphologie : Anschlussheilbehandlung .
Stationare - Stationare Rehabilitation Stationdre = KPE Phase l
Rehabilitationsbehandlun DR
na hanaung Rhacedd Allgemeine Rehabilitation * Rebabilitation
Lymphologie : Ambulante Rehabilitation
ambulante (unter best. Voraussetzun- Physikalische Institute Amb.KPE* Phase I+l|
Rehabilitationsbehandiung gen)
Lymphologie : ATEARS, POREIINNS. | iite s *
ambulante Phase IlI (Z?ah:ifi)g:t;tel?\:) Rehabilitationseinrichtung Rehabilitation KPE Phase ”
Rehabilitationsbehandlung | e
Private Einrichtungen, Kein Rechtstitel,
Langzeitsekundarpravention | Vereine, Sportgruppen, Durchflihrung in
w Heimtraining etc. Eigenverantwortung
Langfristige ambulante o e e =T L i
. Plinse IV Nachsorge ]
Lymphologie : ) Krankenbehandlung
ambulante :> Langzeitrehabilitation* Sﬂﬁfﬁ:&""“’:::me" bzw. Eigenverantwor- KDE* Phace
e tung rl‘)E r‘)rldy':;‘lll

Rehabilitationsbehandlung

Aus: Rehabilitationsplan 2009, OBIG Forschungs -und Planungsgesellschaft mbH, Dezember 2008

* Bezeichnung im Osterr. Gesundheitsplan fiir Kinder des BMGFJ

AGIR = Akutgeriatrie/Remobilisation, RNS = Remobilisation/Nachsorge
Quelle: OBIG-FP-gigene Darstellung

* Komplexe physkalishe Enatauungstherapie

© W. Doller



Gesamtdsterreichischer Gesundheitsplan (GOG)

Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen

A, Erkrankungen des lymphatischen Systems (LYMPH) SEnte A
OBIG Grenze Grenze
Berufsgruppen I VZA / x syst. Betten
Arzte 30 18
davon Facharzte (als Teil der Arzte-PK2) nN 60
Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegepersonen inkl. Pflegehelfer 1S 8
(max. 20 % PH)
Physiotherapeuten 13 13
Ergotherapeuten 400 200
Logopiden nN 180
-n s - 2 Diatologen 150 60
Rehabilitationsplan 1999 EETE =
£ Radiologietechnologen " nN nN
@ Klinische und Gesundheitspsychologen 200 50
3 Sozialarbeiter 300 100
=: Med. Masseure 5SS 3.5
§ Med.-technischer Fachdienst nN nN
k3 Orthopidietechniker /Bandagisten nN nN
Kunsttherapeuten 2 nN nN

Nur wenn Labor bzw. Rontgen im Haus verfigbar
2 Diagnostische und therapeutische Leistungserbringung nach MaRgabe der geltenden gesetzlichen
Regelungen
Qualifikation
Arzte: FA fur PMR oder IM. Andere FA wiinschenswert mit lymphologischer Zusatzausbildung;
A fur AM mit lymphologischer Zusatzausbildung
DGKP: wiinschenswert m. lympholog. Zusatzausbildung oder Zusatzausbildung Wundmanagement
Physiotherapeuten, med. Masseure: Eine nach der Berufsausbildung einschlagig erworbene Fachaus
bildung in manueller Lymphdrainage /KPE von mind. 180 UE
Die raumliche Ausstattung muss die Umsetzung der im Rehabilitationsplan vorgesehenen Leistungen
Daniela Danzer ermdglichen und der Patientenzahl Rechnung tragen. Fir Einrichtungen ist es moéglich, Multifunktions
. raume zu schaffen, solange die Intimsphare der Patientin / des Patienten gewahrt bleibt. Insbesondere
Gernard I-L.Iop sind folgende Riumlichkeiten sowie Ausstattungsmerkmale vorzuhalten

Claudia Nemetn
Frriest Pichlbauer

Verfigbarkeit
Rollstuhlgingige und behindertengerechte Gestaltung der Gesamtanlage und
der Raumlichkeiten inkl. Aufzug bei mehrstockigen Gebauden
Notrufanlage in allen fir Patienten zuganglichen Raumlichkeiten 4 x
Unterbringung von Patienten in 1- bis 2-Bett-Zimmern mit hohenversteliba-

3 x

o ren Betten inkl. Nasszellen und Sanitaranlagen o *
] Einzel- und Gruppentherapieraume fir aktive und passive Therapie x x
£ Untersuchungs- und Behandlungsriume x x
g Raume fir Notfallbehandlung inkl. Notfallausristung x x
< Raumlichkeit fir Notfalllabor x x
% Raumlichkeiten flir ATL-Training X X
E Schulungs- und Vortragsraume X x
é Besprechungsraume x x
Ruhe- und Aufenthaltsraume fir Patienten x x
Umkleideraume far Patienten X x
Nasszellen und Sanitaranlagen fur Patienten x x

x

Wien., Juni 2004 Empfang mit Aufenthaltsbereich und Rezeption x
: 3) Barrierefreiheit gemiaR Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz in der jeweils geltenden Fassung.

80 % der Zimmer miussen mit einem Aufzug erschlossen sein

4 Bauliche Qualititskriterien im Sinne des jeweiligen zur Anwendung gelangenden Krankenanstaltenge-
setzes (z. B. Notrufschalter).

) Unterbringung in 1- bis 2-Bett-Zimmern mit jeweils eigener Nasszelle. Hohenverstellbare Betten nicht

|I"'I"I Auﬂrag deS Hau pt\fel’baﬂds fiir die gesamte Einrichtung erforderlich.
der 6sterreichischen Sozialversicherungstréager =
52 © W. Doller
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Lymphnologische Renabilitation

42% onkologische Patientinnen

daher

Lymphologische,
onkologische Rehabilitation
notwendig

W. Déller



Strukturqualitatskriterien stationare Erwachsenen Rehabilitation

Erkrankungen des lymphatischen Systems (LYMPH)
Erkrankungen des lymphatischen Systems (LYMPH) Untere Obere
Grenze Grenze
Berufsgruppen 1 VZA / x syst. Betten
Arzte 30 18
davon Facharzte (als Teil der Arzte-PK2) nN 60
Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegepersonen inkl. Pflegehelfer
(max. 20 % PH) 13 8
Physiotherapeuten 13 13
Ergotherapeuten 400 200
Logopaden nN 180
Diatologen 150 60
2 Biomed. Analytiker 1 nN nN
g Radiologietechnologen 1 nN nN
E‘ Klinische und Gesundheitspsychologen 200 50
E: Sozialarbeiter 300 100
% Med. Masseure 5,5 5,5
§ Med.-technischer Fachdienst nN nN
E Orthopadietechniker/Bandagisten nN nN
Kunsttherapeuten 2) nN nN

D Nur wenn Labor bzw. Rontgen im Haus verfiigbar.
2 Diagnostische und therapeutische Leistungserbringung nach MaRgabe der geltenden gesetzlichen
Regelungen.
Qualifikation
Arzte: FA fir PMR oder IM. Andere FA wiinschenswert mit lymphologischer Zusatzausbildung;
A fur AM mit lymphologischer Zusatzausbildung.
DGKP: wiinschenswert m. lympholog. Zusatzausbildung oder Zusatzausbildung Wundmanagement
Physiotherapeuten, med. Masseure: Eine nach der Berufsausbildung einschligig erworbene Fachaus-
bildung in manueller Lymphdrainage/KPE von mind. 180 UE
Die rdaumliche Ausstattung muss die Umsetzung der im Rehabilitationsplan vorgesehenen Leistungen
ermoglichen und der Patientenzahl Rechnung tragen. Fur Einrichtungen ist es méglich, Multifunktions-
rdume zu schaffen, solange die Intimsphére der Patientin / des Patienten gewahrt bleibt. Insbesondere
sind folgende Raumlichkeiten sowie Ausstattungsmerkmale vorzuhalten:

Gesundheit Osterreich

Forschungs- und Planungs GmbH

Strukturqualitatskriterien stationare Erwachsenen Rehabilitation
Bosartige Neubildungen (ONK)

Personelle Ausstattung

Bosartige Neubildungen (ONK) Unipere Gbers
Grenze Grenze
Berufsgruppen 1 VZA / x syst. Betten
Arzte 30 15
davon Fachdrzte (als Teil der Arzte-PKZ) nN 30
Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegepersonen inkl. Pflegehelfer 20 8
(max. 20 % PH)
Physiotherapeuten 30 14
Ergotherapeuten 120 35
Logopaden nN 1 60
Diatologen 100 50
Biomed. Analytiker 2 nN nN
Radiologietechnologen 2 nN nN
Klinische und Gesundheitspsychologen 26 15
Sozialarbeiter 100 100
Med. Masseure 60 10
Med.-technischer Fachdienst nN nN
Orthopadietechniker/Bandagisten nN nN
Sportwissenschafter, Kunsttherapeuten, Kreativtherapeuten 3 nN nN

I Vertragspartner: eingeschrdnktes Diagnosenspektrum.
2 Nur wenn Labor bzw. Réntgen im Haus verfligbar.
3) Diagnostische und therapeutische Leistungserbringung nach MaRgabe der geltenden gesetzlichen
Regelungen.
Qualifikation
Arzte: FA fiir PMR oder IM, wiinschenswert mit Zusatzausbildung Psychoonkologie und/oder Additiv-
fach Himatologie und internistische Onkologie; A fiir AM
DGKP: Kenntnisse in Kontinenz- und Stomaberatung "
Klinische und Gesundheitspsychologen: Kenntnisse in Psychoonkologie
Die rdumliche Ausstattung muss die Umsetzung der im Rehabilitationsplan vorgesehenen Leistungen
ermoglichen und der Patientenzahl Rechnung tragen. Fiir Einrichtungen ist es moglich, Multifunktions-
raume zu schaffen, solange die Intimsphdre der Patientin / des Patienten gewahrt bleibt. Insbesondere
sind folgende Raumlichkeiten sowie Ausstattungsmerkmale vorzuhalten:

42% onkologische Patientlnnen

© W. Doller




Rehabilitationsplan 2012  smetsseme.

Richtlinien fur Strukturqualitatskriterien,
Medizinisches Leistungsprofil

der

Stationaren Rehabilitation
Fachgebiet Lymphologie

Im Interesse einer bundesweit einheitlichen Qualitatssicherung im Bereich Rehabilitation

werden im folgenden Kapitel gemafd Projektauftrag fur jede Indikationsgruppe Strukturqualitatskriterien
im Sinne von ,Mindeststandards” definiert, die folgende Kriterien umfassen:

* Personalausstattung
(Berufsgruppen, Vollzeitdquivalente im Verhaltnis zur Bettenanzahl)

» Technische Ausstattung
* Raumliche Ausstattung

* Leistungsangebot
(vorzuhaltende diagnostische und therapeutische Leistungen).



Lymphologische Rehabilitationsbehandlung:

(auf Basis des Vertrages mit dem HV der Versicherungstrager-als Vertreter aller Kassen)
Behandlungsdauer: 22Tage

Medizinisches Leistungsprofil

(nach Schweregrad Kategorie I-1V)

Strukturqualitat

(z.B.: multiprofessionelles Fach-Personal,
Infrastruktur- 1Bett-Zimmer)

Prozessqualitat

Qualitat der abteilungsbezogenen Ablaufprozesse
(Qualitat des Dienstleistungsprozesses)

Ergebnisqualitat

Erreichung von Therapiezielen, Patientenzufriedenheit,

Mitarbeiterzufriedenheit; u.v.m.)

Pryess\

- o qualitit .&

i X 7
R L Erﬁbms-
qualitat ¢

)
00
L ¥

http://www.pathologen-luebeck.de/Methoden/QM/gm.html

© W. Doller



Medizinische
Rehabilitation

Rehabilitationsbedurftigkeit
Rehabilitationsfahigkeit
Rehabilitationsprognose

4

Rehabilitationsziele



Gesundheit Osterreich

Formen und Stadien des Lymphodems
Einteilung der Schweregrade des Lymphddems

Schweregrad |

Das Lymphodem erfasst den distalen Teil (Unterarm/Hand, Unterschenkel/Fu3) einer Glied-
malde, wobei die Umfangsdifferenz weniger als 4 cm betragt. Sekundare Gewebsverande-
rungen sind noch nicht vorhanden.

Schweregrad |l

Das Lymphodem betrifft die gesamte GliedmalRe bzw. den dazugehoérigen Rumpfquadran-
ten. Die Umfangsdifferenz betragt zwischen 4 und 6 cm. Es sind bereits deutliche sekundare
Gewebsveranderungen (Fibrosklerose) und gelegentliche Erysipele vorhanden.

Schweregrad !l

Betroffen sind eine oder mehrere GliedmalRen mit dem dazugehodrigen Rumpfquadranten.
Die Umfangsdifferenz ist groRer als 6 cm. Es bestehen erhebliche lymphostatische Hyperke-
ratosen, Lymphzysten bzw. Lymphfisteln. Die Patientin / Der Patient hat rezidivierende
Erysipele.

Schweregrad IV

Bei diesem Schweregrad besteht eine lymphostatische Elephantiasis bzw. Erglsse in Kor-
perhohlen, lymphostatische Enteropathie, Genitallymphdédeme oder Lymphddeme im Kopf-
und Gesichtsbereich.

© W. Doller



Gesundheit Osterreich

Einteilung der Stadien eines Lymphédems

Stadium |

Vorhandensein einer weichen, Dellen hinterlassenden Schwellung, die sich bei Ruhe oder
bei entsprechender Lagerung wieder zurtickbilden kann.

Stadium |l

Veranderungen des Bindegewebes im Sinne einer lymphostatischen Fibrosklerose. Die
Gliedmafen sind dekonturiert, das Gewebe ist palpatorisch konsistenzvermehrt (schwer
eindriickbare Verhartungen der Haut und des Subkutangewebes), die spontan irreversibel
sind.

Stadium I

Unbehandelt kommt es zu einem Fortschreiten der bindegewebigen Proliferation, Sklerosie-
rung der Haut und séulenférmiger Entstellung der Gliedmafien (Elefantiasis), mit zum Teil
monstrosen Umfangszunahmen und haufigen Komplikationen (Erysipel, Mykosen, Lymphfis-
teln, Lymphzysten, Hyperkeratosen).

Entsprechend den Leitlinien der deutschen Fachgesellschaft ist die KPE zur ambulanten
Behandlung des GliedmaRenlymphddems der Stadien | und Il geeignet. Erheblich ausge-
pragte Odemformen (insbesondere bei multimorbiden Patienten) sowie Lymphodeme des
Kopi-Hals-Bereichs oder der Genitalien mussen_anfanglich in_einer_lymphologischen Fach-
klinik behandelt werden. Die Weiterbehandlung kann in konsequenter Absprache mit der
Fachklinik durch niedergelassene Arzte und Therapeuten erfolgen.

© W. Doller



Die Behandlung von Lymphddemen des Schweregrades | und teilweise des Schweregrads |!

mittels KPE kénnte demnach auch unter ambulanten Bedingungen bzw. in der Praxis eines
niedergelassenen Physiotherapeuten durchgefiihrt werden. Eine stationare Aufnahme ist
jedoch bei Vorliegen nachfolgender Faktoren auch hier in der ersten Behandlungsphase

angezeigt:
« Notwendigkeit einer zeitweisen Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld,
« Vorliegen von psychischen Belastungen bzw. Beeintrachtigungen,

« unzumutbare Entfernung der behandelnden Einrichtung vom Wohnort des Patienten
(> 30 km),

o Bestehen einer Infektion mit Bedarf an antibiotischer Therapie,

« schlechter Allgemeinzustand des Patienten (Schmerzen, Einschrankung der Beweglich-
keit, Vorliegen weiterer behandlungsbedurftiger Erkrankungen),

« unklare Diagnose,
e malignes Lymphodem,
e nach erfolglosem ambulanten Therapieversuch.

« Beiden Schweregraden Il und IV muss die erste Phase der KPE jedenfalls unter statio-
naren Bedingungen in einem Rehabilitationszentrum erfolgen.

© W. Doller



Medizinische
Rehabilitation

Rehabilitationsbedurftigkeit
Rehabilitationsfahigkeit
Rehabilitationsprognose

Rehabilitationsziele



Chronisches Krankheitsbild,
das ohne Therapie zur Progression neigt

Lymphoddem-Stadien gerechte Behandlung

Fachgerechte Behandlung

Konsequente Anwendung der empfohlenen
Therapiemallnahmen lebenslang

© W. Doller



Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen

@

OBIG

Rehabilitationsziele bei
Schéadigungen/Funktionsstorungen

Ziele sind die Beseitigung, Verbesserung oder das
Hintanhalten von Schadigungen/
Funktionsstorungen der primar befallenen
Organe bzw. Organsysteme
und
die Vermeidung
sekundarer Schaden an weiteren Organen

© W. Doller



Die Therapie erfordert eine aktive Beteiligung
der Betroffenen bei der Therapie
(SelbstbehandlungsmalRnahmen)

Psychosoziale Belastung durch Anpassungsleistung

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Carter B. Women'’s experience of lymphedema.Oncology Nursing Forum 1997; 24: 875-882

Jager M, Leplow B. Das Lymphodem — auch ein psychosoziales Problem? LymphForsch 2007;11(2): 82-87

© W. Doller



Das Lymphodem entsteht auf Basis
vieler Krankheiten aus
Verschiedenen Fachgebieten
und
Ist oft mit einer
Lymphodem relevanter Komorbiditat verbunden

bendtigt daher
ein interdisziplinares klinisches Vorgehen

© W. Doller



1. Ist die Diagnose gesichert ?
2. sind Komorbiditaten abgeklart/behandelt ?
3. gibt es Kontraindikationen fur die KPE ?
4. ist die ambulante Therapie moglich oder stationar

notig ?

© W. Doller
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KernprofResse: Leistungserbringung
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Korperliche Untersuchung




Begleiterkrankungen
des Stltz- und Bewegungsapparates

Daraus folgende verminderte ventse und lymphatische Pumpleistung

Degenerative Gelenkserkrankungen
(Periomarthritis, Coxarthrose, Gonarthrose, u.v.m.)

Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

Posttraumatische und/oder postoperative

Funktionseinschrankungen des Stltz- und
Bewegungsapparates

© W. Doller



Mogliche Komorbiditaten
bei Lymphodem.

Herzinsuffizienz

Chronische vendse
Insuffizienz

Hypertonie

Diabetes mellitus
Niereninsuffizienz
Schilddrusenerkrankung
Adipositas

PAVK u.v.m.

W. Doller



Odemproduzierende Erkrankungen
verschlimmern

das Krankheitsbild des Lymphodems

Beseitigung u./o. Stabilisierung der
Begleiterkrankung sind Voraussetzung fur
eine erfolgreiche Therapie des
Lymphodems

© W. Doller



Rehabilitationsziele bei
Beeintrachtigungen (der Teilhabe)

» physische Unabhangigkeit

(in Bezug auf Selbstversorgung),
» psychische Gesundheit,

» Mobilitat
(Fortbewegung in der Umgebung),

» Beschaftigung
(Ausbildung, Erwerbstatigkeit, Haushaltsfihrung, Freizeit),

» Soziale Integration/Reintegration,
» Soziale Kompetenz,
» Orientierung,

» wirtschaftliche Eigenstandigkeit
(in Bezug auf die Sicherung des Lebensunterhaltes).

© W. Doller



korperliche Krankheit

Ehe-od. Partnerprobleme

Gewichtsprobleme

psychische Probleme

N =853

Klinische Psychologie
© Mag. F. Flaggl



Das Bio-Psycho-Soziale Modell
(WHO)

Gesundheitsproblem
{Gesundheitsstérung oder Krankheit)

I l

Kérperfunktionen Partizipation
und -strukturen Aldvibinen [Teilhabe]

! }

Umwelt- personbezogene
faktoren | Faktoren |

ICF als mehrachsige Klassifikation
Die ICF besteht aus vier eigenstandigen parallelen
(Teil-)Klassifikationen,
den vier Komponenten:

-Korperfunktionen: Komponente b (bodyfunctions)
*Korperstrukturen: Komponente s (bodystructures)
«Aktivitaten und Partizipation: Komponente d (daily activities)
Umweltfaktoren: Komponente e (environmental factors)

Zur Beurteilung der aktuellen Funktionsfahigkeit
Schuntermann M F. Einfuihrung in die ICF, Grundkurs Ubungen offene Fragen. ecomedMEDIZIN, Landsberg 2007,

Egger J W. Das biopsychosoziale Krankheitsmodell.Psychologische Medizin 2005; 2: 3-12
© W. Ddller



/

Medizin, Pflege,
Lymphddemtherapie

7/

A 4

N

Gesundheitsschaden/-stérung

Y

) 4

A

Medizin, Sportmedizin,
Psychologie,
Sozialberatung,
Diatberatung

Psychologie

Bewaltigungs-

prozess

y

Physio-, Ergo-, Logo-,
Bewegungstherapien

\

Aktivitat,
) Partizi-
Funktions- >
) pation
stdérungen

N\

Sozialberatung

/

psychisch

e Motivation

Gesundheits-
verhalten

e psychische
Stabilitat

A

e Copingstrategien

A

Personliche Ressourcen

\

sozial
e soziales Netz
e Okonomische

Situation

A

e soziale Situation

Umweltfaktoren

z.B.

e Reha-Angebote

e Leistungsanforderungen
(Beruf und Alltag)

e soziale Normen

Lymphologische stationare Rehabilitation, ., - riag




Bio-Psycho-soziale Rehabilitation

Multimodales Behandlungskonzept

Fragebogen zur Feststellung der bio-psycho-sozialen Belastung

ERHEBUNGSINSTRUMENTE
BIO-

GBB: Der Giessener Beschwerdebogen ( Brahler & Scherr, 1995)
PSYCHO-
SCL-90-R: Die Symptom-Checkliste von Derogatis (Franke, 1995)
SOZIAL
lIP: Interpersonale Probleme (Kurzform: Horowitz, Strauld & Kordy, 1994)
ERGANZUNGEN

ZUF-8: Patientenzufriedenheit (Schmidt, Lamprecht & Wittmann, 1989)
LQ: Lebensqualitat (Fahrenberg et. al., 1986)

© F.Flaggl



Multimodales Behandlungskonzept

Fragebogen zur Feststellung der bio-psycho-sozialen Belastung

Bio-Psycho-soziale Rehabilitation

GBB: GieRener Beschwerdebogen

Klinische Psychologie — LKH Wolfsberg
R— - T S w——— ¥ L J

1IP Skala 1: zu autokratisch/dominant

1IP Skala 2: zu streitsiichtig/konkurrierend

IIP Skala 3: zu abweisend/kalt

1IP Skala 4: zu introvertiert/sozial vermeidend
1IP Skala 5: zu selbstunsicher/unterwiirfig

1IP Skala 6: zu ausnutzbar/nachgiebig

1IP Skala 7: zu fursorglich/freundlich

1IP Skala 8: zu expressiv/aufdringlich

SCL-90-R Skala 1: Somatisierung

SCL-90-R Skala 2: Zwanghaftigkeit

SCL-90-R Skala 3: Unsicherheit im Sozialkontakt
SCL-90-R Skala 4: Depressivitat
SCL-90-R Skala 5: Angstlichkeit

SCL-90-R Skala 6: Ag ivitat und Feir i i

SCL-90-R Skala 7: Phobische Angst
SCL-90-R Skala 8: Paranoides Denken

SCL-90-R Skala 9: Psychotizismus

SCL-90-R Skala GSI: Allgemeiner Symptom Index F—— T

0%

Das Heidelberger Modell der aktiven internen Qualitatssicherung (AQASI Fragebogen)

© F.Flaggl



Rehabilitationsziele bei
Fahigkeitsstorungen

Ziele sind die Beseitigung, Verbesserung oder das Hintanhalten von
Schadigungen/Fahigkeitsstorungen in den Bereichen

» Selbststandigkeit bzw. Selbstversorgung (z. B. bei hygienischen Verrichtungen,
beim An- und Auskleiden, bei Nahrungszubereitung und -aufnahme),

» Mobilitat (z. B. beim Gehen auf unebenem Boden bzw. bei anderen Hindernissen,beim
Treppensteigen, bei der Verkehrsmittelbenutzung),

» Beweglichkeit, Geschicklichkeit (z. B. in der Feinmotorik beim Umgang mit
Handgriffen, Verschllissen),

» Krankheitsbewaltigung (z. B. Verminderung von Angstlichkeit und Depressivitét,
Bewaltigung von chronischen Schmerzzustanden und Stress, Erlernen von
Kompensationsstrategien),

» Ausdauer.

© W. Doller



Rehabilitationsziele,
bezogen auf
Kontextfaktoren und Risikofaktoren

» Arbeitsplatzanpassung,
» berufliche Wiedereingliederung,

» Planung und Einleitung berufsfordernder Malinahmen, Umschulungen,

» Anleitung zu gesundheitsbewusster Erndahrung und Motivation
zur Lebensstilanderung, einschliel3lich Abbaus von Risikofaktoren,

© W. Doller



Rehabilitationsziele,
bezogen auf
Kontextfaktoren und Risikofaktoren

» Anleitung zur Verminderung bzw. Beseitigung von Bewegungsmangel,
» Anleitung zu Stressabbau/Stressbeseitigung,
» Hilfe bei der Findung von Bewaltigungsstrategien,
» Gestaltung der hauslichen Umgebung,

» Einleitung von Anpassung an Sport- und Freizeitaktivitaten.

© W. Doller



Weitere allgemeine Zielsetzungen und
Malnahmen der Rehabilitation sind:

» Reduktion von Symptomen, Behinderung und
Benachteiligung,

» Empfehlung weiterflihrender, insbesondere auch langfristig
vorhandener
MalRnahmen (z. B. Disease-Management-Programm, DMP),

» Kompetenzsteigerung (Empowerment) der Patientin / des Patienten im
Umgang mit der Erkrankung durch Schulung und Entwicklung von Coping-
Strategien

» Steigerung der korperlichen Aktivitat und Beherrschung der
Erfordernisse des taglichen Lebens,

© W. Doller



Weitere allgemeine Zielsetzungen und
Malnahmen der Rehabilitation sind:

» moglichst weitgehende Reintegration in das soziale und
berufliche Umfeld,

» Vermeidung bzw. Verminderung der Hilfs- und
Pflegebedirftigkeit,

» Erhaltung der Arbeitsfahigkeit,
» Verbesserung der Lebensqualitat,

» praventive Malinahmen

© W. Doller



Somatische Untersuchung Stationséarztin(-arzt)

+
und
Fragebogenvorgabe und
Informationsvermittlung Psycholog(in)e
bezlglich Rehabilitations-
aufenthalt
Auswertung - Psycholog(in)e

Problemerkennung

Gesamtes Rehabilitationsteam

Gesamtes Rehabilitationsteam

1
I
T Amaeeaan

© F.Flaggl, W Ddller



LYMPHKLINIK Wolfsberg Rehabilitationsklinik fir Lymphologie

wolfsberg

Welche Krankheiltsoilder werden behandelt 2

Primare Lymphodeme

Sekundare Lymphddeme
nach Krebsbehandlung, Entziindungen, nach Verletzungen, Operationen
Phlebolymphddem mit /ohne Ulcus cruris, Mischformen u.v.m.

Angiodysplasien mit Lymphodem
Komplizierte Lymphodeme

(mit Komorbiditat und/oder hohen Risikofaktoren)
Lipo-Lymphddem

Bewilligung nach Ansuchen mit tblichen Antragsformular der SV notwendig
Vertrage mit allen Kassen dsterreichweit:
PVA, GKK, BVA, SVA , SVB , VAEB, BKK (Voest, Zeltweg, AustriaTabak, u.v.m.)

weitere Info siehe:

www.lymphklinik.at



Prirnéres Lyrnphocdern

+/-

144 Symdrome

(LAD I, LAD II, LAAD)

Lymphatische Angiodysplasien
der Extremitaten und anderer Organe

© W. Doller



Lymphology 36 (2003) 162-189

SYNDROMIC CIASSIFICATION OF HEREDITARY LYMPHEDEMA
Volume 36, No. 4 December, 2003

K.A. Northup, M.H. Witte, C.L. Witte

| Y MPH O G Y Department of Surgery, University of Arizona College of Medicine, Tucson, Arizona, USA

LYMPHATICS ¢ AYMPH ¢ LYMPHOCYTES « LYMPH NODES “Vertebrate development is constrained into only a very few final or common developmental
pathways; therefore, no developmental anomaly seen in humans is unique to (‘pathognomonic of’)
one syndrome.”

Honorary Editor-in-Chiélt Celestial Chapter of the International Socie

C.L. Witte. Tucson Lymphology: Passing of Pioneers

ol M.H. Witte TABLE 1

NI Jrte: Tceon Charles L. Witte, M.D. (1935-2003): List of Lymphedema-Associated Syndromes
Co-Editors: Quintessential Lymphologist and Reluctant

C. Campisi, Genoa g . :
E Fold, Hintergil peimtidogd kil OMIM Listed and reference number
A. Pecking, St. Cloud Bengt Tjernberg, M., (1921-2002): LE-Distichiasis Prolidase Deficiency (PEPD) 170100
’lh(Ij\l:‘l!rri.:]\;elté:_‘::’rl(:‘:mlwR s Gentleman-Scholar-Consummate Physicidn Intestinal Lymphangiectasia (IL) 152800
Munich: F. HUEESREGenoa: i P. Hirnle LE-Hypoparathyroidism (LE-HypoPTH) 247410 NAGA Deficiency (NAGA) 104170
J. Brun: Cardio(blood-lymph)vascular Genomigs: LE, Microcephaly, Chorioretinopathy Aplasia Cutis Congenita with IL (ACC-IL) 207731
x’"ff {;’;;Tﬁ‘;‘,“z‘r‘l"'ﬁ"“?‘l“a‘ﬁ"': (LE-M-R) 152950 Mullerian Derivatives- LA-Polydactyly
e s LE, Congenital Recessive (Mucke) 247440 (PMD-IL) (Urioste Syndrome) 235255
:‘:d'.;‘:'r',';"(ﬂlaa“’, H'I'I‘;:"Z',"e";‘;‘:":"”‘m LE-Ptosis 153000 Pulmonary Cystic Lymphangiectasia (PCL) 265300
The Normal and Metastases RARRRors | Hennekam Lymphangiectasia 235510} CDG, subtype (Jaeken) 602579
Various Specific Subsets of Lite fsalocyte LE, Cerebral Arteriovenous Anomaly Nevo Syndrome 601451
0 ie Portal Circulation (QE-CVA) 152900 PEHO Syndrome 260565
O reller. T Ry g, | S Durowicz, W.L. Olszewsig L Yellow Nail Syndrome (YNS) 153300]  Hypotrichosis-LE-Telangiectasia (HTLS) 607823
Gogttingen ] ) Three Dimensional Changes in Lymphatic A| LE, ASD, and Facial Changes (LE-ASD) 601927 Tuberous Sclerosis, variant 191100
SRR hers: Aroum? \"XZ.Tonguc (,::ne?r— I)._mamic Chai NI EDA ID 200201
e roai A D)‘fm”{];' L oy :}j:r:;:,:?i:,zi:nnanmmc A I Noonan Syndrome 1(\2‘)“]'
"‘('i"-e‘lb'{iEMSm" et ISL News German Syndrome 231080 Non-OMIM Listed
§.A. Threefoot, New Orleans L Campomelia, Cumming type 211890
Executive Editor: : | Fabry disease, variant 301500 Posterior Choanal atresia-LE (Sheikh) Syndrome
M. Bernas, Tucson Subject Index Aarskog Syndrome, variant T00050 (PCA-LE)
BRBINR is the official organ of the Lissencephaly-Cerebellar hypoplasia-LE LE-leukaemia-deafness (Emberger) Syndrome
B e s (LE-CHL) 257320 LE- Cleft Palate (Figueroa) Syndrome (CP-LE)
Seience Citation Index and Index Medicus. LYMPHOLOGY 36(4) 150-216 Gonadal Dysgenesis (GD,XY) 306100 Microcephaly-Cutis Verticis Gyrata-LE (M-CVG-LE)
Hydrops Fetalis, Idiopathic (Njolstadt) (IHF) 236750 Mandibulofacial Dysostosis-lymphedema Syndrome
Chylous Ascites, Autosomal Recessive 208300 (MD-LE)
LE= lymphedema; LA- lymphangiectasia; IL= intestinal lymphangiectasia; ASD= atrial septal defect. OL-EDA-
ID=Osteopetrosis, lymphedema, ectodermal dysplasia, anhidrotic, with immunodeficiency, NAGA= N-Acetyl-
Alpha-D-Galactosaminidase, CDG=Congenital disorder of glycosylation, PEHO= Progressive encephalopathy
with edema, hypsarrhythmia, and optic atrophy.




Sekundare Lymphddeme nach Krebserkrankung
Arm,- Brust-, Bein.- Genital,- Kopf- Lymphddeme

Haufigkeit eines Lymphddems nach Krebserkrankung (ca 10%)

Tab. 4 Inzidenzdaten (%) fir ein Lymphddem

Tumor Tumor-Inzidenz pro 100 000 (cltersstandardisiert) (28) relative Lymphddem- [ Lymphadbm-Inzidenz (postulierte Flle pro Joh) l
A w0 |eas |usa |war | el A BRD | EUI5 | USA | Welt

Ovar 12,9 12,0 11,1 10,6 66 50,0 445 4286 17708 11246 102250
Melonom 11,4 8,2 19 14,5 2,7 446 571 4466 19066 24022 71439
Momma 70,5 798 78,2 101,1 374 23,97 111 13349 57204 50336 275966
Vulva - - . - - 19,0 - - - - -
Prostato A 60,5 52,9 124,8 25,3 178 837 7900 31790 42708 120866
Penis - - - - - 15,7 E - - -
Cevixuteri | 10,9 10,8 9,1 17 16,2 13,5 82 828 3216 1777 66588
Homblose | 12,8 15,0 13,1 144 59 10,0 192 2538 9792 6381 35656
Hoden 8,8 12 59 55 1,5 7,0 28 283 821 581 3403
Corpus uteri | 12,1 14,0 12,0 228 6,5 50 47 518 2111 2396 9939
Niere 9,1 8,6 13 9,0 35 10 13 129 477 367 2085
Summe (3326 ) | 34297 | 142185 | 139814 | 688192
EU-15: Belgien, Danemark, Deutschiond, Finnland, Fronkreich, Griechenland, GroBbritannien, Irfand, talien, Luxemburg, Niederonde, Osterreich, Portugal, S ~Spanien

Neuhiittler S ,Kréll A, Brenner E. Atiologie sekunddrer Lymphdeme onkologischer Genese, Literaturreview, Phlebologie3/2006; 117-126

ca 3300 neue sekundare Lymphddeme/Jahr nach Krebserkrankungen

www.lymphklinik.at



Phlebo - Lymphoédem

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria

© W. Doller



Lymphodem und Gefaldchirurgie

’

Lymphostase
(proteinreiches Odem)

e N

Bakt. Nahrboden <= | —p Fibrosklerose

.

Geschwiachte < | ——p Elephantiasis
Regeneration

\J
Fisteln / Zysten

tion.

Abb. 1: Die Folgen der Lymphostase aus gefaBchirurgischer
Sicht: Circulus vitiosus der postrekonstruktiven Wundinfek-

Brunner,U, Leu, H.J. , Lymphologische Aspekte infektioser Frih- und Spatkomplikationen nach gefafl3chirurgischen Eingriffen,
Odem, 1986, 148-149
Jimenez Cosssio, J.A., latrogene Schadem am LymphgefaRsystem. Odem,1986, 146-147

© W. Doller



Lipddem+ Lipolymphodem




Lymphodem

wnd AdIpositas

© W. Doller



Antrag auf Rehabilitation

Welche Krankheitsbilder werden
Antrag auf Rehabilitations-,
opehandelt ?
| e— e Primére Lymphddeme
| =t o Sttt i Sekundare Lymphddeme
nach Krebsbehandlung,
- S Entztindungen,
o LY s nach Verletzungen, Operationen
olfsberg
.« Phlebolymphédem mit /ohne Ulcus cruris
e I Mischformen u.v.m
S Angiodysplasien mit Lymphddem
e B T Komplizierte Lymphodeme
— M ympheinnifmmtldu e (mit Komorbiditat und/oder hohen
| — Risikofaktoren)

Erledigung des Versicherungstragers

— Lipo-Lymphodem

Sonstiges ‘
|
|

Vertrage mit allen Kassen gsterreichweit:
PVA, GKK, BVA, SVA, SVB , VAEB,

Ansuchen bei PVA: Ansuchen bei GKK:
BKK Berufstéatige Mitversicherte,

(Voest, Zeltweg, Austria Tabak, u.v.m.)

Pensionistinnen




Lymphoiogie

- - e atl B ol

h’“‘ﬁelstungsprofll

Ein Haus der Seit 2002 Rehabilitationsklinik

fur Lymphangiologie mit tberregionalen Auftrag

www.lymphklinik.at



ymph
klinik

wolfsberg

Komplexe physikalische
Entstauungstherapie (FOLDI)

Stationar ambulant

Entstauung Erhaltung

Optimierung

© W. Doller



Lymphddem-Stadien gerechte, taglich mehrmalige und
fachgerechte Behandlung




Additive lymphologische Physiotherapie

e Atmungsschulung
eKrankengymnastik
eManuelle Techniken
eBindegewebsmassage
*PNF

eBobart
eElektrotherapie
eUltraschall-Laser
eMagnetfeldtherapie

e Aquatherapie

Begleiterkrankungen des Bewegungsapparates (Schulter, Wirbelsaule)

© W. Doller



Sylet) LYMPHKLINIK Wolfsberg Rehabilitationsklinik fir

wolfsberg Lymphologie

Additive lymphologische Therapien

Logopéadie Ergotherapie

Psycho-soziale Betreuung

© W. Doller



Multimodales Behandlungsprinzip

* Physikalische Therapien

 Internistische Therapien,
DM,SD,RR...

« Psychologische Betreuung
« Beratung durch den Sozialdienst;
« Erndhrungsberatung
« Adipositasboard

Degenerative Gelenkserkrankungen *  Herzinsuffizienz
(Perihumeroscapulare Arthropathie, *  Hypertonie
Coxarthrose,Gonarthrose, u.v.m.) «  Diabetes mellitus
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreis «  Niereninsuffizienz
Posttraumatische und postoperative «  Schilddrusenerkrankung
Funktionseinschrankungen des Stitz- und Adipositas
Bewegungsapparates P

PAVK u.v.m.

(verminderte vendse und lymphatische
Pumpleistung)

© W. Doller



Ernahrungsmedizinische Beratung

Fett- und zuckerreiche
Lebensmittel und Getranke
sehr sparsam!

Ole und Fette:
Qualitat vor Menge!

Milch und
Milchprodukte
jeden Tag!

Fleisch, Wurst
und Eier maRig!
Fisch regelmaBig!

Getreide und
Kartoffel:

5 Portionen, die
sich lohnen! £

Gemiise
und Obst:
5x
taglich!

©:Fonds Gesundes Osterreich

Viel trinken, tiber den Tag verteilt!

Lebensstilanderung

© W. Doller



Schulung zur Selbstbehandlung

Einzel- und Gruppenschulung

Hauthygiene und Hautpflege

Kompressionsbandage und SML

W. Déller



Lymphodem:

Warum ist Lymphddemtherapie wichtig ?

Verhinderung von maéglichen (Spat-) Komplikationen

* Hautinfektionen
(Pilzinfektion, Erysipel)

© Lymphklinik LKH Wolfsberg,-AliStria

* Hautveranderungen
(Hyperkeratosen, Lymphfistel —
Zysten)

« Stewart- Treves- Syndrom
(Lymph-Angiosarkom)

Verbesserung der Lebensqualitat ===

© W. Doller



Nach Abschlul® der Reha Behandlung (KPE Phase |)

zur Vorbereitung der Entlassung und Einleiten der Phase II-

ymphklinik LKH Wolfsberg, Austria

Lymphédem- Strumpfversorgung durch
geschulte und erfahrene Fachkriifte

© W. Doller



Kompressionsstrumpfversorgungen

Armversorgung Beinversorgungen
QOUD == UFFS

Kompressions- . 'y
o > o x versorgungversorgung yg)

aphklinik LKH Wolfsberg, Austria

.

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria

ii 'ik LKH Wolfsberg, AlUstria

© W. Doller



Ziel der Therapie des Lymphodems:

Modell

[

» Zeitachse
> Diagnose mit Ziel der Friherkennung
> Therapie .
Selbstmanat__:jement>

Phase I . Phase II D Phase III

Entstauungsphase Erhaltungs-Optimierungsphase Stabilisierung
Stationdre (ambulante) Ambulante Selbstbehandlungsmanagement
Rehabilitation Rehabilitation +selbstbehandiung (ambulante Rehabilitation)

A A

4

Diagnose
|

Stationare u/o ambulante Behandlung

Y

Selbstbehandlungsmanagement

.;—

© W. Doller



Lymphologische Rehabilitationsbehandlung:

(auf Basis des Vertrages mit dem HV der Versicherungstrager-als Vertreter aller Kassen)
Behandlungsdauer: 22Tage

Medizinisches Leistungsprofil

(nach Schweregrad Kategorie I-1V)

Strukturqualitat

(z.B.: multiprofessionelles Fach-Personal,
Infrastruktur- 1Bett-Zimmer)

Prozessqualitat

Qualitat der abteilungsbezogenen Ablaufprozesse
(Qualitat des Dienstleistungsprozesses)

Ergebnisqualitat

Erreichung von Therapiezielen, Patientenzufriedenheit,

Mitarbeiterzufriedenheit; u.v.m.)

http://www.pathologen-luebeck.de/Methoden/QM/gm.html

© W. Doller



Hand-Lymphodem

vor und nach Rehabilitationsbehandlung

© Lymphklinik LKH Wolfsberg,

© W. Doller



Lymphologische Rehabilitationsbehandlung
Ergebnis -Beinlymphddem

e,
/

®

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria

© W. Doller



Reduktion der Intensitat der psychischen

Belastung von Patientinnen ohne

psychologischer Mitbehandlung (N76)

Aufnahme

Entlassung

Katamnese

0%

M sehr starke Belastung
M starke Belastung

E deutliche Belastung
O leichte Belastung

O keine Belastung

© F. Flaggl



Reduktion der psychischen Belastung
von Patientinnen mit psychologischer
Mitbehandlung (N33)

M sehr starke Belastung
Aufnahme

M starke Belastung

E deutliche Belastung
Entlassung

Oleichte Belastung

O keine Belastung

75,8%

|

Katamnese
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Das Bio-Psycho-Soziale Modell (WHO)

Gesundheitsproblem
{Gesundheitsstérung oder Krankheit)

I l

Kérperfunktionen Partizipation
und -strukturen Aldvibinen [Teilhabe]

! }

Umwelt- personbezogene
fakloren _ Faktoren _

ICF als mehrachsige Klassifikation
Die ICF besteht aus vier eigenstandigen parallelen
(Teil-)Klassifikationen,
den vier Komponenten:

-Korperfunktionen: Komponente b (bodyfunctions)
*Korperstrukturen: Komponente s (bodystructures)
«Aktivitaten und Partizipation: Komponente d (daily activities)
Umweltfaktoren: Komponente e (environmental factors)

Zur Beurteilung der aktuellen Funktionsfahigkeit
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Egger J W. Das biopsychosoziale Krankheitsmodell.Psychologische Medizin 2005; 2: 3-12



Zusammenfassung

Durch Bio-psychosozialem Behandlungskonzept bessere und
stabilere Erfolge auch bei komplexen Lymphodemerkrankung
erreichbar

Wohnortnahe ambulante Behandlung oft nicht moglich, oder nicht
vorhanden

Lymhologische Rehabilitationsbehandlung bei Krebspatientinnen,
wenn Lymphdodem im Vordergrund

Notwenddige stationdre Behandlungbei starker Auspragung des
Lymphddems u/o Multimorbiditat u/o hohem Alter

Standards und Finanzierung der ambulanten Behandlung nicht
geregelt

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit! S



