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 Diagnose-Therapie       Rehabilitationsbehandlung 
 

                                               

Seit 2002 Rehabilitationsklinik mit überregionalen Auftrag 

em. Prim.Dr. Walter Döller 



Gesundheitsvorsorge (Kur) 

Heilverfahren im Rahmen der Maßnahmen zur 

Gesundheitsvorsorge 

….Maßnahmen der Gesundheitsvorsorge  (Kur)  dienen  bei 

Berufstätigen der Erhaltung der Leistungsfähigkeit. Bei 

Pensionistinnen und Pensionisten  soll Pflegebedürftigkeit 

vermieden bzw. reduziert werden. Dies sind freiwillige 

Leistungen, auf die kein Rechtsanspruch besteht. …. 

© W. Döller 



Rehabilitation kurz: Reha bezeichnet eine Sozialleistung zur  

 

Wiedereingliederung einer kranken, körperlich  

(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 

Definition 

REHABILITATION 

Rehabilitation (lateinisch:rehabilitatio, „Wiederherstellung“).  

© W. Döller 



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

Definition 

Medizinische Rehabilitation 
 

Die medizinische Rehabilitation ist ein Teilbereich der Rehabilitation. 

  

Sie umfasst Maßnahmen,die auf die Erhaltung bzw. Besserung des 

Gesundheitszustandes ausgerichtet sind und vorwiegend die 

Durchführung medizinischer Leistungen erfordern. Maßnahmen der 

medizinischen Rehabilitation sollen den Erfolg einer Krankenbehandlung 

sichern bzw. die Folgen einer Erkrankung erleichtern 

Rehabilitation ist eine interdisziplinäre Aufgabe, die oft die Zusammenarbeit 

von Ärzten, Pflegekräften, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, 

Psychologen, Logopäden und anderen Spezialisten erfordert 

© W. Döller 



Leistungen der medizinischen Rehabilitation 

Die medizinischen Maßnahmen der Rehabilitation umfassen folgende Leistungen: 

 

1. Unterbringung in Krankenanstalten, die vorwiegend der Rehabilitation 

dienen (Rehabilitationszentren). 

 

1. a Maßnahmen der ambulanten Rehabilitation  

1. b Maßnahmen der medizinisch- berufsorientierten Rehabilitation 

 

2. Die Gewährung von Körperersatzstücken, orthopädischen Behelfen 

und anderen Hilfsmittel einschließlich der notwendigen Änderung. 

Instandsetzung und Ersatzbeschaffung sowie der Ausbildung im 

Gebrauch der Hilfsmittel im sinngemäßiger Anwendung des  § 202 

 

3. Die Gewährung ärztlicher Hilfe sowie die Versorgung mit Heilmittel 

und Heilbhelfe, wenn diese Leistungen unmittelbar im Anschluß an 

eine im Zusammhang mit  einer der in Z1bis2 genannten Maßnahmen 

erforderlich ist 
© W. Döller 
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Definition Lymphödem: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das Lymphödem ist eine 

entzündliche Erkrankung 

des Interstitiums als Folge 

einer primären  

(anlagebdingt) oder 

sekundären (erworbenen)  

Schädigung des 

Lymphdrainagesystems, 

und/oder  Lymphknoten. 

(Lymphology 2013; 46:1-11) 

 
Ohne Therapie verschlimmert sich das Lymphödem und kann  bis zur 

Invalidität führen 
 

© W. Döller 



Lymphödem 
….. Das Lymphödem ist eine 
chronische Erkrankung,  die die 
Lebensqualität der PatientInnen 
und deren Teilhabe am privaten, 
beruflichen und gesellschaftlichen 
Leben mitunter stark einschränkt. 
 

 Prävention, Diagnose und 
Therapie der Erkrankung erfordern 
eine multidisziplinäre und 
multiprofessionelle 
Zusammenarbeit  ... 
 
 Leitlinienreport   
AWMF Leitlinine Reg.Nr.: 053-001 
 © W. Döller 
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Phasenabgrenzung im Rehabilitationsprozess im 

Überblick 

Lymphologie :  

Akutbehandlung 

Lymphologie :  

Stationäre  

Rehabilitationsbehandlung 

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

KPE* Phase I 

* Komplexe physkalishe Enatauungstherapie 

KPE* Phase II 

Amb.KPE* Phase I+II 
Lymphologie :  

ambulante 

Rehabilitationsbehandlung 

KPE* Phase III 

Lymphologie :  

ambulante 

Rehabilitationsbehandlung 

Lymphologie :  

ambulante 

Rehabilitationsbehandlung 

© W. Döller 

z.B. nach Krebsoperation 

Physikalische Institute 

Physikalische Institute 



W. Döller 

…….Die Behandlung des Lymphödems lässt sich sowohl als Krankenbehandlung 
(Akutbehandlung) 

als auch als Rehabilitationsbehandlung auffassen…… 

  
Im Rahmen der Akutversorgung werden Krankheiten bzw. Schädigungen, die infolge von 

Krankheiten oder Unfällen bereits 

eingetreten sind, behandelt. Der Schwerpunkt der Maßnahmen liegt auf der Heilung bzw. der 
Beseitigung der Krankheiten und der Schädigungen.  

Seitens der Patienten besteht Behandlungsbedürftigkeit in erhöhtem Ausmaß, eine möglichst 
rasche Primärbehandlung ist notwendig. 

 
Grundsätzlich wird eine Maßnahme dann einer Akutbehandlung zugeordnet, wenn die ärztliche Leistung 
im Vordergrund steht (tägliche ärztliche Visiten, tägliche ärztliche Kontrolleund Therapie).…….. 

 

…..Steht jedoch die nicht-ärztliche Therapie im Vordergrund und ist die 

ärztliche Intervention vorwiegend auf die Erstellung eines Therapieplanes beschränkt, so wird die 
Maßnahme der Rehabilitation zugeordnet (vgl. ÖBIG 1999).  

 

Ein Rehabilitationsaufenthalt erfolgt, wenn die allgemeinen Voraussetzungen zur Rehabilitation erfüllt 
sind und ein vom jeweiligen SV-Träger bewilligter Antrag auf Rehabilitation vorliegt. 

Gesamtösterreichischer Gesundheitsplan (GÖG) 

1999 

1999 

© W. Döller 



W. Döller 

Jahrestagung der Österreichischen Lymph- Liga 

42% onkologische PatientInnen 

 
daher 

 

Lymphologische, 

onkologische Rehabilitation 

notwendig 

Lymphologische Rehabilitation 

20.-21-September 2019, LKH Steyr 

Lymphödem - leitliniengerechte Diagnostik und Therapie 



Strukturqualitätskriterien stationäre Erwachsenen Rehabilitation 

Erkrankungen des lymphatischen Systems (LYMPH) 

Strukturqualitätskriterien stationäre Erwachsenen Rehabilitation 

Bösartige Neubildungen (ONK) 

42% onkologische PatientInnen 
© W. Döller 



Richtlinien für Strukturqualitätskriterien, 
 
 
 
 
 

der 

Stationären Rehabilitation 
Fachgebiet Lymphologie 

Im Interesse einer bundesweit einheitlichen Qualitätssicherung im Bereich Rehabilitation 
werden im folgenden Kapitel gemäß Projektauftrag für jede Indikationsgruppe Strukturqualitätskriterien 

im Sinne von „Mindeststandards“ definiert, die folgende Kriterien umfassen: 
 

• Personalausstattung  
(Berufsgruppen, Vollzeitäquivalente im Verhältnis zur Bettenanzahl) 

• Technische Ausstattung 
• Räumliche Ausstattung 

• Leistungsangebot  
(vorzuhaltende diagnostische und therapeutische Leistungen). 

Medizinisches Leistungsprofil 

 



 

 

Lymphologische Rehabilitationsbehandlung: 
(auf Basis des Vertrages mit dem HV der Versicherungsträger-als Vertreter aller Kassen) 

Behandlungsdauer: 22Tage      

 

Medizinisches Leistungsprofil 
(nach Schweregrad Kategorie I-IV) 

 

 

Strukturqualität 
(z.B.: multiprofessionelles Fach-Personal,  

Infrastruktur- 1Bett-Zimmer)  

 

Prozessqualität  
Qualität der abteilungsbezogenen Ablaufprozesse 

(Qualität des Dienstleistungsprozesses) 

 

Ergebnisqualität 
Erreichung von Therapiezielen, Patientenzufriedenheit, 

Mitarbeiterzufriedenheit; u.v.m.) 

 

 
 

© W. Döller 

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



So weit  muss es   

nicht  kommen! 

 

Medizinische 
Rehabilitation 

 
 
 

Rehabilitationsbedürftigkeit 

 Rehabilitationsfähigkeit 

Rehabilitationsprognose 

Rehabilitationsziele 
© W. Döller 
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So weit  muss es   

nicht  kommen! 

W. Döller 

 

Medizinische 
Rehabilitation 

 
 
 

Rehabilitationsbedürftigkeit 

 Rehabilitationsfähigkeit 

Rehabilitationsprognose 

Rehabilitationsziele 



Lymphödem 

Problemdarstellung- somatisch 

Chronisches Krankheitsbild, 

 das ohne Therapie zur Progression neigt 

 

Lymphödem-Stadien gerechte Behandlung 

 

Fachgerechte Behandlung 

 

Konsequente Anwendung der empfohlenen 

Therapiemaßnahmen lebenslang 

 © W. Döller 



So weit  muss es   

nicht  kommen! 

Rehabilitationsziele bei 

Schädigungen/Funktionsstörungen 

Ziele sind die Beseitigung, Verbesserung oder das 

Hintanhalten von Schädigungen/ 

Funktionsstörungen der primär befallenen  

Organe bzw. Organsysteme  

und 

 die Vermeidung 

sekundärer Schäden an weiteren Organen 

(somatische Ebene)  

© W. Döller 



Lymphödem 

Problemdarstellung -psychosozial 

Die Therapie erfordert eine aktive Beteiligung  

der Betroffenen  bei der Therapie 

 (Selbstbehandlungsmaßnahmen) 

 

Psychosoziale Belastung durch Anpassungsleistung 

 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 
 

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

Jäger M, Leplow B. Das Lymphödem – auch ein psychosoziales Problem? LymphForsch 2007;11(2): 82-87 

© W. Döller 



Das Lymphödem entsteht auf Basis 

 vieler Krankheiten aus  

Verschiedenen Fachgebieten  

und  

ist oft mit einer  

Lymphödem relevanter Komorbidität verbunden 

 

benötigt daher  

ein interdisziplinäres klinisches Vorgehen 

© W. Döller 



 

1. Ist die Diagnose gesichert ? 

 

2. sind Komorbiditäten abgeklärt/behandelt ? 

 

3. gibt es Kontraindikationen für die KPE ? 

 

4. ist die ambulante Therapie möglich oder stationär 

nötig ? 

 

 

Was ist vor der Lymphödem-Therapie  

an Diagnostik notwendig, was ist zu klären ? 

© W. Döller 



Zentrum für Lymphologie

W.Döller 2003

Zertifiziert nach ISO 9001:2000 / Registrier Nr.AT-3448/8

                            

Patient 

       KPE 

   Patienten 

Aufnahme 
     Akuttherapie 

Klinische Unters. 

durch den Arzt 

Patient 

Patienten 

Abschluss 

      Kompressions- 
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   Patienten 

Aufnahme 
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K e r n p r o ß e s s e : Leistungserbringung 

Qualitätsmanagement 

© W. Döller © W. Döller 



                            

Prozess-Landschaft 

DIN EN ISO 9001:2015, EN15 224:2012 

 und QMS-Reha® 

 

seit 2004 zertifiziertes QM 

System nach 

© W. Döller 

ÖNORM EN 15224:2012  

Zertifikat nach QMS-Reha®. 



Körperliche Untersuchung 

© W. Döller 



So weit  muss es   

nicht  kommen! 

 

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

 
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises 

 
 

Posttraumatische und/oder postoperative  
Funktionseinschränkungen des Stütz- und 

Bewegungsapparates 
 
 
     

Begleiterkrankungen 

 des Stütz- und Bewegungsapparates 
Daraus folgende verminderte venöse und lymphatische Pumpleistung 

© W. Döller 



Mögliche Komorbiditäten  

bei Lymphödem: 

• Herzinsuffizienz 

• Chronische venöse 
Insuffizienz 

• Hypertonie 

• Diabetes mellitus 

• Niereninsuffizienz 

• Schilddrüsenerkrankung 

• Adipositas 

• pAVK u.v.m. 

W. Döller 

 



   Ödemproduzierende Erkrankungen 

verschlimmern   

 das Krankheitsbild des Lymphödems 

 

Beseitigung u./o. Stabilisierung der 

Begleiterkrankung sind Voraussetzung für 

eine erfolgreiche Therapie des  

Lymphödems 

© W. Döller 



So weit  muss es   

nicht  kommen! 

Rehabilitationsziele bei 

Beeinträchtigungen (der Teilhabe) 

 
» physische Unabhängigkeit  
(in Bezug auf Selbstversorgung), 

 

» psychische Gesundheit, 
 

» Mobilität  
(Fortbewegung in der Umgebung), 

 

» Beschäftigung  
(Ausbildung, Erwerbstätigkeit, Haushaltsführung, Freizeit), 

 

» soziale Integration/Reintegration, 

» soziale Kompetenz, 

» Orientierung, 

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

© W. Döller 



 

  Lymphödem und Krankheitsbewältigung 

Klinische Psychologie 

WELCHE PROBLEME SIND DEN PATIENTINNEN  AM 
WICHTIGSTEN ? 

N = 853 

Prozent 

40,1

15,9

19,3

24,7

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

psychische Probleme

Gewichtsprobleme

Ehe- od. Partnerprobleme

körperliche Krankheit

© Mag. F. Flaggl 



ICF als mehrachsige Klassifikation 
Die ICF besteht aus vier eigenständigen parallelen 

 (Teil-)Klassifikationen,  

den vier Komponenten: 

 
•Körperfunktionen: Komponente b (bodyfunctions) 

•Körperstrukturen: Komponente s (bodystructures) 

•Aktivitäten und Partizipation: Komponente d (daily activities) 

•Umweltfaktoren: Komponente e (environmental factors) 

 

Das Bio-Psycho-Soziale Modell  

(WHO) 

Zur Beurteilung der aktuellen Funktionsfähigkeit  

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

Schuntermann M F. Einführung in die ICF, Grundkurs Übungen offene Fragen. ecomedMEDIZIN, Landsberg 2007, 

© W. Döller 



Zentrum für Lymphologie

Lymphödem  

Gesundheitsschaden/-störung   

Bewältigungs- 

prozess 

Partizi- 

pation 

Aktivität, 

Funktions- 

störungen 

Persönliche Ressourcen 

psychisch 

● Motivation 

● psychische 

   Stabilität 

● Copingstrategien 

sozial 

● soziales Netz 

● ökonomische  

   Situation 

● soziale Situation 

Gesundheits- 

verhalten 

Umweltfaktoren 

z.B. 

● Reha-Angebote 

● Leistungsanforderungen 

   (Beruf und Alltag) 

● soziale Normen 

Medizin, Pflege, 

Lymphödemtherapie 

Physio-, Ergo-, Logo-, 

Bewegungstherapien 

Sozialberatung Psychologie 

Medizin, Sportmedizin, 

Psychologie, 

Sozialberatung, 

Diätberatung 

Lymphologische stationäre Rehabilitation 
Zentrum für Lymphologie 

Theoriemodell der Rehabilitation 

© Mag. F. Flaggl 



Multimodales Behandlungskonzept 

                       Bio-Psycho-soziale Rehabilitation 

 

          Fragebogen zur Feststellung der bio-psycho-sozialen Belastung 

 ERHEBUNGSINSTRUMENTE 

BIO- 

 

GBB: Der Giessener Beschwerdebogen ( Brähler & Scherr, 1995) 

 

PSYCHO- 

 

SCL-90-R: Die Symptom-Checkliste von Derogatis (Franke, 1995) 

 

SOZIAL 

 

IIP: Interpersonale Probleme (Kurzform: Horowitz, Strauß & Kordy, 1994) 

 

ERGÄNZUNGEN 

 

ZUF-8: Patientenzufriedenheit (Schmidt, Lamprecht & Wittmann, 1989) 

LQ: Lebensqualität (Fahrenberg et. al., 1986) 

© F.Flaggl 



Multimodales Behandlungskonzept 

                  Bio-Psycho-soziale Rehabilitation 

 
Klinische Psychologie – LKH Wolfsberg

Das Heidelberger Modell der aktiven internen Qualitätssicherung

          Fragebogen zur Feststellung der bio-psycho-sozialen Belastung 

(AQASI Fragebogen) 

© F.Flaggl 



So weit  muss es   

nicht  kommen! 

Rehabilitationsziele bei 

Fähigkeitsstörungen 

 
Ziele sind die Beseitigung, Verbesserung oder das Hintanhalten von 

Schädigungen/Fähigkeitsstörungen in den Bereichen 

 

» Selbstständigkeit bzw. Selbstversorgung (z. B. bei hygienischen Verrichtungen, 

beim An- und Auskleiden, bei Nahrungszubereitung und -aufnahme), 

 

» Mobilität (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, Verschlüssen), 

 

» Krankheitsbewältigung (z. B. Verminderung von Ängstlichkeit und Depressivität, 

Bewältigung von chronischen Schmerzzuständen und Stress, Erlernen von 

Kompensationsstrategien), 

 

» Ausdauer. 

 
© W. Döller 



Rehabilitationsziele, 

 bezogen auf  

Kontextfaktoren und Risikofaktoren 

  

  » Arbeitsplatzanpassung, 

 

» berufliche Wiedereingliederung, 

 

» Planung und Einleitung berufsfördernder Maßnahmen, Umschulungen, 
 

» Anleitung zu gesundheitsbewusster Ernährung und Motivation 

zur Lebensstiländerung, einschließlich Abbaus von Risikofaktoren, 

 

© W. Döller 



So weit  muss es   

nicht  kommen! 

 

» Anleitung zur Verminderung bzw. Beseitigung von Bewegungsmangel, 

 

» Anleitung zu Stressabbau/Stressbeseitigung, 

 

» Hilfe bei der Findung von Bewältigungsstrategien, 

 

» Gestaltung der häuslichen Umgebung, 

 

» Einleitung von Anpassung an Sport- und Freizeitaktivitäten. 

© W. Döller 

Rehabilitationsziele, 

 bezogen auf  

Kontextfaktoren und Risikofaktoren 

  

  



So weit  muss es   

nicht  kommen! 

Weitere allgemeine Zielsetzungen und 

Maßnahmen der Rehabilitation sind: 
  

  
» Reduktion von Symptomen, Behinderung und 

Benachteiligung, 
 

» Empfehlung weiterführender, insbesondere auch langfristig 

vorhandener 

   Maßnahmen (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 körperlichen Aktivität und Beherrschung der 

Erfordernisse des     täglichen Lebens, 

© W. Döller 



So weit  muss es   

nicht  kommen! 

 

 

» möglichst weitgehende Reintegration in das soziale und 

berufliche Umfeld, 

 

» Vermeidung bzw. Verminderung der Hilfs- und 

Pflegebedürftigkeit, 

 

» Erhaltung der Arbeitsfähigkeit, 

 

» Verbesserung der Lebensqualität, 

 

» präventive Maßnahmen 

Weitere allgemeine Zielsetzungen und 

Maßnahmen der Rehabilitation sind: 
  

  

© W. Döller 



 

  
Das Wolfsberger Evaluationsmodell 

Somatische Untersuchung 

+ 

Fragebogenvorgabe und 

Informationsvermittlung 

bezüglich Rehabilitations-

aufenthalt 

Stationsärztin(-arzt) 

 und  

Psycholog(in)e 

Teambesprechung: 

Problembeschreibung - 

Auswahl u. Umsetzung der 

Problemlösung  

Gesamtes Rehabilitationsteam 

Teambesprechung: 

Formative Evaluation Gesamtes Rehabilitationsteam 

Auswertung - 

Problemerkennung 
Psycholog(in)e 

©  F.Flaggl, W Döller 



             Welche Krankheitsbilder werden behandelt ? 

       Primäre Lymphödeme 

       Sekundäre Lymphödeme 
          nach Krebsbehandlung, Entzündungen, nach Verletzungen, Operationen  

          Phlebolymphödem mit /ohne Ulcus cruris, Mischformen u.v.m. 
 

        Angiodysplasien mit Lymphödem 

                      Komplizierte Lymphödeme 
             (mit  Komorbidität  und/oder  hohen Risikofaktoren) 

             Lipo-Lymphödem 

Bewilligung  nach Ansuchen mit üblichen Antragsformular der SV notwendig  
Verträge mit allen Kassen österreichweit:  

PVA, GKK, BVA, SVA , SVB , VAEB, BKK (Voest, Zeltweg, AustriaTabak, u.v.m.) 

 
weitere Info siehe: 

LYMPHKLINIK Wolfsberg   Rehabilitationsklinik für Lymphologie 

www.lymphklinik.at 



© Peter D. Asmussen  

 

Primäres Lymphödem 

+/- 

144 Symdrome 
(LAD I, LAD II, LAAD) 

 

© W. Döller 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 

Lymphatische Angiodysplasien  

der Extremitäten und anderer Organe 



W. Döller www.lkh-wo.at 



Häufigkeit eines Lymphödems nach Krebserkrankung (ca 10%) 

 Neuhüttler S ,Kröll  A, Brenner E. Ätiologie sekundärer Lymphödeme onkologischer Genese, Literaturreview, Phlebologie3/2006; 117-126 

ca 3300 neue sekundäre Lymphödeme/Jahr nach Krebserkrankungen  

www.lymphklinik.at 

Sekundäre Lymphödeme nach Krebserkrankung 
Arm,- Brust-, Bein.- Genital,- Kopf- Lymphödeme 



                            

Phlebo - Lymphödem 

© W. Döller 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 



Lymphödem und Gefäßchirurgie 

Brunner,U, Leu, H.J. , Lymphologische Aspekte infektiöser Früh- und Spätkomplikationen nach gefäßchirurgischen Eingriffen, 

Ödem, 1986, 148-149 

Jimenez Cosssio, J.A., Iatrogene  Schädem am Lymphgefäßsystem. Ödem,1986, 146-147 

 

1. Infekterreger und entzündliche 

Zellelemente 

 verschieben sich auf dem 

Lymphweg. 

 

2.Mediale Kniegelenksregion und 

Leiste sind Enpaßregionen  

des Lymphgefäßabflusses. 

 

3. Lymphostase bewirkt 

proteinreiches Ödem 

© W. Döller 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 



Lipödem+ Lipolymphödem  

 

© W. Döller 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 



L  y m p h ö d e m 

..und Adipositas 
© W. Döller 



 Welche Krankheitsbilder   werden 

behandelt ? 
 

   Primäre Lymphödeme 

    Sekundäre Lymphödeme 

      nach Krebsbehandlung,        

Entzündungen,     

      nach Verletzungen, Operationen  

      Phlebolymphödem mit /ohne Ulcus cruris 

       Mischformen u.v.m. 

     Angiodysplasien mit Lymphödem 

     Komplizierte Lymphödeme 

     (mit  Komorbidität  und/oder  hohen    

Risikofaktoren) 

     Lipo-Lymphödem 

Verträge mit allen Kassen österreichweit:  

PVA, GKK, BVA, SVA , SVB , VAEB, 

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

Ansuchen bei PVA:                   Ansuchen bei GKK: 

Berufstätige                                   Mitversicherte, 

                                                        PensionistInnen 

x 
Lymphklinik 

Wolfsberg 

Erkrankungen des Lymphgefäßsystems x 

Dr. M. Mustermann 
Unterschrift + Stempel 

Arzt 

Antrag auf Rehabilitation 



Medizinisches 

Leistungsprofil 
Seit 2002 Rehabilitationsklinik 

für Lymphangiologie mit überregionalen Auftrag 
www.lymphklinik.at 

LYMPHKLINIK Wolfsberg   Rehabilitationsklinik für 

Lymphologie 

Ein Haus der 



  

Phase I Phase II 

Entstauung Erhaltung 
Optimierung 

Komplexe physikalische 

Entstauungstherapie (FÖLDI) 

Stationär ambulant 

 

LYMPHKLINIK Wolfsberg   Rehabilitationsklinik für Lymphologie 

© W. Döller 



 THERAPIE des LYMPHÖDEMS 

Lymphödem-Stadien gerechte, täglich mehrmalige  und 

fachgerechte Behandlung 

„4 Säulentherapie“ 



Additive lymphologische Physiotherapie 

•Atmungsschulung 
•Krankengymnastik  
•Manuelle Techniken  
•Bindegewebsmassage 
•PNF 
•Bobart   
•Elektrotherapie 
•Ultraschall-Laser 
•Magnetfeldtherapie 
•Aquatherapie 

 

Begleiterkrankungen des Bewegungsapparates (Schulter, Wirbelsäule) 

LYMPHKLINIK Wolfsberg   Rehabilitationsklinik für 

Lymphologie 

© W. Döller 



Additive lymphologische Therapien 

LYMPHKLINIK Wolfsberg   Rehabilitationsklinik für 

Lymphologie 

© W. Döller 

Ergotherapie Logopädie 

Psycho-soziale Betreuung 
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Multimodales Behandlungsprinzip

• Physikalische Therapien

• Internistische Therapien, 
DM,SD,RR…

• Psychologische Betreuung 

• Beratung durch den Sozialdienst

• Ernährungsberatung

• Adipositasboard

• Degenerative Gelenkserkrankungen 

(Perihumeroscapuläre Arthropathie, 
Coxarthrose,Gonarthrose, u.v.m.)

• Erkrankungen des rheumatischen Formenkreis

• Posttraumatische und postoperative 
Funktionseinschränkungen des Stütz- und 
Bewegungsapparates

(verminderte venöse und lymphatische

Pumpleistung)

• Herzinsuffizienz

• Hypertonie

• Diabetes mellitus

• Niereninsuffizienz

• Schilddrüsenerkrankung

• Adipositas

• PAVK u.v.m.

LYMPHKLINIK Wolfsberg   Rehabilitationsklinik für Lymphologie 

© W. Döller 



Ernährungsmedizinische Beratung 

Lebensstiländerung 

© W. Döller 



W. Döller 

Schulung zur Selbstbehandlung 

Einzel- und Gruppenschulung 

 

Hautbehandlung 
Hauthygiene und Hautpflege 

 

Selbstbehandlung: 
Kompressionsbandage und SML  

 

Schulung von 

Angehörigen 

 

Verhalten bei 

Lymphödem 
Präventivmaßnahmen 

 



Lymphödem: 
 

 Verhinderung von möglichen (Spät-) Komplikationen 

• Hautinfektionen  
      (Pilzinfektion, Erysipel) 

 

 

• Hautveränderungen  
(Hyperkeratosen, Lymphfistel – 
Zysten)  
 

 

• Stewart- Treves- Syndrom 
      (Lymph-Angiosarkom) 

Warum ist Lymphödemtherapie wichtig ? 

Verbesserung der Lebensqualität 
© W. Döller 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 



Phase II 

Nach Abschluß der Reha Behandlung (KPE Phase I)  
zur Vorbereitung der Entlassung und Einleiten der Phase II- 

Erhaltung und Optimierung 

Lymphödem- Strumpfversorgung durch  
geschulte und erfahrene Fachkräfte 

© W. Döller 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 



Armversorgung 

© W. Döller 

Brust-Lymphödem 
 Kompressions- 

versorgungversorgung 

Beinversorgungen 

Kompressionsstrumpfversorgungen 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 



Ziel der Therapie des Lymphödems: 

Modell 

Zeitachse 

Diagnose mit Ziel der Früherkennung 

Therapie 

Phase I . 

Entstauungsphase 

Phase II 

Erhaltungs-Optimierungsphase 

Phase III 

Stabilisierung 

Stationäre (ambulante) 

Rehabilitation 

Ambulante 

Rehabilitation+Selbstbehandlung 

Selbstbehandlungsmanagement 

 (ambulante Rehabilitation) 

Selbstmanagement 

Diagnose Stationäre u/o ambulante Behandlung Selbstbehandlungsmanagement 

© W. Döller 



 

 

Lymphologische Rehabilitationsbehandlung: 
(auf Basis des Vertrages mit dem HV der Versicherungsträger-als Vertreter aller Kassen) 

Behandlungsdauer: 22Tage      

 

Medizinisches Leistungsprofil 
(nach Schweregrad Kategorie I-IV) 

 

 

Strukturqualität 
(z.B.: multiprofessionelles Fach-Personal,  

Infrastruktur- 1Bett-Zimmer)  

 

Prozessqualität  
Qualität der abteilungsbezogenen Ablaufprozesse 

(Qualität des Dienstleistungsprozesses) 

 

Ergebnisqualität 
Erreichung von Therapiezielen, Patientenzufriedenheit, 

Mitarbeiterzufriedenheit; u.v.m.) 

 

 
 

© W. Döller 

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



vorher nachher 

Hand-Lymphödem 
vor und nach Rehabilitationsbehandlung 

© W. Döller 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, 

Austria 



Lymphologische Rehabilitationsbehandlung 

Ergebnis -Beinlymphödem 

© W. Döller 

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 
© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria 



Reduktion der Intensität der psychischen 

Belastung von PatientInnen ohne 

psychologischer Mitbehandlung (N76) 

39,5 % 

60,5 % 

©  F. Flaggl 



Reduktion der psychischen Belastung 

von PatientInnen mit psychologischer 

Mitbehandlung (N33) 

21,3 % 

24,2 % 

©  F. Flaggl 



ICF als mehrachsige Klassifikation 
Die ICF besteht aus vier eigenständigen parallelen 

 (Teil-)Klassifikationen,  

den vier Komponenten: 

 
•Körperfunktionen: Komponente b (bodyfunctions) 

•Körperstrukturen: Komponente s (bodystructures) 

•Aktivitäten und Partizipation: Komponente d (daily activities) 

•Umweltfaktoren: Komponente e (environmental factors) 

 

Das Bio-Psycho-Soziale Modell  (WHO) 

Zur Beurteilung der aktuellen Funktionsfähigkeit  

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

Schuntermann M F. Einführung in die ICF, Grundkurs Übungen offene Fragen. ecomedMEDIZIN, 

Landsberg 2007, 

Bei lymphologischer Rehabilitation in Planung 



Zusammenfassung   

Warum stationäre rehabilitative Lymphödem-Behandlung ? 

  

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

 

• Wohnortnahe ambulante Behandlung oft nicht möglich, oder  nicht 
vorhanden 

 

• Lymhologische Rehabilitationsbehandlung bei KrebspatientInnen, 
wenn Lymphödem im Vordergrund 

 

• Notwenddige stationäre Behandlungbei starker Ausprägung des 
Lymphödems u/o Multimorbidität u/o hohem Alter  

 

• Standards und Finanzierung der ambulanten Behandlung nicht 
geregelt 

 

 
© W. Döller Vielen Dank für die  Aufmerksamkeit! 


