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Versorgungsablauf

Diagnosestellung und Verordnung
Ansprechpartner: Arzt.

Diagnosestellung, Erstellung des Behandlungsplans (Kompressionsversorgung, manuelle
Lymphdrainage, etc.) und Verordnungen erfolgen durch den behandelnden Arzt.

Manuelle Lymphdrainage
Ansprechpartner: Lymphtherapeut

Abstimmung Termine, Behandlungsverlauf, Dokumentation
Klarung vor Beginn der Kompressionsversorgung: Bandagierung/ Bestrumpfung
Parallel frihzeitige Beantragung der Kompressionsversorgung Uber das Sanitatshaus

Kompressionsversorgung
Ansprechpartner: Sanitatshaus mit Erfahrung Flachstrickversorgung

Meist sind hier mehrere Termine erfordlich: Ein Beratungsgesprach mit Planung der Ablaufe
(Zustandserhebung/Anamnesebogen, Vermessung, Fotodokumentation, etc.). Festgelegt
werden Art, Ausfliihrung, Hersteller und mdgliche Besonderheiten (z. B. Hose, mehrteilige
Versorgung sowie erforderliche Zusatze) und ggf. mit dem Verordner abgestimmt. Daraus
ergeben sich die Kosten und die gesetzliche Zuzahlung.

Der richtige Zeitpunkt fur das Messen der Kompressionsversorgung

Eine Vermessung ist nur an einer entstauten Extremitat sinnvoll. Bei hdhergradigen Odemen
muss daher ggf. vorab eine Entstauungsbehandlung erfolgen in Absprache mit dem
behandelnden Arzt bzw. Lymphtherapeuten. Die Terminvergabe flir das Anmessen sollte
dann in Abstimmung mit dem Therapeuten erfolgen.

Das Messen selbst erfolgt idealerweise direkt nach der Lymphdrainage entweder in der
Physiotherapiepraxis oder im Sanitatshaus (ggf. Abstimmung falls eine Bandagierung
erforderlich ist). Notiert werden sowohl Hautmal3e als auch unter Zug gemessene Male.

Der Anamnesebogen wird vervollstandigt und mit Bildern der bisherige Therapieverlauf
dokumentiert. Bei anspruchsvollen Versorgungen wird die Fotodokumentation mitgeschickt.



Anprobe

Die Anprobe findet idealerweise im direkten Anschluss an die manuelle Lymphdrainage statt.
Hierbei erfolgt die Einweisung in die An- und Ausziehtechnik (,Tipps zum An- und
Ausziehen®) sowie lhre Passformbeurteilung mit dem Anprobe Protokoll und einer
Fotodokumentation (bei Passformproblemen).

Eine endgultige Passformbeurteilung ist allerdings erst nach 8- bis 10-maligem Tragen und
Waschen moglich. Eventuell erforderliche Sonderausstattungen wie z.B. Polstermaterialien
oder Pelotten (vorgefertigt oder individuell) kbnnen nun angepasst, in ihrer Position markiert
und eingearbeitet werden.

Gerade bei der Erstversorgung wird den Kunden ausfuhrlich die Handhabung seines neuen
Hilfsmittels erklart. Besonders wichtig ist die Anleitung zum Waschen und der Hinweis auf
die erforderliche Hautpflege. Auch allgemeine Tipps (, Tipps zum Umgang®) verhelfen den
Kunden im Alltag zu einem noch besseren Therapieerfolg.

»Ende gut — alles gut“
Das endgultige ,Passform-OK" erfolgt innerhalb von 10 — 14 Tagen durch eine telefonische
Rickmeldung oder bei einer Endabnahme im Sanitatshaus.

Vereinbaren Sie am besten schon frihzeitig den Termin flr die nachste Versorgung — fur die
Wechselversorgung sofort nach/beim ,Passform-OK®, bei einer Nachversorgung sollte dies
nach etwa einem halben Jahr erfolgen.

Quellen
Richtlinie des Qualitatszirkels Lymphologie der Bundes-Kassenarztlichen-Vereinigung,
Lymph-Forsch, Jungkunz 1/01:Ambulante Betreuung lymphologischer Patienten

Uberarbeitung Dr. med. Jochen Réthele
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Lymphddem Informationen

Ein Lymphodem liegt vor, wenn sich Lymph-
flissigkeit im Gewebe staut. Bei der Lymphe
handelt es sich nicht um reines Wasser, sondern um
eine eiweillreiche  Flissigkeit. Wenn eine
Lymphstauung langer besteht, kann dies zu
Gewebsveranderungen und Entziindungen fuhren.
Ein chronisches Lymphodem ist eine
fortschreitende Erkrankung. Um eine Ver-
schlechterung zu verhindern ist eine spezielle
Behandlung erforderlich.

Neben einem Lymphodem kann eine Reihe von
anderen medizinischen Problemen ebenfalls zu
Flussigkeitseinlagerungen fiihren. Diese sollten
abgeklart werden, da die Behandlung in der Regel
unterschiedlich  ist.  Beispielsweise  kdnnen
Venenerkrankungen (Venenklappenschwache,
Krampfadern, Thrombosen) oder auch inter-
nistische Krankheiten zu Flissigkeitseinlagerungen
fihren (Erkrankungen von Herz, Leber, Nieren,
usw.)

Hinweise auf ein Lymphédem

o Flissigkeitsansammlung im Gewebe
driickbar, ,,Dellenbildung” bei Druck)

e Derbe Hautverdickung (bei langerem Bestehen)

Im Beinbereich:

e verdickte Zehenriickenhaut (Stemmer-Zeichen)

o aufgetriebener FuBriicken (Vodder Lymphsee)

e Verstrichene Kontur des Sprunggelenks

(weg-

Ursachen fiir ein Lymph6édem

Ein Lymphstau entsteht, wenn die Menge der
anfallenden Lymphfllssigkeit die Transport-
kapazitat des LymphgefaBsystems Ulberschreitet.
Ursachen sind somit entweder eine Abflussstorung,
eine zu hohe anfallende Flussigkeitsmenge oder
eine Kombination von beiden.

Lymphtransportstérungen

Lymphgefallschadigung: entweder angeboren
(=Primdres  Lymphodem) oder erworben
(=Sekundares Lymphédem) durch Operation,

Verletzung, Entziindungen, etc.

Beispiel: Schwellung einer GliedmalRe nach
operativer Lymphknotenentfernung wegen Krebs-
erkrankung.

Stadien des Lymphédems

e Stadium 1: mild - spontane Riickbildung durch
Hochlagerung, Haut weich

e Stadium 2: moderat - keine spontane Rick-
bildung durch Hochlagerung, Haut verhartet

e Stadium 3: deformierend - stark ausgepragte
Schwellung mit Verhdrtung und typischen Haut-
verdnderungen, Bewegungseinschrankung der
betroffenen Gliedmalie

Untersuchungen

Die Grundlage zur Diagnosestellung eines Lymph-
odems ist die korperliche Untersuchung. Weitere
MaRnahmen sind im Einzelfall zum Ausschluss
anderer Erkrankungen hilfreich (Laboruntersu-
chungen, Ultraschall, usw.)

Behandlung

Behandlungsbasis bei Lymphddem ist die
Kombinierte physikalische Entstauungstherapie
(KPE). Diese setzt sich aus 5 Behandlungsbereichen

zusammen: Kompressionstherapie, manuelle
Lymphdrainage  (MLD), Bewegungsiibungen,
Hautpflege, Selbsttherapie.

Die Kombinierte physikalische Entstauungs-
therapie wird in zwei Phasen unterteilt.
Entstauungstherapie (Phase 1)

Anfanglich kann teilweise eine erhebliche

Lymphstauung vorliegen. Ziel ist die Mobilisierung
angesammelter Lymphflussigkeit aus dem Gewebe.
Dies erfolgt durch eine intensive Lymphdrainage
mehrmals pro Woche mit anschlieRender
Kompressionswicklung. Je nach Ausprdagung wird
das AusmaB der erforderlichen Behandlung
individuell angepasst, in einigen schwereren Fallen
erfolgt diese aufwendigere Behandlung auch
stationdr z.B. in Form einer lymphologischen
Rehabilitation.

Erhaltungstherapie (Phase 2)

Sobald sich der GroRteil der Einlagerungen
gebessert hat, wird stufenweise auf eine Erhal-
tungsbehandlung umgestellt. Diese dient dazu, den
Entstauungserfolg zu erhalten. Hier kommt eine
flachgestrickte medizinische Kompressions-

versorgung zum Einsatz, welche nach einer erfolg-
reichen Entstauung die Kompression durch
Bandagen bzw. Wrapsysteme ersetzen.

Die Anzahl der Lymphdrainagen kann stufenweise
auf das Minimum reduziert werden, welches zur
Verhinderung einer erneuten Verschlechterung
benotigt wird. Die erfolgreiche Lymphtherapie ist
von einer guten Zusammenarbeit zwischen Patient,
Arzten, Sanitatshdusern und Physiotherapeuten
abhangig. Der Patient soll lernen mit seinem
Krankheitsbild bestmoglich umzugehen.

1. Manuelle Lymphdrainage

Die manuelle Lymphdrainage ist eine spezielle

Massagetechnik mit dem Ziel der Mobilisierung

angesammelter Lymphflissigkeit, Anregung des

Lymphflusses und Lockerung von verhdrtetem

Gewebe. Diese erfolgt durch speziell ausgebildete

Lymphtherapeuten, meist Physiotherapeuten mit

Zusatzausbildung.

Eine Lymphdrainage ist nur als ergdnzende

MalRnahme zur Kompressionsbehandlung sinnvoll,

nicht alleinig!

Ablauf: Behandlungsbeginn mit , Anlymphen” im

Schulterbereich, Atemiibungen, AnschlieRend

Arbeit im betroffenen Gebiet mit langsamen

Streichtechniken

Haufigkeit der Lymphdrainage: Je nach Auspragung

des Lymphddems muss diese teilweise anfanglich

mehrfach  wochentlich  erfolgen. In  der

Erhaltungsphase kann meist eine Reduktion auf z.B.

1x wéchentlich erfolgen.

Behandlungsdauer: diese richtet

Ausdehnung des Lymphodems

® 30 Min. fiir eine betroffene GliedmaRe

® 45 Min. bei beidseitiger Erkrankung

® 60 Min. bei mehr als 3 Kérperregionen bzw. einer
kurzzeitigen intensiven Entstauung.

Rezept: dauerhafte Verordnung moglich ab

Lymphddem Stadium 2 ohne Budgetbelastung

durch Haus- oder Facharzt. Seit 1.1.25 auch als

Verordnung ohne Zeitangabe.

sich  nach

2. Kompressionstherapie

Die Kompressionsbehandlung ist der wichtigste
Aspekt der Lymphtherapie, um eine Ansammlung
von Lymphflissigkeit im Gewebe zu verhindern.
Diese erfolgt langfristig tGber eine maRgefertigte

flachgestrickte 1, N ellz

Kompressionsversorgung, e
kurzfristig  sind  auch "oy
Bandagierung bzw.

Adaptive Kompressionssysteme/Wraps moglich.
Lymphologische Bandagierung

Bei ausgepragtem Lymphodem liegen zu Beginn
der Behandlung meist noch keine passenden
Kompressionsstrimpfe vor. Fiir die intensive
Entstauungsbehandlung ist eine Kompressions-
behandlung im Anschluss an die Lymphdrainage
jedoch  zwingend  erforderlich, um den
Behandlungserfolg bis zur kommenden
Therapiesitzung zu erhalten. In diesem Fall ist eine
spezielle lymphologische Kompressions-
bandagierung liber den Lymphtherapeuten nétig,
diese kann mit auf dem Lymphdrainage-Rezept
verordnet werden.

Ohne eine Bandagierung nach der Lymphdrainage
wirde das Odem wieder ,nachlaufen”, die
manuelle Lymphdrainage ware ohne Wirkung. Fir
das Anlegen eines lymphologischen Kompressions-
verbandes ist eine entsprechende Ausbildung
erforderlich.

In Einzelfdllen ist auch der Einsatz von adaptiven
Kompressionssystemen moglich  (Klett-  bzw.
Wrapsystem).

Wichtig ist eine gute Planung vor Behandlungs-
beginn! Die benétigten Binden und Polsterma-
terialien muissen vorliegen, ggf. ist eine
Abstimmung zwischen Lymphtherapeut und Arzt
notig. Die Binden (Kurzzugbinden verschiedener

Breite) koénnen per Rezept (z.B. Lymphset)
verordnet werden, die Kosten fir Polster-
materialien muss normalerweise der Patient

tragen.

Flachgestrickte Kompressionsversorgung

Sobald der betroffene Kérperbereich entstaut ist,
kann die MaRanfertigung von speziellen Kompres-
sionsstrimpfen erfolgen. Das Vermessen und
Anpassen der Kompressionsstriimpfe erfolgt iber
Sanitatshdauser mit speziell geschultem Personal.
Idealerweise wird die Vermessung direkt im
Anschluss an die Lymphdrainage durchgefihrt, hier
ist eine Abstimmung zwischen Lymphtherapeut
und Sanitdtshaus wichtig. Auch der ideale Zeitpunkt
der Bestrumpfung sollte abgestimmt werden, da

J‘SCF"'IC,IncJ e.V.



eine zu frilhe Versorgung einer noch gestauten
Gliedmale vermieden werden sollte.

Erforderlich ist eine spezielle lymphologische
Kompressionsversorgung in  Flachstrickqualitat.
Diese ist an der Naht zu erkennen. Die sonst fir
Venenleiden verwendeten elastischen, rundge-
strickten Kompressionsstrimpfe sind blicher-
weise nicht ausreichend. Fiir die Kompressions-
stairke gibt es vier Kompressionsklassen,
Ublicherweise wird mit Kompressionsklasse 2
begonnen und diese im Einzelfall angepasst.

Die Verordnung kann von jedem Arzt ausgestellt
werden und belastet nicht das Arztbudget. Das
Sanitatshaus wartet meist eine Zusage der
Kostenlibernahme der Krankenkasse ab, da eine
MaRanfertigung dieser speziellen Stimpfe relativ
aufwendig bzw. teuer ist.

In einigen Fallen wird von der Krankenkasse eine

Prifung durch den medizinischen Dienst
veranlasst. Wenn dort die erforderlichen
Unterlagen vorliegen, stellt die Versorgung

normalerweise kein Problem dar.

Sobald die Kompressionsstriimpfe ausgeliefert
wurden, missen diese konsequent tagsliber
getragen werden. Kompressionsstriimpfe sollen
nicht einschniiren, rutschen und keine Falten
werfen. Ansonsten misste umgehend Kontakt mit
dem Sanitdtshaus aufgenommen werden, da der
Hersteller ggf. in den ersten Wochen noch
Veranderungen durchfiihren kann.

Nach Vorliegen der passenden Erstversorgung wird
dann eine Wechselversorgung aus hygienischen
Griinden veranlasst (,Waschtag”). Durch Material-
ermiidung ist danach eine halbjdhrliche Neu-
versorgung Ublich.

3. Hautpflege

Das Lymphsystem ist ein wichtiger Bestandteil
unseres Immunsystems. Durch das regelmalige
Tragen der Kompressionsstriimpfe kann die Haut
nur eingeschrankt der tblichen Regulierung seitens
Feuchtigkeit/  Fettgehalt/  Sdureschutzmantel
nachkommen. Deswegen wird eine Hautpflege mit
pH-neutralen Produkten (pH 5) empfohlen. Da
meist eine trockene Haut vorliegt eignen sich z.B.
Cremes mit hohem Fettanteil bzw. Urea.
Einschnirende Kleidung oder Schmuck sollte im
Bereich eines Lymphddems vermieden werden,

ebenso wie jegliche Verletzungen, Injektionen,
Blutabnahmen oder Akupunktur.

Bei Lymphodem ist das Risiko gefdhrlicher Haut-
entziindungen (Wundrose / Erysipel) erhoht.
Hautentziindungen, speziell in Verbindung mit
Fieber oder Schiittelfrost sollten umgehend einem
Arzt oder Therapeuten gezeigt werden! In diesem
Fall ist mitunter eine frihzeitige Antibiotika-
Behandlung binnen weniger Stunden notig.

4. Bewegungsiibungen

Bewegung fordert den Lymphfluss und damit die
Wirksamkeit der Lymphtherapie sowie Entstauung
und erleichtert eine Gewichtsreduktion. Je mehr
und zielgerichteter der Patient sich mit der
Kompressionstherapie bewegt, umso besser ist der

Behandlungserfolg. Die Ubungen kénnen
idealerweise mit angelegten Kompressions-
strimpfen erfolgen, alternativ bieten sich

Aktivitaten im Wasser an, wo der Wasserdruck die
Kompression tibernimmt.
Moglichkeiten: (Nordic) Walking, Joggen, Rad-
fahren, Schwimmen. Wassergymnastik, Kraft-
training,  individuelle  Ubungen z.B. mit
Kompressionsversorgung

5. Eigenbehandlung

Die Aufklarung und Eigenbehandlung spielen eine

groBe Rolle bei der Lymphtherapie. Diese erfolgt

z.B. liber den Therapeuten, Sanitatshaus, Arzt oder

Selbsthilfegruppen. Inhalte sind z.B.:

® Eigenbehandlungsansatze z.B. Grifftechniken,
Selbstbandage

e Hautpflege,
gymnastik

e Organisation des Alltags

Atemtechniken, Entstauungs-

e Wiedereingliederung in soziales Umfeld, Schule,
Beruf, Vorbeugung von Pflegebedirftigkeit

e Verbesserung der Lebensqualitat

Ergdnzende Behandlungsmoglichkeiten

Die Grundlage der Behandlung eines Lymphddems
stellt die kombinierte physikalische Entstauungs-
therapie dar. In den meisten Fallen ist diese
ausreichend, um den Lymphstau zu mobilisieren
und den Behandlungserfolg dauerhaft zu erhalten.

In einigen Féllen sind ergdanzende Malinahmen
angezeigt:

Apparative intermittierende
Kompressionsgerate

In Erganzung zu einer Lymphdrainage kann bei sehr
hoher Lymphlast eine Unterstiitzung durch
spezielle Gerate erfolgen, welche der Patient
selbststandig zuhause durchfiihren kann. Hierfir
wird die betroffene Korperregion in eine Man-
schette mit 12 Luftkammern gelegt, welche durch
das Gerdt in einem vorgelegten Programm
nacheinander aufgepumpt werden. Hierdurch wird
der Lymphabfluss gefordert.

Dies ist jedoch nicht bei jedem Lymphodem
geeignet.

pneumatische

Chirurgische Therapie

In einigen Fallen ist durch operative MalRnahmen
eine Besserung des Lymphflusses zu erzielen.
Folgende Moglichkeiten haben sich hierbei
etabliert:

Lymphovendse Anastomose

Das Prinzip ist die Schaffung eines Umgehungs-
kreislaufs. An der betroffenen Gliedmalie wird ein
funktionierendes LymphgefalR vor der Stelle der
Lymphbahnverletzung an eine Vene angeschlossen.
Somit kann die Lymphe noch direkt ,vor Ort“in den
Blutkreislauf abgeleitet werden. Dadurch wird die
anfallende Lymphlast im Gewebe in dem noch
gesunden Bereich reduziert.
Lymphknotentransplantation

Kérpereigene Lymphknoten werden komplett mit
eigener Blutversorgung aus einer gesunden Region
entnommen und in die erkrankte
Lymphddemregion transplantiert. Die transplan-
tierten Lymphknoten verbinden sich mit dem
Lymphgefasystem vor Ort. Dadurch konnen sie die

Lymphe als eigene ,Pumpstation” aus dem
betroffenen Bereich abtransportieren.
Zusammenfassung:

Ein Lymphdodem ist eine Stauung von
Lymphflissigkeit im Gewebe. Dies ist eine

eigenstandige Erkrankung, welche unbehandelt zu
einer Verschlechterung fiihrt. Andere Ursachen fir
Flussigkeitseinlagerungen sollten abgeklart und
ggf. gesondert behandelt werden.

Die Behandlung besteht in einer kombinierten
physikalischen Entstauungstherapie: Kompression,
manuelle Lymphdrainage, Bewegungsiibungen,
Hautpflege, Selbsttherapie. Diese werden ggf.
erganzt durch apparative oder chirurgische
MaBnahmen.

Anfangs ist eine intensive Entstauungsbehandlung
erforderlich, um die angestaute Lymphflissigkeit
zu mobilisieren. Hierfir ist oft eine mehrfach
wochentliche Lymphdrainage mit anschlieBender

Bandagierung notig. Sobald die betroffene
Korperregion entstaut ist, wird auf die
Erhaltungstherapie umgestellt: tber ein

Sanitatshaus erfolgt dann eine MaRanfertigung von
flachgestrickten Kompressionstriimpfen, um eine
erneute Verschlechterung zu verhindern. Sobald
diese vorliegt, kann dann die Lymphdrainage auf
ein Minimum reduziert werden. Die
Erhaltungsphase dauert in der Regel ein Leben lang.
Wird die Therapie unterbrochen, kommt es meist
erneut zu einer Zunahme des Odems.
Eine Abstimmung unter Patient, Arzten, Lymph-
therapeuten und Sanitatshdusern ist flur eine
erfolgreiche Behandlung wichtig
Wichtig: Behandlungsbasis st
Kompressionsbehandlung, eine
Lymphdrainage ist nicht sinnvoll.

immer die
alleinige
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Hinweise zum Umgang mit der
Kompressionsversorgung

Die Kompressionsversorgung sollte immer morgens bzw. gleich nach Abschluss der
Lymphdrainage angezogen werden.

Die Haut sollte vor dem Anziehen gut abgetrocknet werden und

nicht unmittelbar vorher eingecremt werden.

Die Anwendung von Cremes oder Salben beeintrachtigt die Kompressionswirkung des
Gewebes und kann die elastischen Faden schadigen.

AuRerdem wird durch eine fettige oder feuchte Haut das Anlegen erschwert. Einige Hersteller
bieten Pflegeprodukte an, die auf Kompressionsmaterialien abgestimmt sind.

Die Hautpflege sollte taglich abends nach dem Ausziehen der Bestrumpfung erfolgen.

Beim Anlegen der Bestrumpfung sollten Gummihandschuhe mit Noppen getragen
werden. Dies schont Fingernagel und das Kompressionsgestrick. Auch das Anmodellieren des
Kompressionsteils wird damit erleichtert.

Bei Anziehschwierigkeiten kdnnen verschiedene Anziehhilfen angewendet werden. Diese
kénnen im Sanitatshaus ausprobiert und arztlich verordnet werden.

Kompressionsmaterialien sollen taglich bei 30°C ,,von links“ mit Feinwaschmittel
gewaschen werden (s.Herstellerangaben). Dies kann auch im Waschenetz im
Schonwaschgang (40°) der Waschmaschine erfolgen (besonders glinstig bei
Flachstrickmaterial wegen der grindlicheren Reinigung in der Maschine). Die meisten
Kompressionsmaterialien durfen auch in den Schongang des Waschetrockners.

Samtliche Verschlisse schlieBen!
Keinesfalls Weichspiler oder Wollwaschmittel verwenden

Eine neue Versorgung ist jedes Halbjahr moéglich. Wenn Kompressionsartikel regelmaRig
getragen werden, lasst die Kompressionswirkung mit der Zeit nach. Hersteller gewahrleisten
eine ausreichende Kompressionswirkung fur mindestens 6 Monate.

In Sonderfallen, z.B. bei sehr hoher Beanspruchung oder ausgepragtem Odem kann es zu
schnellerem Verschlei® der Kompressionsversorgung kommen.

Verschiedene Pflegeprodukte, Waschmittel, Anziehhilfen und Gummihandschuhe kénnen im
Sanitatshaus erworben werden.

Stand 3/25
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Krankenvorgeschichte Lymphologie

Name: Vorname: Tel.: Hausarzt:

Geb.-Datum: Grole: cm Gewicht: kg Datum:
Vorerkrankungen:

Lymphddem bekannt?  NEIN ] JA [ ], seit: Arzt:

Lip6dem bekannt? NEIN [ ] JA[], seit: Arzt:

Krampfadern: NEIN [ JJA[]

Thrombosen: NEIN [_] JA[ ] wo: wann:

Entzindungen/ Wundrosen (Erysipel) NEIN [_]JA[] wo: wann:

Wunden/ Ulcus NEIN [_] JA[ ] wo: wann:

Arterielle Durchblutungsstérung (pAVK) NEIN []JA[]

bosartige Erkrankung: NEIN [_] JA[ ] Diagnose:

sonstige Erkrankungen: Diabetes [ ] Herz[ ] Nieren ] Leber[ ] Schilddriise [ ]

weitere:
Familiare Belastung durch Lip- oder Lymphddem? NEIN [_] JA[], (was, wer):
Vor-Operationen: NEIN [] JA[], (was, wann):

Aktuelle Medikation: Keine [ ] JA[ ]
falls kein Plan vorliegt Listung (Praparat/Dosis/Einnahmezeit):

Labor-Untersuchung: zuletzt:  Ergebnis vorliegend JA ], NEIN [_] in Praxis:

Beschwerden:
Schwellung:
Beine: NEIN [_] JA [ ], rechts/ links/ beidseits, seit:
Arme: NEIN[ ] JA[ ], rechts/ links/ beidseits, seit:

Schmerzen: NEIN [ ] JA: in Ruhe [_], bei Bewegung [, wo:
gesteigerte Druckschmerzhaftigkeit NEIN []JA[]

Neigung zu Blutergiissen NEIN []JA[]
bisherige Behandlung:
Manuelle Lymphdrainage: NEIN [_] JA[ ], seit: durch:
Dauer: 30/ 45/ 60 Min. Haufigkeit: x/Woche
Kompressionsversorgung: NEIN [_] JA[], seit: letzte Versorgung:
Sanitatshaus: Kompressionsklasse: [l [ [Jin v
Rundstrick (Venen) ] Flachstrick (Lymphologisch) [ ]

Arme [ ] rechts/links/beidseits
Beine: Unterschenkel [ ] Leiste [ ] rechts/ links / beidseits Strumpfhose [_]

Apparative intermittierende Kompression NEIN [ JJIA[ ], Gerat:
Stationare Behandlung NEIN [ ] JA[ ], wann: Ort:

Aushandigung Informationsmappe Lipédem/Lymphoédem
Dr. J. Réthele 29.3.25
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