Statusbogen ML D zum Lymphddem nach Mamma-CA

PALTENTIN: <. e r e nneas
(Name, Vorname, Geb.-Datum)

DIBONOSE! ..ottt rechts/ links

Verordnung Vom: .....c.ceeeeervenenreenne. Behandlungen vom: ........c.ccccveeennee DIS o

MaRnahmen laut Verordnung: 6 MLD 6 KG/UB
0 Kompressionsverband
0 Pat. tragt Armkompressionsstrumpf

Behandlungsfrequenz: ......... Mal / Woche
Behandlungsdauer / Sitzung ......... min.
Datum
Messung Vor Therapie Am Ende der
Verordnung
re li re li
P1(9cm)
P2 (17 cm)
P3 (23 cm)
P4 (33 cm)
P5 (48 cm)
P6 (55 cm)
Odemkonsistenz: 6 weich 0 hart 6 Dellenbildung méglich 6 Lymphostatische Fibrose

0 Hautverénderungen 0 Schmerzen 6 Beweglichkeit eingeschrankt

Prognostische Einschitzung: 6 Odemzustand kann verbessert werden 6 Odemzustand kann gehalten werden
0 Sekundérschéden kdnnen vermieden werden

Fotodokumentation erfolgt: 6 Ja 6 Nein
Weitere Therapiemal3nahmen erforderlich: 6 Ja 6 Nein
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Datum Unterschrift Praxisstempel



