Richtlinien zur Behandlung primarer und sekundirer

Lymphodeme
Priméirtherapie Erhaltungstherapie
Stad. I ML 1x ML bei Bedarf,
tiagl., Kompressionsbandage, Kompressionsstriimpfe
Entstauungsgymnastik
2 — 3 Wochen
Stad. II ML 2 x tagl., ML 1-2x/wochentl.,
Kompressionsbandage, Kompressionsstriimpfe,
Entstauungsgymnastik Bei Bedarf
3 —4 Wochen Wiederholung der
Primirtherapie
Stad.III ML 2 x tégl., ML 2 x wochentl.
Kompressionsbandage,Ent- Kompressionsstriimpfe,
staungsgymnastik (Dauerbehandlung),
4 — 6 Wochen regelmiBige Wiederholung

der Primértherapie,
evtl chirurg. Massnahmen
(Hautverdanderungen,
Genitallymphddem,
Resektion entstauter
Hautlappen)

ML = manuelle Lymphdrainage, Hautpflege wird immer durchgefiihrt.
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