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Odem Befund:

Odemkonsistenz: weich O fest O hart O
Dellenbildung moglich ja O Lymphostatische Fibrose: ja O Hautverinderungen ja O

Stemmer’sches Zeichen positiv ja O
Schmerzen: ja O Beweglichkeit eingeschriinkt: ja O

Ausprigung: distal O zentral O

Umfangmessung Arme in cm: liegend O stehend O  gemessen
Datum: 1. Messung: 2. Messung:
Punkt 1: Punkt1:

1.Messung:
2.Messung:

1.Messung:
2.Messung:

Punkt 3:

1.Messung:
2.Messung:

Punkt 4:

1.Messung:
2.Messung:

1.Messung:
2.Messung:

Digitus [:

1. Messung:
2. Messung:
Digitus II:

1. Messung:
2. Messung:
Digitus lll:
1. Messung:
2. Messung:
Digitus IV:
1. Messung:
2. Messung:
Digitus V:

1. Messung:
2. Messung:

Differenz:.............

Differenz:....u.

Differenz:......u.

Hohe der Punkte eintragen
gemessen vom:

> ggf. Finger messen!

& = Fibrose

->K‘ = Besonderheiten z.B. Schmerz,
Narben etc

1.Messung:
2.Messung:

Punkt 2:
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2.Messung:
Punkt 3:
1.Messung:
2.Messung:
Punkt4:

1.Messung:
2.Messung:

1.Messung:
2.Messung:

Digitus I:

1. Messung:
2. Messung:
Digitus II:

1. Messung:
2. Messung:
Digitus [II:
1. Messung:
2. Messung:
Digitus 1V:
1. Messung:
2. Messung:
Digitus V:

1. Messung:
2. Messung:




