
 
 

Per Fax: 01 405 44 64 
 
Verordnung für apparative intermittierende Kompression zur Heimtherapie 
 
Patientenname: …………………………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer: …………………………………………………………… 

Adresse: …………………………………………………………………………………… 

Sozialversicherung: ……………………………………        kostenanteilsbefreit  

Mitversichert bei: ...................................................................................................... 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………….. 

Diagnose / Symptomatik:     Extremität: 
 
 
………………………………………………………         ………………………………………. 
 

Geräteverordnung:   LYMPHAMAT 300 gradient 12-Kammersystem   

 
Therapiemanschetten: 
 

 Armmanschette    

 Beinmanschette Größe M (Oberschenkelumfang bis 75 cm)          Anzahl: _____ 

 Beinmanschette Größe M kurz (Körpergröße unter 1,65 m)          Anzahl: _____ 
 Beinmanschette Größe L (Oberschenkelumfang bis 88 cm)          Anzahl: _____ 

 Beinmanschette Größe L kurz (Körpergröße unter 1,65 m)          Anzahl: _____ 
 Erweiterungssatz Beinmanschette (Umfangserweiterung 13 cm)        Anzahl: _____ 

 24-Kammer-Hosenkombi (Hüftumfang bis 150 cm)          Anzahl: _____ 

 24-Kammer-Hosenkombi kurz (Körpergröße unter 1,65 m)         Anzahl: _____ 
 Erweiterungssatz Hosenkombi (Umfangserweiterung 13 cm)         Anzahl: _____ 

 
 
Verordnungsdatum  Stempel und Unterschrift  

des verordnenden Arztes 
________________________________________________________________________________ 
Wichtig für die Abwicklung – vom Verordner auszufüllen: 
 
Telefonnummer PatientIn: ………………………………… 
 

 PatientIn holt Gerät bei Fa. Schuhfried ab, Wunschtermin: ……….………………………… 

    (Abholung aufgrund der COV-Beschränkungen derzeit leider nicht möglich) 

 Versand an PatientIn   
 

 Versand an Einrichtung (Adressstempel): 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
Verordnungsbeispiele für Lymphamat 300 gradient 
 
Alle Arten von Extremitätsödemen - Beispiele 
primäres und sekundäres Lymphödem 
Lipödem 
venös bedingtes Ödem 
postthrombotisches Syndrom 
posttraumatisches Ödem 
Stauungszustände infolge Immobilitäten 
Arthrogenes Stauungssyndrom 
 
Behandlungsempfehlungen 
 

Indikationen 
Pressure 
mmHg 

Time 
min. 

Thromboembolie-Prophylaxe 20 - 60 - 20 

postthrombotisches Syndrom 20 - 80 - 30 

Ulcus cruris 20 - 80 - 30 

venöse Ödeme 20 - 100 - 30 

posttraumatische Ödeme 20 – 80 - 30 

Lymphödeme 20 – 80 - 20 

Lipödeme 20 – 80 - 30 

Ödem-Mischformen 20 – 80 - 30 

 
Diese Angaben dienen lediglich der Orientierung bei der Festsetzung von Behandlungsdauer und 
Druckstärke. 
Eine individuelle Behandlung kann mit dem Patienten abgestimmt werden. 
Der Druck (Pressure) darf nie so eingestellt werden, dass Unbehagen oder Schmerzen auftreten. 
 
Info zum Zubehörmaterial  
 
Folgende Manschetten sind verfügbar: 
12-Kammer-Armmanschette                 (Länge 71 cm, Umfang variabel bis 58 cm) 
12-Kammer-Beinmanschette Größe M *)          (Länge 85 cm, Oberschenkelumfang bis 75 cm) 
12-Kammer-Beinmanschette Größe L  *)          (Länge 85 cm, Oberschenkelumfang bis 88 cm) 
Erweiterungssatz Beinmanschette                                                  (Umfangserweiterung 13 cm) 
24-Kammer-Hosenkombination *)     (Hüftumfang bis 150 cm, Oberschenkelumfang bis 83 cm) 
Erweiterungssatz Hosenkombination                (Umfangserweiterung 13 cm) 
                           *) diese Manschetten sind auch in kurzer Ausführung erhältlich  (Länge 72cm) 
 
Zur Festlegung des Manschettenbedarfs erheben Sie bitte folgende Umfangmaße des Patienten / der  
Patientin: Knöchel, Knie, Oberschenkel und eventuell Rist / Wade wenn diese stärker betroffen sind. 
 
Erweiterungssätze werden vor allem benötigt: 
Hose: wenn die Hose noch immer zu klein ist oder wenn Rist, Knöchel oder Wade stärker geschwollen sind 
Beinmanschetten: wenn Rist, Knöchel oder Wade stärker geschwollen sind. 
 
Die Bedienungsanleitung des Lymphamat 300 gradient ist unbedingt zu befolgen! 


