
 

  

 
 

 

 

Selbstverpflichtungserklärung 

 

Als Mitglied im Lymphnetz Augsburg erkläre ich mich einverstanden die Leitlinien konsequent ein-
zuhalten.  

 

Diese sind: 

1. Befundaufnahme anhand des Befundbogens mit Messprotokoll 

2. Regelmäßige, d.h. am Ende jeden Rezeptes, Messung der Umfänge und Sendung die Ergeb-
nisse per Fax oder direkt mit dem Patienten zum Arzt 

3. MLD und Kompressionsbandagierung bei jeder Therapieeinheit 

4. Die Kompressionsstrümpfe werden zwischen den Therapieeinheiten getragen. 

5. In der KP1 soll das Ausmessen der Kompressionsstrümpfe nach der MLD in der Physiothe-
rapiepraxis von einer professionellen Medizinprodukteberaterin durchgeführt werden.  

6. Aufklärung der Patienten, inklusive der Anleitung zur Eigenbehandlung, Selbstbandagie-
rung und Entstauungsgymnastik/ Bewegung 

7. Besuch eines Refreshers alle 2 Jahre und Besuch eines Therapeutenabends pro Jahr. 

 

 

 

Augsburg, den_____________________________________________________ 


