Arztlicher Befund - Ersterhebung

Patientendaten (Eintrag oder Etikett)

Praxisdaten (Stempel)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Y R Y
Tag Monat Jahr

KenngréBen und Vitalwerte

(gréBter Umfang)

1 |KoérpergroBe | | cm
2 [Gewicht | | kg
3 |Bauchumfang | | cm

4 |WHtR (Bauch/GréBe-Quotient)

6 |BMI (Gewicht/Lénge)

o Untergewicht

o Normalgewicht

o Ubergewicht

| | kg/m?
o Adipositas Grad |

o Adipositas Grad Il

o Adipositas Grad IlI

5 |WHR (Bauch/Taille/Huift-Quotient)

7 |Blutdruck

| /| mmHg

Normwertehinweis:

starkes Risiko ab:

8 |Herzfrequenz

Frauen 80-88cm
Manner 94-102cm
Inspektion
9 [Hautfarbe in der Odemregion
() normal () weiB () blau
() sonnengebraunt () lividrot () andere:
() hellrot () braunlich
10 |Hautbeschaffenheit 11 |Fibrosierung / Sklerosierungen
() Lymphfistel (') trocken Obere Extremitat
() Blaschen () Mazerationen (') rechts
(') Papillomatosen () Nageldystrophien () links
() gespannte Haut () Erythem Untere Extremitét
() vertiefte Hautfalten () Ekzem () rechts
(') schuppig () Ulcus () links

12 |Odemrelevante Narbenverlaufe

(Einzeichnung der Narbenverlaufe im Bodychart nebenan)

13 [Lokalisation des Odems

() rechts
() links

(Einzeichnung des Odems im Bodychart nebenan)

Bodychart vorne

Bodychart hinten

14 |Wesentliche Bewegungseinschrankungen aufgrund des Odems

[Freitext]
Palpation
15 |Haut/Gewebe
() weich (') verschieblich () Fibrosklerose Hauttemperatur
() teigig () dellbar (') Strahlenschéden o normal
() hart induriert o nein () Andere Narben o kahl
() derb fibrotisch o leicht o erhdht
() prall elastisch o schwer Stemmerzeichen
() erschwert abhebbar o positiv o negativ

UmfangmaBe

16 |Umfangmessung Arme (mit Seitenvergleich) und Beine (im Seitenvergleich) bitte im gesonderten Bleiblatt dokumentieren!
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Arztlicher Befund - Ersterhebung

Diagnostik

17 |Besteht eine akute Thrombose?

()ja

() FuBpulse tastbar

() nein () FuBpulse nicht tastbar
18 |Phlebologischer Befund Phlebologischer Befund [Phlebologischer Befund Phlebologischer Befund
(') Verfarbung/Hyperpigmentierung () Venenzeichnung Ulcus Odem
() Corona phlebectatica paraplantaris () Atrophie blanche () floride () abgeheilt () reversibel () irreversibel
19 |Sonographie Lymphdédem Lymphspalten:
() positiv () negativ (') nicht durchgefihrt
20 |Sonographie Abdomen () o.B. () auffallig (') nicht notwendig
21 |Sonographie Duplex ()o.B. () auffallig () nicht notwendig
22 |Sonographie Doppler ()o.B. () auffallig (') nicht notwendig
23 |GefaBstatus ()o.B. () auffallig () nicht notwendig

Differenzialdiagnostik (optional)

24 |Lymphszintigraphie Befund beiliegend (') nicht notwendig
25 ILRR Befund beiliegend (') nicht notwendig
26 |MRT Befund beiliegend (') nicht notwendig
27 |Andere Befund beiliegend (') nicht notwendig
28 |AbschlieBender Gesamteindruck

Fotodokumentation (stehend, unbekleidet, Arme im Seitenvergleich)

29 |vorne bitte anfligen
30 [hinten bitte anfligen
31 |seitlich (in Schrittstellung) bitte anfligen
Diagnose
32 |Lymphédem primar () Stadium 1 () rechts
o sporadisch (189.0) () Stadium 2 () links
e () Stadium 3 (') beidseits
o hereditar (Q82.0) () Lokalisation:
33 |o Lymphédem sekundéar (189.0) () Tumorerkrankung ICD-10 () r'echts
o Lymphédem nach Mastektomie (197.2) 8 L')”'_‘; )
. . eidseits
o Lymphédem nach onkologischer Vorerkrankung () nach anderer Erkrankung () Lokalisation:
(C00-C97)
o Lymphédem nach anderer Operation
() Stadium 1
() Stadium 2
() Stadium 3
34 |Lipodem (R60.9) () Oberschenkeltyp () Oberarmtyp () Stadium 1
() Ganzbeintyp () Ganzarmtyp () Stadium 2
() Unterschenkeltyp () Unterarmtyp () Stadium 3
(mod. nach Herperz 2014)
35 |Kombinationsform Lip6dem () mit Lymphddem (189.0)
(') mit orthostatischem Odem (R60.0)
36 |Lipohypertrophie () obere Extremitat
(') untere Extremitat
37 |Adipositas (E66.0/E66.02) () Adipositas Grad |
() Adipositas Grad Il
() Adipositas Grad Ill
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Arztlicher Befund - Ersterhebung

38 |Varicosis (183.9) Dokumentation des Stadium nach
() ohne Odem (183.9) Widmer oder CEAP
() mit Phlebddem (183.9 + R60.9)
() mit Phlebolymph&ddem (189.0) Stadium nach Widmer: Stadium nach CEAP:
() Stadium 1 () symp () asymp.
Hinweis: () Stadium 2 ()Ct () C4b
Das Lymphddem ist fiir die Therapieentscheidung () Stadium 3a ()c2 ()Ch
ausschlaggebend! () Stadium 3b ()C3 ()C6
() C4a
39 |Andere Genese (R60.9) Freitext
40 [Postoperative oder posttraumatische Odeme R60.9 Freitext
41 |Immobilitdtsddeme (nach neurologischen Erkrankungen) |Freitext
42 |AVK (173.9) ()ja
() nein
43 |Erysipel (A26.0) () einmalig, am: ]
() mehrmalig, zuletzt am: Monat Jahr
() akut
(') chronisch rezidivierend
Lokalisation:
44  |Therapierelevante Begleiterkrankungen () Herzinsuffizienz () Diabetes mellitus )
(') Nierenerkrankung () Hormonell bedingte Odeme
(') Neurologische Erkrankung (') Internistische Odeme durch
(') Lebererkrankung EiweiBverlust
Verordnung
KPE
45 |KPE 1 - Entstauende Phase MLD 30 Min (5x/Woche) [ ] Anwendungen

MLD 45 Min (5x/Woche) [
MLD 60 Min (5x/Woche) [

()

() ] Anwendungen
()

() LKV mit Lymphset

()

0)

] Anwendungen

LKV mit Einzelverordnung flir Bandagematerial
Ubungsbehandlungen

46

KPE 2 - Erhaltende Phase

Kompressionstherapie:
() Kompressionsstrumpf
() LKV /MKS

() zusétzlich AIK

() MLD 30 Min (1-3x/Woche) [ ] Anwendungen
() MLD 45 Min (1-3x/Woche) [ ] Anwendungen
() MLD 60 Min (1-3x/Woche) [ ] Anwendungen

Kompressionsbestrumpfung
Versorgungsdetails bitte im gesonderten Versorgungsbeiblatt dokumentieren!

47

Art der Verordnung

() MKS-Erstverordnung (nach KPE 1)
() MKS-Wechselverordnung nach Passformkontrolle
() An- und Ausziehhilfe

48

Versorgungsvariante bei lymphostatisch bedingten Odemen (Flachstrick nach MaB)

Obere Extremitat

() MKS Armstrumpf Ausfiihrung Arm links

o 1 Stiick o KKL 1
o1 Paar o KKL 2
o KKL 3

() MKS Handschuh Ausfiihrung Hand links

o0 1 Stiick 0 KKL 1
o1 Paar o KKL2
o KKL 3
Andere
o Gesichtsmasken Freitext:
o Kopf-Hals-Bandagen Freitext:
o Thoraxbandagen Freitext:
o Brustbandagen Freitext:

Ausfiihrung Arm rechts Zusitze

o KKL 1 o im Beiblatt vermerkt
o KKL 2

o KKL 3

Ausfiihrung Hand rechts Zusatze

o KKL 1 o im Beiblatt vermerkt
o KKL 2

oKKL3
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Arztlicher Befund - Ersterhebung

Untere Extremitat
() MKS AD

o 1 Stlick

o1 Paar

() MKS AG
o 1 Stiick
o1 Paar

() MKS AT oder Einbeinhose

() MKS Radler
() MKS Caprihose
() MKS Legging

Ausfiihrung Bein links
o KKL 1

o KKL 2

oKKL3

o KKL 4

o mit Zehenkappe

Ausfithrung Bein links
o KKL 1

o KKL 2

oKKL3

o KKL 4

o mit Zehenkappe

Ausfithrung Bein links
o KKL 1

o KKL 2

oKKL3

o KKL 4

o mit Zehenkappe

Ausfiihrung Bein links
o KKL 1
o KKL 2
oKKL3
o KKL 4

Ausfiihrung Bein rechts
o KKL 1

o KKL 2

oKKL3

o KKL 4

o mit Zehenkappe

Ausfiihrung Bein rechts
o KKL 1

o KKL 2

oKKL3

o KKL 4

o mit Zehenkappe

Ausfiihrung Bein rechts
o KKL 1

o KKL 2

oKKL3

o KKL 4

o mit Zehenkappe

Ausfiihrung Bein rechts
o KKL 1
o KKL 2
o KKL3
o KKL 4

Zusitze
o im Beiblatt vermerkt

Zusatze
o im Beiblatt vermerkt

Zusatze
o im Beiblatt vermerkt

Zusatze
o im Beiblatt vermerkt

49

Passformkontrolle des Hilfsmittels

Kontrolle erfolgt
()ja

() nein
Beanstandungen
()ja

() nein

() Aufklarung tber Ubungsbehandlungen erteilt
() Ausklarung tber Bedeutung der Gewichtsreduktion erteilt

Rehabilitation
50 |Kostentréager der Reha () Krankenkasse
() Rentenversicherung
Aufkldrung
51 |() Aufklarung Uber Bedeutung der Hautpflege erteilt
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