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Patient Datum Klinik/Therapeut

WICHTIG
Ziehen Sie das Maßband nicht zu fest an – nur gewöhnliche Hautmaße.  
Alle Maße sind in Zentimetern angegeben.
Weitere Hinweise zum Messen finden Sie unter eto-garments.com/eto-grace

Strumpfhose 
mit Fuß

Strumpfhose 
ohne Fuß

Capri

Vom Schambein 
bis zur gewünsch- 
ten Höhe

Von der Gesäßfalte bis zur gewünschten Höhe
Im Falle eines „Shelf Bottom“ fügen Sie weitere 3 cm hinzu

Folgen Sie 
Körper/Form

Oberer Teil der Bandage
Stelle, bis zu der Bandage gehen soll

Hüfte
Breiteste Stelle

Oberschenkel
Breiteste Stelle – gemessen 
ca. 5 cm ab dem Schritt

Oberhalb des Knies
Gemessen ca. 1 Fingerbreit oberhalb 
der Kniescheibe

Unterhalb der Kniescheibe
Gemessen ca. 2 Fingerbreit unterhalb der 
Kniescheibe

Waden
Breiteste Stelle

Knöchel
Gemessen oberhalb des Knöchelgelenks/
Malleol (mit eventuellem Überhang)

Y-Maß
Umfang um Knöchel und Ferse. Wenn der 
Knöchel übersteht, fügen Sie weitere 3 cm 
hinzu

Umfang an den Zehen

Oberer Teil der 
Bandage bis zur 
breitesten Stelle 

der Wade
Für Capri 

Oberer Teil der 
Bandage bis zum 

Knöchel
Nur für Strumpfhose 

ohne Fuß

Knöchel bis Boden
Nur für Strumpfhose 

mit Fuß

Reißver- 
schluss

Weiß Beige Schwarz Haken/ 
ösen

Offener Schritt

Farbe wählen Optionen
Optionale Extras  
gegen Aufpreis

Gefärbtes Seitenband
Optionale Extras gegen Aufpreis

Gummizug  
in der Taille
Optionale Extras  
gegen Aufpreis

SchrittöffnungGröße des  
Patienten

Gemessen im Stehen,  
ohne Schuhe
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ETO-G134 ETO-G133A ETO-G133

Vor

Rechts Links

Türkis Lila Türkis Grün Rosa Rot

mailto:sales%40eto-garments.com?subject=
http://eto-garments.com
https://eto-garments.com/lymfodem/vejledning-til-maltagning/
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