
Ab der 6. Woche:

•	Manuelle Lymphdrainage ohne 
Einschränkungen möglich

Ab der 4. Woche: 

•	Manuelle Lymphdrainage mit 
Aussparung des operierten Areals

Klinik für Unfallchirurgie,  
Orthopädie und Plastische Chirurgie

Nachbehandlung  
nach Anlage  
lymphovenöser  
Anastomosen

Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie und Plastische Chirurgie, Universitätsmedizin Göttingen

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Lehmann

1. bis 3. Woche: 

•	Bein: Kompressionsbestrumpfung mit Anti-Thrombose-Strumpf, im Verlauf adaptive 
Kompression

•	Arm: zunächst keine Kompressionsbestrumpfung 

•	Antibiotische Therapie zur Vermeidung von postoperativen Infektionen

•	Pausieren der manuellen Lymphdrainage

•	Fadenzug nach 3 Wochen


