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Im Buch h&ufig verwendete Abkiirzungen

CVI chronische vendése Insuffizienz
DFS diabetisches FuBsyndrom
IPK intermittierende pneumatische Kompressionstherapie

KPE komplexe physikalische Entstauungstherapie
MLD manuelle Lymphdrainage

PAVK periphere arterielle Verschlusskrankheit

TVT tiefe Venenthrombose

ucv Ulcus cruris venosum

VTE vendse Thromboembolie




