
JOBST ELVAREX STUMPF RICHTIG ANMESSEN
Bitte beachte folgende Punkte beim Anmessen einer JOBST Elvarex Stumpfversorgung.  
Dem folgenden Beiblatt ist immer ein JOBST Elvarex Maßblatt für die unteren Extremitäten beizulegen.

Schritte zum Anmessen der Stumpfversorgung
•	 Die Längen- und Umfangsmessungen für Y bis F werden im Sitzen mit hochgelegten Beinen oder im Liegen durchgeführt. 

•	 Die Messung des Umfangs- und Längenmaßes G erfolgt im Stehen. Länge G wird lotrecht vom Boden bis zur Gesäßfalte gemessen.

•	 Die Gesamtlänge des Stumpfes wird vom Punkt 0 (Stumpfende) bis Messpunkt G gemessen.

Nachbestellung und Schemanummer vorhanden?
•	 Bei einer vorherigen Versorgung mit guter Passform unbedingt Angabe der Schema-/Auftragsnummer. 

Bilder
•	 Bitte Fotos oder Zeichnungen mit uns teilen. Diese helfen uns, die genaue Form des Stumpfes zu ermitteln. 

•	 Bilder sind besonders wichtig, um das Ende des Stumpfes zu sehen und die Versorgung entsprechend zu fertigen.

•	 Bevorzugt sind Bilder von der Vorderseite, Seite und Rückseite.
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Fax Bestellungen: +49 2822 / 607 - 199  |  Fax Kostenvoranschläge: +49 2822 / 607 - 208
Das JOBST Elvarex Beiblatt für die unteren Extremitäten muss diesem Maßblatt beigefügt werden.
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 Umfangsmaße 

0-Punkt 
(Stumpfende)

 Längenmaße 

cG

cF

cE

cE1

cD

cC

cB

cB1

 Bestellmaße  Hautmaße

+

+

+

+

lF

lE

lE1

lD

lC

lB

lB1

lG 
Gesäßfalte

Zugmatrix: Um die optimale Passform für unsere fl achgestrickten Kompressionsversorgungen zu ermitteln, sollten Umfangsmes-
sungen unter verschiedenen Zugstärken durchgeführt werden.

Dokumentiere nur die Umfangsmaße für den Stumpf.
Stumpf ist:    Links     Rechts

 mit Platte    

 ohne Platte*

Die Längenmaße des Stumpfes werden lotrecht auf der Beininnen-
seite von unten nach oben gemessen. Die Messungen für das Bein 
erfolgen über das JOBST Elvarex Bestellformular. 

ohne Zug leichter Zug bis zum ersten Widerstand+ stärkerer Zug bis zum zweiten Widerstand

*mit Naht verschlossen

Umfangsmaße nur bis zum 
Ende des Stumpfes

Vorherige Schema-/Auftragsnummer
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cY

cA
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cF

cE

cD
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cB1
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cY

cH

cA

lK
 S

ch
rit

tlä
ng

e

lG-T 

Bermuda: Nur für Bermuda 
cE1/lE1: 2 Finger oberhalb 
der Kniescheibe messen.

lK-T 

lG 

lF

lE

lD

lC

lB1

lB

lA 

lZ lA

lZ

lK 
Schrittlänge

offene Spitze

geschlossene Spitze

Länge innen

Länge außen

JOBST Elvarex Elvarex 
Soft

Be
in

Au
sf

üh
ru

ng
en

Slipform  gemäß BUFA-Empfehlung

Gerader Abschluss  AD

Funktionszone Oberbein  AG

Funktionszone Knie  KKL 2-4S

Reißverschluss
 innen  außen
 B bis D  E bis G

Be
fe

st
ig

un
ge

n

JOBST Elvarex & Elvarex Soft
SoftFit  AD KKL 1-3

Noppen-
haftband

 5,0 cm oben         AD 2,5 cm oben
 1/2 Umfang innen    3/4 Umfang innen

Haftbandstück in Slipformverlauf (in cm)
 15  20  25

Micro-
noppen-
haftband

 5,0 cm oben (AD, AG + Segmentstücke) 
(zusätzliches Micronoppenhaftband innen 
siehe Deckelinnenseite)

Fu
ß

T-Ferse  KKL 2-3F
Futterstoff Y-Maß
Knöchelpelotte  innen  außen
JOBST Elvarex & Elvarex Soft
Schräger Fuß  gemäß BUFA

&
Offene Spitze

Gerader Fuß Geschlossene Spitze

Fa
rb

e

JOBST Elvarex
 Beige  Caramel  Bronze  Dunkelbraun
 Schwarz  Dunkelblau  Grau  Cranberry

m
el

ie
rt  Henna  Graphit  Aubergine  Denim 

 Stone

JOBST Elvarex Soft  

 Beige  Cranberry  Dunkelbraun  Schwarz 
 Dunkelblau  Grau  Rubinrot  Pine Green 
 Sunfl ower Yellow

4

5

6

JOBST Elvarex Elvarex 
Soft

M
en

ge

Kompressionsklasse 1 2 3 3F 4 4S 1 2 3

Links

Rechts

Leibteil

Lä
ng

en
ty

p

JOBST Elvarex & Elvarex Soft

  AD  AT  CT Capri   
  AG  B1T Leggins   ET Bermuda >10 cm
  AG-T  BT Leggins   FT Radler =10 cm

JOBST Elvarex

  AB   AB1   AF   AG-HT (Einbeinhose)

Segmentstücke   BD  B1G  BG  CG

Le
ib

te
il

Au
sf

üh
ru

ng
en

Slipform  gemäß BUFA-Empfehlung

Gerader Abschluss

Funktionszone 
Oberbein  

Hodensack
 ohne Eingriff

 mit Eingriff

Reißverschluss
(möglich nur mit Strickrand, 
Durchziehgummi, Taillenband 
mit Klett)

 vorne-mittig
 seitlich-links
 seitlich-rechts

Be
fe

st
ig

un
ge

n

Strickrand
Durchziehgummi

Taillenband
 ohne Klett
 mit Klett

Sensitive Haftband  in Taille
Noppenhaftband  in Taille

1

2

3

Links Rechts

Links Rechts

Fax Bestellungen: +49 2822 / 607 - 199  |  Fax Kostenvoranschläge: +49 2822 / 607 - 208

InfoMaßblatt Flach      BEIN

 Auftrag  Kostenvoranschlag (KV)

 Auftrag nach KV-Nr. 

 Lot-Nr./Maß-Schema-Nr.  

Kundennummer 

Bestelldatum/
Anmessdatum 
Ansprechpartner/
Rückrufnummer 

Unterschrift/Firmenstempel

bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

eshop.jobst.de
eshop.jobst-austria.at

E-Mail DE: jobstgmbh@essity.com
E-Mail AT/CH: ISSE@essity.com

www.jobst.de
www.jobst-austria.at

BSN-JOBST GmbH · Beiersdorfstraße 1 · 46446 Emmerich a. R.

Customer Service: +49 2822 / 607 - 100
Lymphologie Team: +49 2822 / 607 - 111
Retouren Service: +49 2822 / 607 - 222

Customer Service AT/CH: +49 2822 / 607 - 333
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Geschlecht:     weiblich     männlich     divers

Kommissions/Vorgangs-Nr.

in cm in cm

 Körpermaße  Körpermaße  Bestellmaße 

 Umfangsmaße 
in cm

 Längenmaße 
in cm

 Schräger Fuß 

Leibteil hinten

Leibteil vorne

Gesäßfalte

 Bemerkungszeilencode:  (weitere Ausführungen in Deckelinnenseite) Bemerkung: 
Zugmatrix: Um die optimale Passform 
für unsere fl achgestrickten Kompres-
sionsversorgungen zu ermitteln, sollten 
Umfangsmessungen unter verschiedenen 
Zugstärken durchgeführt werden.

ohne Zug

leichter Zug bis zum ersten Widerstand

stärkerer Zug bis zum zweiten Widerstand

+

+

+

+

+

bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Beiblatt JOBST Elvarex Stumpf Maßblatt JOBST Elvarex Bein



 Umfangsmaße 

0-Punkt  
(Stumpfende)

 Längenmaße 

cG

cF

cE

cE1

cD

cC

cB

cB1

 Bestellmaße  Hautmaße

+

+

+

+

lF

lE

lE1

lD

lC

lB

lB1

lG  
Gesäßfalte

Zugmatrix: Um die optimale Passform für unsere flachgestrickten Kompressionsversorgungen zu ermitteln, sollten Umfangsmes-
sungen unter verschiedenen Zugstärken durchgeführt werden.

Dokumentiere nur die Umfangsmaße für den Stumpf. 
Stumpf ist:    Links     Rechts

 mit Platte    

 ohne Platte*

Die Längenmaße des Stumpfes werden lotrecht auf der Beininnen-
seite von unten nach oben gemessen. Die Messungen für das Bein 
erfolgen über das JOBST Elvarex Bestellformular. 

ohne Zug leichter Zug bis zum ersten Widerstand+ stärkerer Zug bis zum zweiten Widerstand

*mit Naht verschlossen

Umfangsmaße nur bis zum 
Ende des Stumpfes
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Das JOBST Elvarex Beiblatt für die unteren Extremitäten muss diesem Maßblatt beigefügt werden.
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