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Sie habendas Licht ThermoTherapie Geréat
vonlhremArztverordnetbekommen.
BittewendenSieesnachVerordnunglhres
Arztes an.Tragen Siebitte dasErgebnis nach
derBehandlung indasSchmerz-Stimmungs-
Skala(SSS)ein.SetzenSiebitteandie
entsprechende Stelle einenPunkt().

In den ersten 2-3Tagenkdnnen lhre
Schmerzen unter umstanden zunehmen.
EventuelwerdenSiesichauchibermidet
fuhlen. HaltenSiesichbitteandieVerord-
nungenlhresArztes ein.

WahrendderTherapiemit
Ltt Handgeratgemeinsamverordnet.
(Bittezutreffendes ankreuzen)

Massage

AromaTherapie

Saugtherapie
Extensionstherapie
SauerstoffMehrschiftTherapie
OzonTherapie(lsolon)
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