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Patienteninformation und Einverstandniserklarung zur Blutegeltherapie

Sehr geehrte/r Frau/Herr
Sie haben demnachst einen Termin zur Blutegeltherapie.
Ich méchte lhnen hierzu einige Informationen geben.

e Einen Tag vor und am Tag der Behandlung sollten Sie keine parfiimierte Creme, kein
Duschgel oder medizinische Salbe und Ol verwenden. Also, quasi die Haut
unbehandelt lassen.

e Bitte, planen Sie fir den zeitlichen Ablauf ca. 3 Std. Zeit ein. Am Tag der Behandlung
sollte Sie die behandelte Extremitat moglichst schonen und erhoht lagern.

e Blutegelbehandlungen diirfen nicht durchgefihrt werden bei
- Blutgerinnungsstérungen ( auch durch Medikamente wie Marcumar)

- akuten Magengeschwiiren, erosiver Gastritis

- Blutarmut (Anamie)

- Immunschwache (Aids, Chemotherapie)

- Schweren chron. Erkrankungen und bei Dialyse

- Bekannten ausgepragten Wundheilungsstérungen (z.B. Cortison-Dauertherapie,
Diabetes, starkem Ubergewicht)

- Bekannten Allergien gegen Blutegelinhaltsstoffe (z.B. Hirudin)

- Neigung zur Keloidbildung

e Folgende Nebenwirkungen kdnnen auftreten:

Haufig: leichter Schmerz wahrend der Behandlung; Blutung (verlangerte
Nachblutung); juckende Hautrotung um die Bissstellen (allergiedhnlich und i.d.R. nur
voriibergehend).

Selten: Hautinfektion, Abszess, Erysipel, Phlegmone, Sepsis, voriibergehende
Lymphknotenschwellung, Pigmentstorungen, Vernarbungen an der Bissstelle,
voriibergehende Anschwellung des behandelten Korperteils.

e Am Folgetag ist eine Vorstellung zum Verbandswechsel sowie nach 3-7 Tagen eine
Nachuntersuchung zu empfehlen. Eine Wiedervorstellung ist auf jeden Fall beim
Auftreten von Komplikationen ratsam. Eine nicht enden wollende Blutung kann durch
einen Druckverband gestoppt werden. In Ausnahmefallen ist eine Wundnaht
erforderlich.

e Nach Abschluss der Behandlung bekommen Sie einen dick wattierten Saugverband,
der Sie evtl. in der Bewegung einschrankt. Ich rate lhnen dazu, weite Kleidung, ggf.
weite (offene) Schuhe zu tragen.

e Empfehlung: nicht selbst mit dem PKW fahren.



e Die Kosten der Behandlung werden von den gesetzlichen Krankenkassen in der Regel
nicht getragen.

Fiir weitere Informationen und Erklarungen sprechen Sie mich gerne an.

Einverstandniserklarung:

Ich bin mit der bei mir geplanten Blutegelbehandlung und Nachbehandlung
einverstanden. Uber die méglichen Nebenwirkungen bin ich von Fr. Filip
aufgeklart worden. Bei mir sind keine der o.g. Kontraindikationen bekannt.
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