
 

 

Information zur Blutegeltherapie 

1. Was versteht man unter einer Blutegeltherapie? 

Die Blutegeltherapie gehört zu den so genannten ausleitenden 

Heilverfahren. Hierbei steht die Beseitigung von lokalen Fülle-, 

Stauungs-, und Schmerzzuständen aufgrund eines Blut- und 

Lymphödems im Vordergrund. Dies wird mit Hilfe von an der 

Hautoberfläche angesetzten Blutegeln erreicht. Zusätzlich 

werden durch die Injektionen von Blutegelwirkstoffen auch 

spezielle antiphlogistische (entzündungshemmende) und 

analgetische (schmerzstillende), sowie das Milieu der 

bindegewebigen Grundsubstanz verbessert.  

2. Bei welchen Erkrankungen ist eine Blutegelbehandlung 

sinnvoll? 

Hauptindikationen 

- Erkrankungen des Bewegungsapparats 

- Venöse Erkrankungen 

Sonstige Indikationen 

- Z.B. Wundheilungsstörungen  

3. Wann sollte eine Blutegeltherapie nicht angewendet werden? 

- Vermehrte Blutungsneigung 

- Div. Blutgerinnungsstörungen (auch durch Medikamente) 

- Geschwüre 

- Tumore 

- Immungeschwächten Tiere 

- Bekannte Allergien gegen den Egel-Speichel (Hirudin, 

Histamin…….)  
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4. Mögliche aber seltene Nebenwirkungen 

- Ausgeprägte Blutung (verlängerte und starke Nachblutung) 

- Juckende Hautrötung um die Bissstelle  

- Wundinfektionen 

- Vorübergehender Gelenkerguss, lokale Schwellung oder 

regionale Lymphknotenschwellung 

- Vernarbung an der Bissstelle 

5. Was geschieht bei der Behandlung 

- Der Blutegelbiss wird wahrgenommen als Mückenstich. 

- Saugperiode wird nicht wahrgenommen und dauert je nach 

Egel 20-50 Minuten.  

- Ein Blutegel kann zwischen 2 – 10ml Blut aufnehmen.  

- Der Speichel des Blutegels, der das Hirudin enthält, hat eine 

ausgesprochene blutverdünnende Wirkung.  

 

Weitere nützliche Informationen über Blutegel finden Sie unter:  

www.blutegel.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung  

http://www.blutegel.de/
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Hiermit erkläre ich mich 

(Name/Vorname)_____________________________________________ 

mit der Behandlung der Blutegeltherapie meines Tieres 

(Tierart/Name)________________________________ einverstanden. 

Ich habe das Informationsblatt gelesen und die Therapeuten über 

Vorerkrankungen, Medikamente und vorherige Therapien meines 

Tieres informiert. 

 

 

 

 

 

Datum                                                             Unterschrift 
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