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Liebe Patientin, lieber Patient,
bei jeder Behandlung gibt es Risiken. Diese Information soll Sie (iber die typischen Risiken aufklaren.

Als Therapeut werde ich Sie eingehend untersuchen um Hinderungsgriinde (Kontraindikationen) fir eine
solche Behandlung auszuschlief3en. Eine Gewahr fiir einen Erfolg kann, wie bei allen medizinischen
Behandlungsmethoden, nicht ibernommen werden.

Kontraindikationen

Es sollte keine Behandlung vorgenommen bei:
e Blutgerinnungsstérungen, Einnahme gerinnungshemmender Medikamente (z.B. Macumar, ASS)
UberschieRende Narbenbildung (Keloid)
Blutern (Hamophilie) oder sonstigen Erkrankungen mit Blutungsneigung
Starken Wundheilungsstérungen (z.B. Ulcus Cruris, Diabetes mellitus, Adipositas, Cortisontherapie)
Magengeschwiir und Magenentziindung (Ulcus ventriculi und Gastritis )
starker Blutarmut (Anémie)
Immunschwéache (z.B. Aids, Chemotherapie, Dialyse)
chronische Erkrankungen (z.B. fortgeschrittener Krebs)
Allergien gegen das Blutegelsekret
Schwangerschaft und Stillzeit

Komplikationen und Risiken
Bei und nach einer Behandlung mit Blutegeln kommt es haufig zu:
e Leichtem Schmerz wéahren der Behandlung (normal).

o Verlangerter Nachblutung (gewollt).
e einer juckenden Hautrétung um die Bil3stelle.

Selten kommt es zu:
e vorrubergehender Lymphknotenschwellung.
¢ Infektionen (Hautinfektionen).
e Pigmentstérungen und/oder starker Narbenbildung an der Bil3stelle
Sehr selten kommt es zu allergischen Reaktionen wie dem Anschwellen des behandelten Korperteils.
Nachbehandlung
Achten Sie auf Ruhe — meiden Sie am Tag der Behandlung korperliche Arbeit und Sport.
Jede Wunde bedarf einer Versorgung. Meiden Sie Seifen, Deos etc. im Wundbereich.
Am Tag nach der Behandlung ist eine Wiedervorstellung in der Praxis zum Verbandwechsel angeraten.

Eine Woche nach der Behandlung sollten sie zur Kontrolle in der Praxis vorstellig werden.

Sollten Sie Uber das Ubliche Mal} hinaus Schmerzen haben oder sich unwohl fihlen, nehmen Sie umgehend
Kontakt mit mir auf.
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