
Sem 02/12         Einladung zum Seminar: 
 

Blutegel in der Praxis der Tiertherapie 
 
 

Das folgende Seminar findet am 04.02.2012 statt 
 

Im ersten Teil erfolgt eine Besichtigung der Blutegelzucht. Anschließend wird die Biologie der 
Blutegel unter dem Gesichtspunkt des Blutegels als Tierheiler vorgestellt und die erforderlichen 
Haltungsbedingungen vor der Behandlung beim Therapeuten aufgezeigt. Darüber hinaus werden 
die rechtlichen Aspekte der Blutegeltherapie beleuchtet. Der zweite Teil beschreibt die allgemeine 
Wirkung und die Wirkmechanismen der Blutegel. Der Schwerpunkt des Seminars liegt auf den 
Indikationen und Kontraindikationen, die tiergruppenbezogen erörtert werden. Es wird eine 
praktische Übung (Ansetzen des Blutegels am Tier) durchgeführt. Wenn Sie hierzu einen 
(lockeren) Hund mitbringen wollen, der z.B. an einer degenerativen Erkrankung des 
Bewegungsapparates leidet, bitten wir vorab um Informationen. 
 
Programmablauf: 
 
08:30 Uhr Dipl.-Biol. Michael Aurich:  
 Begrüßung, Besichtigung der Biebertaler Blutegelzucht 
 
09:30 Uhr Ein Tier heilt Tiere - Biologie der Blutegel 
 
10:30 Uhr Rechtliche Aspekte der Blutegeltherapie 
 
11:00 Uhr Pause* 
 
11:15 Uhr Tierärztin Nathalie Fleischer: 
 Wirkung und Wirkweisen der Blutegel in der Tiertherapie 
 
12:00 Uhr THP Anke Henne: 
    bis Indikationen und Kontraindikationen bei verschiedenen Tiergruppen 
17:00 Uhr mit praktischer Übung 
 
Dazwischen: 
 
13:00 Uhr Mittagessen* 
15:30 Uhr Kaffeepause* 

 
17:00 Uhr Ende der Veranstaltung 

 
 

Teilnehmer/innenbeitrag (Seminarunterlagen, Zertifikat einschl. 19% MwSt.): 
€ 113,- 

 
Fax: 06409-66140-75  E-Mail: blutegel@blutegel.de    web: www.blutegel.de 

Biebertaler Blutegelzucht GmbH 
Talweg 31, 35444 Biebertal 

 
Sollten Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns an: Tel.: 06409-66140-0 

 
*Zur Versorgung Ihres leiblichen Wohls werden wir einen Cateringservice beauftragen. Für den 

Pauschalpreis von 15,- € werden Sie mit einem Frühstücksbrötchen, warmen Mittagessen (Tellergericht - 
Bioprodukt! - vegetarisch oder mit Fleisch) und einem Nachmittagskuchen versorgt. Getränke (Kaffee, 
Wasser, Säfte) sind im Pauschalpreis enthalten. Selbstverpflegung ist selbstverständlich auch möglich. 

Bitte teilen Sie uns bis zum 21.01.2012 mit, ob Sie am Catering teilnehmen möchten und ob Sie ein 
vegetarisches oder fleischhaltiges Gericht wünschen! 



Teilnahmebedingungen 
 

1. Die Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur Entrichtung des 
TeilnehmerInnenbeitrags. Eine eventuelle Abmeldung kann kostenfrei bis zum 
21.01.2012 erfolgen und bedarf der Schriftform. Es gilt das Datum des Eingangs. Bis 
dahin können wir die frei werdenden Plätze neu besetzen. Danach wird der gesamte 
Betrag fällig, dieser kann jedoch mit der Teilnahme an einem anderen Seminar 
verrechnet werden. Eine Ersatzperson kann jederzeit benannt werden. 

2. Die Zahlung erfolgt per Abbuchungsermächtigung (kann per Post, Fax, E-Mail oder 
auch formlos zusammen mit Ihrer Anmeldung eingereicht werden) oder in bar am 
Seminartag. Sie erhalten vor Ort eine Quittung für Ihre Unterlagen. Aus 
organisatorischen Gründen bitten wir keine Überweisung des Seminarbeitrages 
vorzunehmen! 

Sollten Sie eine Übernachtungsmöglichkeit benötigen, stehen folgende Hotels in der Nähe 
zur Verfügung: 

• Hotel am Keltentor (ca. 3 km) einfacher Standard, Tel. 06409/660030, 
www.hotelamkeltentor.com (EZ incl. F 35,- € / DZ incl. F 60,- €) 

• Hotel "Garni-le Pierrot" (ca. 1 km) normaler Standard, Tel. 06409/1618  
(EZ+F 42,- € / DZ+F 70,- €) 

 
Anmeldung 

 
Ich erkenne die obigen Bedingungen an und melde mich für das Basisseminar zur 
Blutegeltherapie bei Tieren am 04.02.2012 verbindlich an: (bitte in Druckbuchstaben) 
 
 
Kundennummer:    _____________________________________________ 
(falls bereits vorhanden)  
 
Familienname:     _____________________________________________ 
 
 
Vorname:       _____________________________________________ 
 
 
Anschrift:       _____________________________________________ 
 
 
E-Mail:        _____________________________________________ 
 
 
Telefon:        _____________________________________________ 
 
 
Berufsbezeichnung:   _____________________________________________ 
 
 
Verpflegungswunsch:   Fleischgericht   Vegetarisch   Selbstversorgung 
(bitte ankreuzen) 
 
___________________________________________________________________ 
Datum       Unterschrift  


