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Aufklärungsbogen Akupunktur

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

Die Akupunktur strebt das Ziel an, die körpereigenen Regulationsmechanismen anzuregen. Durch das Setzen von feinen Akupunkturnadeln (Stärke 0,20-0,35 mm) auf ganz spezifische Akupunkturpunkte wird der Körper angeregt, die Selbstheilungskräfte zu aktivieren. Es handelt sich um sterile Einwegnadeln, die in die desinfizierte Haut eingebracht werden und dort ca. 30 Minuten verweilen. In dieser Zeit liegt der Patient ruhig und entspannt. Nach der Behandlung sollte der Patient körperliche Anstrengung vermeiden.

Risiken der Behandlung können kurzfristige, vorübergehende Reaktion wie Wärme, Druck, Kribbeln, Taubheitsgefühl sein. Diese Phänomene klingen nach Entfernung der Nadeln meist schnell wieder ab, zeigen aber, dass die Nadeln durchaus richtig platziert wurden. Auch eine Erstverschlimmerung / eine Symptomverstärkung ist möglich. Dieses Phänomen klingt nach wenigen Stunden bzw. Tagen ab und lässt erkennen, dass der Körper auf die Behandlung reagiert. 

Nebenwirkungen 

In seltenen Fällen können folgende Nebenwirkungen auftreten:

· Müdigkeit bzw. vorübergehende übermäßige Entspannung nach der Behandlung, unter Umständen mit Beeinträchtigung der Verkehrstüchtigkeit, 

· Schmerzen beim Einstich oder auch beim Entfernen der Nadeln, Nervenreizung
· Durch die Nadeln können kleine Blutgefäße verletzt werden, dadurch kann die Einstichstelle etwas bluten und ein Hämatom (blauer Fleck) entstehen,
· Beim Stechen von Akupunkturnadeln besteht ein geringes Risiko einer Infektion. Bei Patienten mit intaktem Immunsystem und der Verwendung steriler Einmalnadeln ist dies nahezu ausgeschlossen, 

· Störungen der Kreislaufregulation mit Blutdruckabfall, Herzrhythmusstörungen und Schwindel, 

· Vorübergehende vegetative Reaktionen wie Schwitzen, Schwächegefühl, „Nadelkollaps“, Benommenheit, Schlafstörungen, Übelkeit, Erbrechen, etc. 

· Emotionale Reaktionen wie Angst, Panik, Euphorie, Lethargie etc. 

· Hautreaktionen, 

· Verletzung innerer Organe (z.B. Herz, Lunge), bei sachgerechter Anwendung auszuschließen, 

· In extrem seltenen Fällen kann eine Akupunkturnadel abbrechen, ggf. kann dies einen operativen Eingriff zur Entfernung der Nadel erforderlich machen

Falls Nebenwirkungen auftreten sollten, werden ggf. Gegenmaßnahmen erforderlich wie z.B. die Entfernung oder das Umplatzieren einer Nadel. Bitte informieren Sie uns daher umgehend. Falls zu einem späteren Zeitpunkt Nebenwirkungen auftreten sollten, bitten wir um Rücksprache und ggf. Wiedervorstellung. 

Relative Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen für die Akupunktur sind bisher nicht bekannt, jedoch darf in folgenden Fällen die Akupunktur nur unter besonderer Abwägung durchgeführt werden:
· Schwangerschaft, 

· Blutgerinnungsstörungen (z.B. durch Medikamente wie Marcumar® oder Ähnliches), bei Blutern (Hämophilie), verminderten Blutplättchen Thrombozytopenie) u.a. 

· Psychiatrische Erkrankungen 

· Entzündete, bestrahlte oder anderweitig verletzte Hautareale, 

· Kontaktallergien (z.B. Nickel, Chrom) bei Stahlnadeln, sowie Silikonallergie bei silikonbeschichteten Nadeln, 

· Akute lebensbedrohliche Erkrankungen, 

· Schwere Schädigung des reizleitenden und –verarbeitenden Systems (z.B. nach neurochirurgischen Eingriffen), nach schweren Traumata oder bei neurologischen Erkrankungen, u.a., 

· Krampfleiden (Epilepsie), 

· Schweren Grunderkrankungen (z.B. Krebserkrankung im Endstadium)

Einverständniserklärung 

Ich fühle mich über die geplante Akupunktur-Behandlung ausreichend gut informiert und bin mit der Durchführung einverstanden. Über die möglichen Nebenwirkungen bin ich aufgeklärt worden. Mir sind keine der o.g. Kontraindikationen bekannt. Ich habe keine weiteren Fragen und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die geplante Behandlung ein. 

_______________________________________              ________________________________
Ort, Datum                                    Unterschrift                           

