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Aufklarung zur Behandlung mit Akupuntur

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist eine Behandlung mit Akupunktur geplant. Die Akupunktur ist eine Jahrtausend
alte Behandlungstechnik, die traditionell in Asien im Rahmen der Traditionellen Chinesischen
Medizin angewendet wird. In Deutschland handelt es sich bei der Behandlung mit
Akupunktur um eine Methode der Komplementéren Medizin, die erganzend oder statt den
Methoden der Schulmedizin angewendet wird.

Nebenwirkungen:
Bei dieser Therapie treten nur sehr selten Nebenwirkungen auf. Folgende Nebenwirkungen
kénnen auftreten:

* Mudigkeit bzw. voribergehende UberméaBige Entspannung nach der Behandlung,
unter Umsténden mit Beeintrachtigung der Verkehrstichtigkeit.

* Schmerzhaftigkeit der Nadelbehandlung durch voribergehende Nervenreizungen,
evtl. mit Schmerz und Sensibilitédtsstérung in der Einstichregion.

e Blutung und Blutergiisse (Hamatome), durch die Verletzung kleiner BlutgefaBe an der
Einstichstelle.

* Beim Stechen von Akupunkturnadeln besteht ein geringes Risiko einer Infektion. Bei
Patienten mit intaktem Immunsystem, und der Verwendung steriler Einmalnadeln ist
dies nahezu ausgeschlossen.

» Stérungen der Kreislaufregulation mit Blutdruckabfall, Herzrhythmusstérungen und
Schwindel.

* Aktivierung von latenten (bereits vorhandenen, aber noch nicht ausgebrochenen
Krankheitsprozessen), sowie eine voribergehende, sehr selten auch langer
bestehende Verschlechterung des behandelten Leidens (so genannte
»Erstverschlimmerung®).

* VorlUbergehende vegetative Reaktionen wie Schwitzen, Schwéchegefihle,
-Nadelkollaps®, Benommenheit, Schlafstérungen, Ubelkeit, Erbrechen, etc.
Emotionale Reaktionen wie Angst, Panik, Euphorie, Lethargie, etc. Hautreaktionen.

e Verletzung innerer Organe (z.B. Herz, Lunge), bei sachgerechter Anwendung
auszuschlieBen.

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

* Mdgliche lokale Hautverbrennung, falls eine Warmebehandlung (Moxibustion)
durchgefihrt wird.



Falls Nebenwirkungen auftreten sollten, werden ggf. GegenmaBnahmen erforderlich (z.B.
Entfernung oder Umplatzierung einer Nadel bzw. einer Warmequelle). Bei einer
Warmebehandlung (Moxibustion) informieren Sie uns bitte, falls lhnen die Warmequelle als
unangenehm oder zu heif3 erscheint. Falls zu einem spateren Zeitpunkt Nebenwirkungen
auftreten sollten, bitten wir um sofortige Rucksprache und gegebenenfalls Wiedervorstellung
Grundsétzlich missen Akupunkturnadeln in dafiir vorgesehenen Sicherheitsbehéltern
entsorgt werden und dirfen nicht in den normalen Abfall gelangen, da hier die Gefahr der
Verletzung Dritter besteht.

Relative Kontraindikationen:
Absolute Kontraindikationen fur die Akupunktur sind bisher nicht bekannt, jedoch darf in
folgenden Fallen die Akupunktur nur unter besonderer Abwégung durchgefiihrt werden:
e Schwangerschaft.
e Blutgerinnungsstérungen (z.B. durch Marcumar®, Falithrom®), bei Blutern
(Hamophilie), verminderten Blutplattchen (Thrombozytopenie) u.a.
e Verringerung der weifen Blutkérperchen (< 2000/pl)
e Psychiatrische Erkrankungen (z.B. akute und schwere endogene Depression,
Neurose, Paranoia).
* Entzindete, bestrahlte oder anderweitig verletzte Hautareale.
* Kontaktallergien (z.B. Nickel oder Chrom) bei Stahinadeln, sowie Silikonallergie bei
Silikon beschichteten Nadeln
* Akut lebensbedrohliche Erkrankungen
e Schwere Schéadigung des reizleitenden und -verarbeitenden Systems (z.B. nach
neurochirurgischen Eingriffen (z.B. Chordotomie, Sympathektomie), nach schweren
Traumata (z.B. Querschnittslahmung), oder bei neurologischen Erkrankungen (z.B.
Syringomyelie), u.a.
* Krampfleiden (Epilepsie)

Arztliche Anmerkung zum Aufklarungsgespréch:

Alternativ k&men zur vorgeschlagenen Blutegeltherapie folgende Methoden der
Schulmedizin in Betracht:

Ich fihle mich Uber die geplante Blutegeltherapie ausreichend gut informiert und bin mit der
Durchfiihrung einverstanden. Uber die méglichen Nebenwirkungen bin ich ausreichend
aufgeklart worden. Mir sind keine der 0.g. Kontraindikationen bekannt. Die Aufklarung und
Einverstéandnis fir die entstehenden Kosten der Wahlbehandlung erfolgt durch eine
gesonderte Erklarung.

Ich habe keine weiteren Fragen und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in

die geplante Behandlung ein.

Ort, Datum Unterschrift Patient



