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In unserer Einrichtung behandeln wir mit verschiedenen Akupunktur Formen                

Aufklärung und Einverständnis Akupunktur 

Was bewirkt Akupunktur? 

 Abbau von innerer Unruhe und Anspannung 

 Muskuläre Entspannung 

 Reduzierung von Ängsten und depressiver Verstimmung   

 Besserung von Schlafstörungen 

 Förderung von Wachheit und Konzentration  

 Linderung von körperlichen und psychischen Entzugssymptomen 

 Harmonisierung im vegetativen Nervensystem 

 Linderung von Symptomen wie z.B. Übelkeit und Schmerzen  

Akupunktur unterstützt im Wesentlichen die Ressourcen des Organismus sich zu 

regulieren und gibt Impulse hin zu körperlicher und seelischer Stabilität. 

Wie wird Akupunktur durchgeführt? 

 Desinfektion der Ohrmuscheln / Körperareale  

  Akupunkturnadeln werden an genau festgelegten Punkten  verwendet (ca. 2mm 

Stechtiefe) 

 Eine Behandlung dauert ca. 15 (TCM )-45 (NADA) Minuten  

 Ziehen der Nadeln und Abtupfen  mit einem Zellstofftupfer /Sterilen Kompresse 

Der Einstich kann kurzzeitig einen leichten Schmerz verursachen. Hilfreich kann es sein, beim 

Einstich auszuatmen. Manchmal fallen die Nadeln von alleine ab, was die Wirkung nicht 

negativ beeinflusst. Die Einstichstelle kann beim Ziehen der Nadel für einen kurzen Moment 

bluten, das ist normal und muss Sie nicht beängstigen. Während der Akupunktur bitte nicht 

essen, trinken, umherlaufen. Die Behandlung sollte in Ruhe verbracht werden.  

Wichtig:  

Bitte steigen Sie nicht direkt nach der Behandlung wieder in Ihr Auto, da die 

Müdigkeit nach der Behandlung unter Umständen Ihre Verkehrstüchtigkeit  
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beeinträchtigen kann. Warten Sie dann ein wenig mit dem Fahren, ruhen Sie 

möglichst eine halbe Stunde. 

Gibt es Nebenwirkungen? 

Auftreten können:  

 Vorübergehende Schmerzen an der Einstichstelle  

 Infektion der Einstichstelle  

 Kopfschmerzen 

 Hämatome  

 Störung der Kreislaufregulation mit Blutdruckabfall und Schwindel 

 Es kann nach der Behandlung zu einer starken Entspannungsreaktion (Müdigkeit) 

kommen, 

 Bitte steigen Sie nicht direkt nach der Behandlung wieder in Ihr Auto , da diese 

Müdigkeit unter Umständen Ihre Verkehrstüchtigkeit beeinträchtigen kann. Warten Sie 

möglichst eine halbe Stunde. 

 Eine HIV- oder Hepatitis- Übertragung ist nicht möglich, da ausschließlich Einmalartikel 

verwendet werden.  

Absolute Kontraindikationen sind bisher nicht bekannt, sprechen Sie uns jedoch bitte an, wenn 

folgendes bei Ihnen vorliegt, damit wir die Akupunktur unter besonderer Berücksichtigung 

durchführen können: 

Schwangerschaft, Blutgerinnungsstörung ( z:B. Thrombopenie) Kontaktallergie (z.B. 

Chrom,Nickel, Silikon), Krampfleiden  

 

Ich habe diese Informationen verstanden und bin mit der Behandlung einverstanden. 

 

___________________________     ___________________________  

Datum, Unterschrift Patient:in     Datum, Unterschrift aufklärende:r 

Arzt/Ärztin 


