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Die Behandlung mit Akupunktur und Moxibustion
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, bei Ihnen ist eine Behandlung mit Akupunktur und/oder Moxibustion geplant. 
Die Akupunktur und Moxibustion sind jahrtausende-alte Behandlungstechniken, die traditionell in Asien 
im Rahmen der Chinesischen Medizin angewendet werden. Auch in Deutschland werden diese beiden Behandlungsformen seit einigen Jahren breit angewendet, entweder als Ergänzung zur her-kömmlichen Therapie oder stattdessen.

Die Behandlung ist bei Ihnen wegen folgender Beschwerden geplant:
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
Sie erhalten:

(Akupunktur (Ohrakupunktur (Moxibustion
(oder: .......................................................................
Während der Akupunkturbehandlung werden dünne Einmal-Nadeln durch die Haut gestochen, die meist etwa halb so dünn sind wie Nadeln, die üblicher-weise zur Blutabnahme verwendet werden. Die Stichtiefe unterscheidet sich je nach Akupunktur-punkt. Nach dem Einstechen wird die Nadel häufig zur Stimulation mehrmals zwischen Daumen und Zeigefinger der Ärztin/des Arztes gedreht. Diese Stimulation verursacht meist ein Gefühl (Deqi), welches häufig als kribbelnd, elektrisierend oder dumpf ziehend beschrieben wird. Dieses Deqi soll 
zur Wirkung der Akupunktur beitragen.
Bei der Ohrakupunktur werden Akupunkturnadeln 
am Ohr gestochen.

Vermeiden Sie während der Akupunktur Lageände-rungen oder Manipulationen, die ein Abbrechen oder Tieferdringen der Nadeln bewirken können. Sollte der sehr seltene Fall eintreten, dass bei Ihnen eine 
Nadel am Körper vergessen wurde, lassen Sie diese am besten von medizinischem Personal entfernen.

Während der Moxibustionsbehandlung wird an Akupunkturpunkten lokal Wärme angewendet. Dafür werden verschiedene Verfahren genutzt. Häufig wird Beifußkraut (Artemisia vulgaris) verwendet, das u.a. zu Zigarren oder Kegeln geformt wird. Beifuß-
zigarren können angezündet über Akupunkturpunkte gehalten werden. Damit der richtige Abstand gewählt werden kann, um Verbrennungen zu vermeiden, informieren Sie bitten Ihre(n) Ärztin/Arzt, wenn Ihnen die Moxibustion unangenehm wird. Falls eine andere Moxibustionsvariante zur Anwendung kommt, wird Ihnen diese Ihr(e) Arzt/Ärztin erklären. Bitte 
berichten Sie eine eventuell bei Ihnen bestehende Beifußallergie.
Bei gelegentlich nach der Behandlung auftretender Müdigkeit sollten Sie ggf. nicht aktiv am Straßenverkehr teilnehmen oder Tätigkeiten ausführen, die eine hohe Konzentration erfordern.
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Mögliche Nebenwirkungen 
Wie bei allen Therapien können Nebenwirkungen auftreten. Bei der Bewertung von Nebenwirkungen werden folgende Häufigkeitsangaben zugrunde gelegt:

· Sehr häufig: mehr als 1 von 10 Behandelten

· Häufig: 1 bis 10 von 100 Behandelten

· Gelegentlich: 1 bis 10 von 1.000 Behandelten

· Selten: 1 bis 10 von 10.000 Behandelten

· Sehr selten: weniger als 1 von 10.000 Behandelten, einschließlich Einzelfälle

Die Art der möglichen Nebenwirkungen ist auch abhängig von der Lokalisation der gewählten Akupunkturpunkte. Bitte befragen Sie Ihre(n) Ärztin/Arzt, welche Punkte für Sie zutreffen. Nach-folgend aufgeführte Symptome wurden bei Akupunk-turpatienten beobachtet.
Häufig: 1 bis 10 von 100 Behandelten

Häufig zu beobachten sind Blutungen und Blutergüsse durch Verletzung kleinerer Blutgefäße. Kleine Blutungen sind manchmal im Rahmen der Chinesischen Medizin jedoch auch ein erwünschter Teil der Behandlung. 

Gelegentlich: 1 bis 10 von 1.000 Behandelten

Gelegentlich können im Zusammenhang mit der Akupunkturbehandlung Entzündungen an der Einstichstelle, Schwellungen, starke Schmerzen während der Nadelung und lokale Muskelschmerzen beobachtet werden. Die Irritation oder Verletzung 
von Nerven ist gelegentlich auch möglich. Dies kann zu Beschwerden wie Empfindungs- und Sensibili-tätsstörungen aber auch zu einer vorübergehenden Schwäche in der zugehörigen Muskulatur führen. 
Die Akupunktur kann gelegentlich Kopfschmerzen, Müdigkeit, aber auch vegetative Symptome wie Schwindel oder Übelkeit hervorrufen. Eine Ver-schlechterung Ihrer vor der Behandlung beste-
henden Symptome ist gelegentlich möglich.
Selten: 1 bis 10 von 10.000 Behandelten

Selten können auftreten: Lokale Infektionen, Rötung, Juckreiz, Schwitzen, Blutdruckabfall, Blutdruck-anstieg, Bewusstlosigkeit, Herzrasen, Atembe-schwerden, Erbrechen, Verschlechterung des Allge-
meinzustandes, generalisierte (über den ganzen Körper verbreitete) Muskelschmerzen, Bewegungs-einschränkungen, Gelenkbeschwerden, Frieren, Menstruationsbeschwerden, depressive Ver-stimmungen, Ängste, Schlafstörungen, Unruhe und Nervosität, Sehstörungen und Tinnitus.
Sehr selten: weniger als 1 von 10.000 Behandelten, einschließlich Einzelfälle

In sehr seltenen Fällen kann die Akupunktur-behandlung von Herzstolpern, Verstopfung, Durch-fall, Magenkrämpfen, Darmkrämpfen, Gewichts-verlust, Durchblutungsstörungen, Gefäßverlet-zungen, systemischen Infektionen, Euphorie, Alp-träumen, Konzentrationsschwäche, Gleichgewichts-störungen, Sprachstörungen, Desorientierung, 
Zittern und Augenreizungen begleitet werden. Sehr selten kam es vor, dass Nadeln am Körper 
vergessen wurden. Akupunkturnadeln können in 
sehr seltenen Fällen auch abbrechen oder durch zu tiefes Eindringen in den Brustkorb zum Eintreten von Luft in den Brustkorb (Pneumothorax) führen. In der wissenschaftlichen Literatur wird in Fall-beschreibungen auch von Verletzungen des Zen-tralen Nervensystems sowie des Herzbeutels berichtet.
Die Anwendung von Hitze durch abbrennenden Beifuß (Moxibustion) kann zu lokalen Verbren-
nungen führen. 
Einige der aufgeführten Nebenwirkungen können eine Beeinträchtigung der Verkehrstüchtigkeit 
zur Folge haben.

Falls während der Behandlung oder  zu einem späteren Zeitpunkt Nebenwirkungen auftreten 
sollten, bitten wir um sofortige Rücksprache mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt.
Bedingungen, die das Risiko erhöhen können 
Wenn folgenden Bedingungen vorliegen, muss eine Behandlung mit Akupunktur und/oder Moxibustion besonders abgewogen werden:
	Schwangerschaft
	(Nein (Ja

	Einnahme von Medikamenten, die die Blutgerinnung beeinflussen (z.B. Marcumar®, Heparin-Spritzen, Aspirin®, oder andere entzündungs-hemmende Schmerzmittel
	(Nein (Ja

	Sonstige erhöhte Blutungsneigung, z.B. durch  Bluterkrankheit (Hämo-philie), verminderte Blutplättchen (Thrombozytopenie) 
	(Nein (Ja

	Allergien (z.B. Nickel, Chrom, Silikon)
	(Nein (Ja

	Psychiatrische Erkrankung (z.B. De-pression, Psychose)
	(Nein (Ja

	Entzündete, bestrahlte oder ander-weitig verletzte Hautareale
	(Nein (Ja

	Krampfanfälle (Epilepsie)
	(Nein (Ja

	Sensibilitäts- oder Reizleitungs-störung (z.B. Polyneuropathie)
	(Nein (Ja


Ärztliche Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch
	(
	Die Inhalte der Patienteninformation wurden erörtert z.B.: Die Art der Behandlung, mögliche Nebenwirkungen bzw. Komplikationen, Alter-nativen, Vor- und Nachteile der Behandlung im Vergleich zu anderen Verfahren, Bedingungen, die das Risiko erhöhen.


Ärztliche Anmerkungen:

....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................

	_____________________,
Ort, Datum, Uhrzeit
	____________________
Unterschrift Ärztin/Arzt


Einwilligungserklärung
Ich bin über Wesen, Bedeutung und Tragweite der geplanten Behandlung mit Akupunktur und/oder Moxibustion gut informiert und bin mit der Durchführung einverstanden. Über die möglichen Risiken und Nebenwirkungen bin ich von Frau/Herrn _________________________ aufgeklärt worden. Eine Aufklärung zur Diagnose ist an anderer Stelle bereits erfolgt.
( Mir sind keine der o.g. Bedingungen, die das 
Risiko erhöhen können, bekannt. 
( Mir ist mindestens eine der o.g. Bedingungen, die das Risiko erhöhen können, bekannt. Ich habe 
jedoch gemeinsam mit meinem behandelnden Arzt die Vor- und Nachteile abgewogen und komme zu dem Schluss, dass die Vorteile überwiegen.
( Den Informationsteil habe ich zum Mitnehmen und Aufbewahren erhalten.

Ich habe keine weiteren Fragen und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die geplante Behandlung ein.
	_____________________,
Ort, Datum
	____________________
Unterschrift Patientin/Patient
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