Vor der Behandlung:

Vor Beginn der Behandlung muss ein Dokumentationsbogen ausgefiillt
werden. Diesen erhalten Sie bei der Anmeldung. Er ist unabdingbare
Voraussetzung fiur die Inanspruchnahme der Akupunkturleistung auf
Kosten der gesetzlichen Krankenversicherungen.

Ablauf der Behandlung:

Die Nadeln verbleiben ca. 30 Minuten, so daR Sie sich incl. Organisati-
onszeit und Setzen der Nadeln auf jeweils ca. 1 Stunde Zeitaufwand
einstellen sollten. Da Sie wahrend der Behandlung entspannt liegen
sollten, findet diese in speziell hierfur eingerichteten TherapierGumen
statt. Falls Sie zur Entspannung eigene Kissen, Handtlcher etc. mitbrin-
gen mochten, ist dies selbstverstandlich gestattet.

Umgang mit dem Schmerzprotokoll:

Auf der Innenseite dieser Information finden Sie ein Schmerzprotokoll.
Um den Verlauf Ihrer Behandlung uberwachen zu kdénnen, bitten wir
Sie, dieses vor, wahrend und nach der Behandlung sorgfaltig zu fuhren.
Hierzu tragen Sie bitte den Grad lhres Schmerzes bzw. der MiBempfin-
dung (Schwindel, Ohrgerausch etc.) 4 x taglich in die vorgesehenen
Felder ein (morgens, mittags, abends, nachts). Als Schmerzmal3 wird
eine 6-gliedrige Schmerz-Skala verwendet (analog den Schulnoten):

1 = schmerzfrei, 6 = unertraglicher Schmerz.

Sollten Sie zum Zeitpunkt der Messung ein Schmerzmittel einnehmen,
kreuzen Sie bitte jeweils zusatzlich das unterlegte Feld an.

Beginnen sollte das Protokoll 1 Woche vor der ersten Akupunktursit-
zung. Die Dokumentation sollte nach der letzten Behandlung bis zum
Ende der Tabelle weitergefuhrt werden.

Bringen Sie das Protokoll bitte bei jeder Sitzung mit, damit wir ihr Be-
handlungsprogramm entsprechend anpassen kdnnen. Spatestens 4
Wochen nach der Behandlung benoétigen wir das Protokoll zuriick, um
es wissenschaftlich auswerten zu kdnnen.
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Liebe Patientin / lieber Patient,

sie haben sich zur Behandlung mit einer der altesten Behandlungsme-
thoden der Welt entschlossen. Aufgrund der positiven Ergebnisse der
bundesweiten Modellvorhaben in den vergangnen 5 Jahren ist diese
Therapieform nun teilweise fester Bestandteil unserer Gesundheitsstruktur
geworden, so dal eine Direktabrechnung mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen bei bestimmten Krankheitsbildern (chronische Schmerzen der
Lendenwirbelsaule, Kniegelenksarthrose) maglich ist. Sollte eine Behand-
lung aullerhalb dieser von den Krankenkassen zugelassenen Diagnosen
gewlnscht werden, kann diese Leistung fur gesetzlich versicherte Pati-
enten nur als Individuelle Gesundheitsleistung (IGel) angeboten wer-
den. Die Kosten sind dann vom Patienten zu tragen und nicht durch die
gesetzlichen Krankenkassen erstattungsfahig.

Abrechnungsverfahren fur gesetzlich versicherte Patienten:

Die Akupunkturleistung wird wie die anderen Leistungen, die wir im
Rahmen der vertragsarztlichen Tatigkeit fur Sie erbringen, direkt mit der
Kassenarztliche Vereinigung abgerechnet, sofern die Versichertenkarte
und die Praxisgebiihr bzw. eine Uberweisung eines Vertragsarztes vorlie-
gen.

Von lhrer Krankenkasse nicht ibernommen werden Kosten fir weitere
eventuell notwendige Behandlungen wie Ohr-Akupunktur, Elektroaku-
punktur, Schropfbehandlung, Moxibustion, Erndhrungsempfehlungen
etc. Sollten Sie diese Leistungen wuinschen, wirden sie als individuelle
Gesundheitsleistung gesondert in Rechnung gestellt.

Fur weitere Fragen steht lhnen unser Team gerne zur Verfligung. Ferner
erhalten Sie Informationen Uber die Akupunktur im Internet (Schmerzpro-
tokoll und Fortsetzung auch im Download):

www.orthopaedie-norderstedt.de

www.forschungsqgruppe-akupunktur.de




Schmerzprotokoll (KV)
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