
Ablauf der Behandlung: 
 

Die Nadeln verbleiben ca. 30 Minuten, so daß Sie sich incl. Organisati-
onszeit und Setzen der Nadeln auf jeweils ca. 1 Stunde Zeitaufwand 
einstellen sollten. Da Sie während der Behandlung entspannt liegen 
sollten, findet diese in speziell hierfür eingerichteten Therapieräumen 
statt. Falls Sie zur Entspannung eigene Kissen, Handtücher etc. mitbrin-
gen möchten, ist dies selbstverständlich gestattet. 
 
Umgang mit dem Schmerzprotokoll:  
 

Auf der Innenseite dieser Information finden Sie ein Schmerzprotokoll. 
Um den Verlauf Ihrer Behandlung überwachen zu können, bitten wir 
Sie, dieses vor, während und nach der Behandlung sorgfältig zu führen. 
Hierzu tragen Sie bitte den Grad Ihres Schmerzes bzw. der Mißempfin-
dung (Schwindel, Ohrgeräusch etc.) 4 x täglich in die vorgesehenen 
Felder ein (morgens, mittags, abends, nachts). Als Schmerzmaß wird 
eine 6-gliedrige Schmerz-Skala verwendet (analog den Schulnoten):  
1 = schmerzfrei, 6 = unerträglicher Schmerz. 
Sollten Sie zum Zeitpunkt der Messung ein Schmerzmittel einnehmen, 
kreuzen Sie bitte jeweils zusätzlich 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 weitergeführt werden.  
Bringen Sie das Protokoll bitte bei jeder Sitzung mit, damit wir ihr Be-
handlungsprogramm entsprechend anpassen können. Spätestens 4 
Wochen nach der Behandlung benötigen wir das Protokoll zurück, um 
es wissenschaftlich auswerten zu können.  
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Akupunktur-Information ☯ 
 
 
 
 
Liebe Patientin / lieber Patient, 
 
 

sie haben sich zur Behandlung mit einer der ältesten Behandlungsme-
thoden der Welt entschlossen. Leider ist diese Therapieform nur teilweise 
fester Bestandteil unserer Gesundheitsstruktur geworden, so daß eine 
Direktabrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen nur bei be-
stimmten Krankheitsbildern möglich ist. Sollte eine Behandlung außer-
halb dieser von den Krankenkassen zugelassenen Diagnosen gewünscht 
werden, kann diese Leistung für gesetzlich versicherte Patienten nur als 
Individuelle Gesundheitsleistung (IGel) angeboten werden. Die Kosten 
sind dann vom Patienten zu tragen und nicht durch die gesetzlichen 
Krankenkassen erstattungsfähig. 
 
 
Abrechnungsverfahren für selbstzahlende Patienten: 
 

Die Akupunkturleistung wird entsprechend der amtlichen Ärztlichen Ge-
bührenordnung GOÄ (Ziffer 269 und 269a) abgerechnet. Es wird Ihnen 
daher am Ende der Behandlung eine Rechnung auf der Grundlage der 
GOÄ zugehen. 
 
 
Für weitere Fragen steht Ihnen unser Team gerne zur Verfügung. Ferner 
erhalten Sie Informationen über die Akupunktur im Internet (Schmerzpro-
tokoll und Fortsetzung auch im Download): 

 
www.orthopaedie-norderstedt.de 

 
www.forschungsgruppe-akupunktur.de 

 



Schmerzprotokoll (SZ) 
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