
Hebamme Eda Ünlü 

Am Limperichsberg 40, 53639 Königswinter 

Tel: 0178 8038330 Email: hebamme.eda@gmail.com 

 

Aufklärung über Behandlung mit Akupunktur 

Liebe Schwangere, liebe Mutter, 

bei Ihnen ist eine Behandlung mit Akupunktur geplant. 

Akupunktur ist eine bewährte Methode der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) und 

wird in Deutschland als ergänzende Behandlungsform eingesetzt. 

Viele Schwangerschaftsbeschwerden können damit gelindert werden. Auch 

geburtsvorbereitende Akupunktur kann laut Studien den Geburtsverlauf positiv beeinflussen. 

Kosten: 25 € pro Sitzung (Privatleistung, keine Kassenleistung). 

 

Mögliche Nebenwirkungen 

Akupunktur gilt als sehr sichere Methode. Dennoch können in seltenen Fällen auftreten: 

• leichte Schmerzen, Rötungen oder Blutergüsse an der Einstichstelle 

• kurzfristige Müdigkeit, Schwindel oder Übelkeit 

• allergische Reaktionen auf Metall oder Silikon 

• selten Infektionen oder Kreislaufreaktionen 

• sehr selten Verletzungen tieferer Gewebe oder innerer Organe 

Nach der Behandlung kann eine vorübergehende Entspannung oder Müdigkeit auftreten. 

Bitte beachten Sie, dass dadurch die Verkehrstüchtigkeit eingeschränkt sein kann. 

 

Besondere Vorsicht oder Gegenanzeigen 

Akupunktur sollte nur nach Rücksprache durchgeführt werden bei: 

• vorzeitiger Wehentätigkeit oder drohender Frühgeburt 

• Blutgerinnungsstörungen oder Einnahme blutverdünnender Medikamente 

• Hautentzündungen, Infekten oder bekannten Kontaktallergien 

• psychischen Erkrankungen oder Epilepsie 

 

Einverständniserklärung 

Ich wurde von Hebamme Eda Ünlü über die Behandlung mit Akupunktur, deren mögliche 

Risiken, Nebenwirkungen und Gegenanzeigen informiert. 

Ich fühle mich ausreichend aufgeklärt, habe keine weiteren Fragen und willige in die 

Durchführung der Behandlung ein. 

Mir sind keine der oben genannten Kontraindikationen bekannt. 

Über gesundheitliche Veränderungen informiere ich die Hebamme vor jeder weiteren 

Sitzung. 

Ort, Datum:   ______________________________________________ 

Unterschrift Klientin:  ______________________________________________ 

 


