
 

 

Fragebogen zur Akupunktur in der Notfallmedizin  
 

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,  

wir (Dr. med. Thomas Schockert, Dr. med. Alexandra Dejonckheere, Frank Heringer, M.A.) untersuchen 
die Erfahrungen mit Akupunktur in der Notfallmedizin. Hierfür möchten wir Sie bitten, uns von Ihren 
Erfahrungen und Ihrer Meinung zum Thema zu schreiben, indem Sie die unten folgenden Fragen 
beantworten. Eine ähnliche Befragung wurde 2010 im Rahmen eines Promotionsverfahrens 
durchgeführt und publiziert in „Anwendung von Akupunktur in Notfallsituationen“ (Dt. Zeitschrift für 
Akupunktur 3/2011). Dies ist zu finden unter: 

 www.akupunktur-im-rettungsdienst.de         

Alle im Rahmen der Befragung anfallenden Daten werden streng vertraulich behandelt und nur in 
anonymisierter Form bearbeitet. Ihre Angaben werden nicht mit Ihnen in Verbindung gebracht werden. 
Schweigepflicht und Datenschutz werden vollständig sichergestellt. 

Falls Sie Interesse haben, sich an der Befragung zu beteiligen, bitten wir Sie um spontane Antworten auf 
alle Fragen. Auch frei formulierte Gedanken und Anregungen sind uns herzlich willkommen 
 
 

Ihr Alter: ..................           Ihr Geschlecht: ( )  weiblich    ( )  männlich       ( ) divers 

Arbeitsverhältnis: ( ) Assistenzarzt    ( )  OA     ( ) leitender Arzt     ( ) Praxis    ( ) andere     

Gebietsbezeichnung:   ( ) Allgemeinmedizin         ( ) Innere        ( ) Chirurgie ( ) Pädiatrie                         

( ) Orthopädie    ( ) Psychiatrie    ( ) Anästhesie   ( ) Zahnmedizin     ( ) andere: ........................ 

Seit wie vielen Jahren sind Sie ärztlich tätig?    ……………. Jahre 

Seit wie vielen Jahren sind Sie als Notarzt tätig?   ……………. Jahre 

Wie oft sind sie als Notarzt tätig?     ....… mal pro Monat       …….. mal pro Jahr  

Wie sind Sie auf den Fragebogen aufmerksam geworden? 

 

1) Haben Sie eigene praktische Erfahrung mit der Akupunktur?    

     ( ) ja  ( ) klinisch  ( ) präklinisch  ( ) nein   (wenn nein, bitte mit Frage 8 fortfahren) 

2) Wenn ja, welche Form wenden Sie an und wie lange bereits?  

 ( ) Körperakupunktur        Seit wie vielen Jahren?................................ 

 ( ) Ohrakupunktur             Seit wie vielen Jahren?................................ 

 ( ) Schädelakupunktur (YNSA)     Seit wie vielen Jahren?................................ 

 ( ) Laser- Elektroakupunktur     Seit wie vielen Jahren?................................ 

 ( ) Mund-/ Injektopunktur     Seit wie vielen Jahren?.............................… 

 ( ) Akupressur      Seit wie vielen Jahren?.............................… 

http://www.akupunktur-im-rettungsdienst.de/


 

 

 

3) Wie viele Ihrer Patienten behandeln Sie mit Akupunktur?          Ca. ......%      …… pro Monat 

4) Haben Sie Akupunktur schon in Notfallsituationen oder im Rettungsdienst eingesetzt?     

    ( ) ja    ( ) nein (wenn nein, bitte mit Frage 8 fortsetzen)      wenn ja, wo?………………………. 

5) Wenn ja, welche  Akupunkturform(en) wenden Sie am häufigsten an? 

    ( ) Ohr -   ( ) Körper -   ( ) Schädel- (YNSA)  ( ) Laser-/ Elektro ( ) Mund-/ Injektopunktur  ( ) Akupressur 
 
6) Wenn Sie Akupunktur schon in Notfallsituationen eingesetzt oder deren Anwendung  
     beobachtet haben, welche Erfahrungen haben Sie damit im Allgemeinen gemacht? 
 Bitte ankreuzen: 
 

   1  2  3  4      5       
                        exzellent gute         gute                mittel        eher schlechte    sehr schlechte 

 
7) Bei welchen Indikationen haben Sie Akupunktur in Notfallsituationen bereits eingesetzt bzw.  
     beobachten können und wie bewerten Sie ihren Nutzen? 

 

  

 
 

Bewertung des Nutzens der Akupunktur für 
die jeweilige Indikation 

sehr  
gut 

gut mittel eher 
schlec

ht 

sehr 
schlecht 

Apoplektischer Insult  1 2 3 4 5 

Ohnmacht / Bewusstlosigkeit / Kreislaufdysregulation 1 2 3 4 5 

Asthma / Status asthmaticus / Dyspnoe 1 2 3 4 5 

Akuter Myocardinfarkt / Angina pectoris 1 2 3 4 5 

Akuter Harnverhalt      1 2 3 4 5 

Angst / Erregung / Panikattacken etc. 1 2 3 4 5 

Migräne / Cephalgie 1 2 3 4 5 

Übelkeit / Erbrechen 1 2 3 4 5 

Nierenkoliken / Gallenkoliken 1 2 3 4 5 

Epilepsie / Krampfanfall 1 2 3 4 5 

andere….. 1 2 3 4 5 

      

      

 



 

 

 
8) Würden Sie es für sinnvoll halten, dass NotfallsanitäterInnen in Akupuktur / Akupressur 
geschult werden und diese in Notfallsituationen anwenden? 
 
 ( ) Ja, und zwar für folgende Notfallsituationen:………………………………………………………... 

 ( ) Nein, das kann ich mir unter keinen Umständen vorstellen. 

 ( ) Das halte ich für ein Risiko, weil… 

 

 

  

 
9) Wären Sie an einer Aus-, Fort- und Weiterbildung (TAGESSEMINAR) zum Thema Akupunktur in 
     Notfallsituationen interessiert? 

 ( ) ja      ( ) nein    ( ) vielleicht 

 

 

Bitte retour an diese Mail:  thomas.schockert@gmail.com 

Oder die Postadresse: Dr. med. Thomas Schockert, Am Kirschenhang 9, 52372 Kreuzau 

 
➢ Haben Sie interessante Fallbeschreibungen, die Sie kurz darstellen möchten?       
➢ Haben Sie Gedanken, Anregungen oder Fragen zum Thema?  
➢                                          
Wenden Sie sich bitte an: thomas.schockert@gmail.com 

 

Ganz herzlichen Dank für Ihre kollegiale Mithilfe! 

 

Dr. med. Thomas Schockert 

52372 Kreuzau 

 

 

 

vcard Dr. Schockert 
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