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Name Klient*in 

 

 

--------------------------------------------------- 

 

 

Ort, Datum ------------------------------------ 

Liebe Klient*in, 
 
NADA Ohrakupunktur wird seit 1975 in den USA als eine Methode zur Unterstützung im Rahmen 

eines Drogenentzuges eingesetzt und hat sich von dort aus weltweit, nicht nur in über 1000 

Suchthilfeeinrichtungen, verbreitet und mit gutem Erfolg durchgesetzt.  

Die Grundlagen stammen aus dem Ansatz der chinesischen Medizin. 

Die Behandlung erfolgt über ein festgelegtes Protokoll (NADA) immer gleich. 

Zu den positiven Wirkungen zählen: Stressabbau, Entspannung, Abbau von Angst und innerer 

Unruhe, bei Entzug auch Linderung von Begleiterscheinungen und Reduktion von Suchtdruck. 

 
Ablauf 
 

• Ohren selbst reinigen mit desinfiziertem Tupfer 

• Setzten von 5 Nadeln in den Reflexzonen der Ohrmuschel durch geschulte Fachkraft 

• Ca. 45 Minuten Entspannung (nicht Essen, Trinken, Reden oder Rumlaufen) 

• Entfernen der Nadeln (nicht selbst; leichte Blutung möglich) 

• Wirkungen verstärken sich mit Häufigkeit der Behandlung (mindestens 10 Behandlungen; 
einmal in der Woche)   

 
Einverständniserklärung 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich über die Akupunkturbehandlung aufgeklärt und über mögliche Risiken 
informiert wurde. Mit der Akupunkturbehandlung durch eine qualifizierte Mitarbeiterin der 
Suchtberatungsstelle bin ich einverstanden. 
 
 
Unterschrift Klient/in  -------------------------------------------------------------------- 

 
 
Für den Hausarzt/Ärztin 
 
Aus medizinischer Sicht gibt es keine Einwände/Bedenken gegen eine Suchtakupunktur nach dem 
NADA-Protokoll. Der Behandlung wird zugestimmt. 

 
 
Unterschrift Arzt/Ärztin  ------------------------------------------------       Stempel 


