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Erklärung über die Inanspruchnahme von individuellen Gesundheitsleistungen  
 
Körperregion:  _________________________________________________________________  
 

 
Ich,  _________________________________________________________________________  
   (Vorname, Nachname) 
 

wünsche die Durchführung der folgenden individuellen Gesundheitsleistung/en: 
 

Ostenil-Injektionen intraartikulär  
 

Dieser Wunsch ist nicht auf Drängen meines behandelnden Arztes zustande gekommen. Mir ist bekannt, 
dass diese von mir gewünschte/n ärztliche/n Leistung/en nicht zum Leistungskatalog meiner gesetzlichen 
Krankenkasse gehört/gehören und dass die Liquidation für diese Leistung/en auf der Grundlage der 
amtlichen Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) erfolgt. Ich habe gegenüber meiner Krankenkasse auch keinen 
Anspruch auf Kostenerstattung, weder ganz noch teilweise.  
 

Gebühr: 10,72 € GOÄ 1 (2,3facher Satz) 
 10,72 € GOÄ 5 (2,3facher Satz) 
 19,38 € GOÄ 255 (3,5-facher Satz) 
Sachkosten: 13,34 €  pro Injektionsampulle 
   0,54 €  Leukomed (steriles Pflaster 7,5 x 5 cm) 
    0,15 €  sterile Kompressen 5 x 5 cm    
 gesamt  54,85 € pro Injektion 
 

Geplant sind ____________ Injektionen im Abstand von 1 – 2 Wochen  
 
Spezielle Information / Aufklärung zur Gelenkinjektion (Spritzen) / Punktion 
Injektionen werden zur gezielten örtlichen Einbringung von Medikamenten an bestimmten Stellen des 
Körpers durchgeführt. Bei der Punktion wird Flüssigkeit (z.B. Gelenkerguss) aus dem Gelenk entfernt. Alle 
Injektionen / Punktionen beinhalten das Risiko von allgemeinen oder örtlichen Überempfindlichkeits-
reaktionen oder echten Allergien bis hin zu lebensbedrohlichen Kreislaufreaktionen. Außerdem können trotz 
fachgerechter Injektionstechnik Entzündungen / Infektionen durch bakterielle Verunreinigung entstehen, z.B. 
örtlich begrenzt oder Abszessbildung bis hin zur Sepsis (Blutvergiftung). 
 
Gelenkinjektionen / Punktionen 
Auch bei Spritzen in Gelenke ist das Risiko von Infektionen gegeben und nimmt mit der Anzahl der 
Injektionen, z.B. bei Spritzenserien, weiter zu. Trotzdem sind diese Komplikationen selten (1:10.000), 
können aber schwerwiegende Folgen für das Gelenk haben (Arthrose, Versteifung). 
 
Nehmen Sie zur Zeit blutverdünnende Medikamente (z.B. ASS, Marcumar) ein? ○ Ja ○ Nein 
Haben Sie eine Medikamentenunverträglichkeit?  ○ Ja ○ Nein  
 

 
Ich habe dieses Informationsblatt gelesen und zur Kenntnis genommen.  
 
 

 ______________________________________________________________________________________  
  Ort / Datum / Unterschrift:  Patient/-in bzw.      Aufklärender Arzt  
 Erziehungsberechtigte/r 

 

Bei Nichteinhaltung der von Ihnen vereinbarten Termine bitten wir um rechtzeitige Absage bis 24 Stunden 
vor dem Termin. Bei nicht fristgerechter Absage behalten wir uns vor, ein Ausfallhonorar in Höhe von 50 % 
zu berechnen. 

 


