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Liebe Eltern,

Falls bei Inrem Kind ein Eingriff in Narkose durchgefuhrt werden soll, geben wir Ihnen auf den
folgenden Seiten wichtige Informationen zum gesamten Ablauf. Je besser Sie sich und Ihr
Kind vorbereiten, desto einfacher Gbersteht es den Eingriff und desto schneller wird es
gesund.

Medizinisch gesehen ist eine ambulante Narkose heute kein Problem mehr; organisatorisch
sieht das ganz anders aus.

Seit 2007 ist die Narkose fur Zahn-OPs zu Lasten der Krankenversicherung auf
Ausnahmefallen wie z.B. Kinder unter zwolf Jahren beschrankt. Hier gentigt als Nachweis der
Notwendigkeit einer Narkose eine Uberweisung ihres Zahnarztes, auf der ,Behandlung in
Narkose*“ oder ,ITN“ vermerkt ist.

Die folgenden Seiten informieren Sie umfassend lber den gesamten Behandlungsablauf in
Narkose. Sollten Sie keine Gelegenheit zu einem Narkosevorgesprach haben, kann dies auch
telefonisch erfolgen. Rufen Sie mich einfach wahrend der Sprechzeiten an und halten sich an
die schriftlichen Anweisungen..

Zur Vorbereitung der Behandlung erhalten Sie folgende Unterlagen, die Sie auch unter
www.air-bremen.de/downloads einsehen bzw. herunterladen kdnnen:

Fragebogen, Einwilligung
Voruntersuchungsbogen fur den Kinderarzt
Checkliste
Inhalt:
1. Behandlungsablauf aus anésthesiologischer Sicht
Patienteninformation

Rickseite: Fragebogen, Einwilligung

Kinderarztbogen zur Narkosevoruntersuchung

Riickseite: Checkliste

Narkoseverlangerung fir private zahnarztliche Leistungen

N o g bk wDd

Vereinbarung OP-Ausfall

Sie erhalten die unterstrichenen Formulare zur Bearbeitung ausgehandigt.

Den gesamten Text dieser Informationen finden Sie im Internet unter

www.air-bremen.de/downloads
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Behandlungsablauf aus anasthesiologischer Sicht

Um lhre Wartezeit am OP-Tag so kurz wie moglich zu halten, informieren wir Sie am Tag vor
Ihrem Termin telefonisch Uber die genaue Uhrzeit, zu der Sie sich bitte wiederum im vierten
Stockwerk im Richtweg 19 - Kieferchirurgische Praxis Hoffmann&Schulz - anmelden. Alle
Terminabsprachen erfolgen tber die Kieferchirurgische Praxis Hoffmann&Schulz

Telefon 0421 339090

In der Regel wird Ihr Kind am Vormittag behandelt. Dabei achten wir darauf, dass die kleinen
Kinder zuerst behandelt werden und die gré3eren spater. Zwar darf Ihr Kind sechs Stunden
vor der OP nichts mehr essen, kauen oder lutschen und auch keine Milch mehr trinken (sonst
besteht wahrend der Narkose Erstickungsgefahr!). Aber Wasser, klaren Fruchtsaft oder Tee
darf es noch bis zwei Stunden vor dem Termin trinken, damit es keinen Durst leidet. Langere
als die angegebenen Nuchternzeiten sollte Sie vermeiden, da dies zu Unwohlsein und sogar
Ubelkeit und Erbrechen fiihren kann.

Die ungewohnte Situation, in der Sie sich im Rahmen der Narkosebehandlung lhres Kindes
befinden, konnen Sie dadurch mildern, indem Sie alle Fragen vor dem Eingriff mit uns
besprechen und gegeniber Ihrem Kind sicher auftreten. Kinder merken sofort, wenn die Eltern
unsicher sind. Keinesfalls diirfen Sie ihre eigenen Angste auf ihr Kind tibertragen. Wenn Sie
unsicher sind, wahlen Sie eine Person lhres Vertrauens aus, die Sie und Ihr Kind am OP-Tag
bei der Narkoseeinleitung und im Aufwachraum begleitet.

Wenn Sie |hr Kind im Operationssaal beim Einschlafen begleiten helfen Sie ihm, indem Sie es
geschickt ablenken bis der Anschluss fur das Narkosemittel sicher in einer Vene platziert ist.
Helfen Sie ihrem Kind und uns, indem Sie Ruhe ausstrahlen und fir eine ruhige und
entspannte Atmosphare sorgen. Beginnen wir das Narkosemittel zu spritzen, haben Sie
gerade noch Zeit fir einen Gute-Nacht-Kuss, da das Einschlafen sehr schnell erfolgt.
Nachdem Sie sich mit Ihrem Gute-Nacht-Kuss von Ihrem Kind verabschiedet haben, bitten wir
Sie im Wartezimmer Platz zu nehmen. Dort servieren wir Ihnen gerne ein Getrank, wahrend
der Eingriff durchgefihrt wird. Im Gegensatz zu lhrem Kind sollten Sie allerdings keinesfalls
nidchtern erscheinen, da lhnen sonst die nétige Energie fur die Betreuung lhres Kindes nach
dem Eingriff und auf dem Nachhauseweg fehlt.

Die Aufwachphase kann sehr unterschiedlich erlebt werden. In jedem Fall spurt Ihr Kind
wegen der Ortlichen Betdubung des OP-Bereichs, die zusatzlich zur Narkose wahren der OP
gesetzt wurde anfangs keine Schmerzen. Da der Zahneingriff in Narkose meist recht
umfangreich ausfallt, gilt dies auch fir die Betdubung. Nach einer Ruhephase von etwa einer
viertel bis halben Stunde kann sich ihr Kind aufzusetzen und etwas Wasser trinken. Sobald es
sich im Sitzen ausreichend wohl fuhlt, entfernen wir den kleinen Plastikschlauch, tber den
wahrend des gesamten Eingriffs unser Narkosemittel zugefuhrt wurde und der in der
Aufwachphase noch als ,Sicherheitsventil” dient.
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Liebe Eltern,

bei Ihrem Kind ist ein ambulanter Eingriff in Vollnarkose geplant. Als Facharzt fir Anasthesie sorge
ich dafur, dass Ihr Kind diesen Eingriff sicher und ohne Schmerzen tbersteht.

Bei ambulanten Narkosen gelten die gleichen Sicherheitsmal3hahmen wie bei stationaren Eingriffen.
Bitte vereinbaren Sie vor dem Eingriff einen Narkosevoruntersuchungstermin bei lhrem Kinderarzt.

Am OP-Tag beachten Sie bitte Folgendes, um Komplikationen zu vermeiden:

Sechs Stunden vor dem OP-Termin darf Ihr Kind nichts essen, keine Bonbons lutschen, kein
Kaugummi kauen. Allerdings ist Wasser trinken bis zwei Stunden vorher erlaubt; notwendige
Medikamente dirfen mit einem Schluck Wasser bis kurz vor der OP eingenommen werden.

Bringen Sie ein Schlaftier/Lieblingsspielzeug und die Versichertenkarte mit. Denken Sie auch
an eine frische Windel, frische Wasche und eine Kuscheldecke.

Ein Infekt der unteren Atemwege/Bronchien sollte mehr als zwei Wochen zuriickliegen.
Erklaren Sie Ihrem Kind in kindgerechten Worten, was es erwarten wird.

Die Narkose schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden aus. Der Patient befindet sich in einem
schlafahnlichen Zustand. Am sichersten ist die intravenése Narkose, bei der Narkosemittel standig
Uber eine Vene zugefuhrt werden. Damit Ihr Kind sich das gefallen lasst, kleben Sie eine Stunde vor
dem Termin ein Pflaster mit ortlichem Betdubungsmittel auf die linke Ellenbeuge (dort wo sonst auch
Blut abgenommen wird). Zuséatzlich erhalt Ihr Kind vor dem Eingriff von uns einen Beruhigungssatft;
wird dies verweigert gibt es Nasenspray. AnschlieBend kommen Sie mit lhrem bereits miden Kind in
den OP. Dort sollten Sie es geschickt ablenken, wahrend wir den Tropf anschlieen. Beim Spritzen
des Narkosemittels schlaft ihr Kind augenblicklich ein und wir bitten Sie im Wartezimmer Platz zu
nehmen bis wir Sie wieder zu Ihrem Kind hereinrufen. Das Narkosemittel wird bis zum Ende des
Eingriffs zugefuhrt. Erst wenn die Zufuhr beendet wird, kann Ihr Kind wieder aufwachen, besser
schlaft es aber noch 15-30 min. Wahrend der Narkose werden die Atemwege lhres Kindes Uber einen
Schlauch gesichert. Dieser Schlauch wird entfernt, bevor lhr Kind wieder erwacht. Der Anschluss an
der Vene bleibt zur Sicherheit noch im Arm, bis ihr Kind richtig wach ist. Dies dauert erfahrungs-
gemal eine Stunde, wahrend der Sie wieder bei lhrem Kind sind. Auf Wusch kénnen Uber diesen
Anschluss intravendse Schmerzmittel als individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) gegeben werden.
Die Risiken

Arztliche Eingriffe sind wie das gesamte Leben nicht ohne Risiko. Durch moderne Narkosemittel und
Uberwachungsmonitore sinkt heute das Narkoserisiko deutlich unter das Risiko im StraRenverkehr zu
Schaden zu kommen. Sehr selten kommen vor: Einatmen von Erbrochenem, Allergien, Infektionen,
Blutvergiftung, GefaR- und Nervenverletzung, Ubelkeit und Erbrechen, Verletzung der oberen
Atemwege, Krankenhauseinweisung. Selten kommt es zu Atemstérungen, Blutergiissen,
Beschéadigung von Zahnen/Zahnverlust und Heiserkeit. Voribergehende Halsschmerzen sind die
haufigste Storung. Falls zum Einschlafen Narkosegas eingesetzt wird kann es bei jedem 15.000 Kind
zu einer lebensbedrohlichen Temperaturerhéhung aufgrund einer Muskelstoffwechselstérung
kommen. Dann ist eine sofortige medikamentdse und intensivmedizinische Behandlung erforderlich.

Nach dem Eingriff

hat Ihr Kind eine ortliche Betdubung im Mund, die der Schmerzausschaltung und Blutstillung dient.
Ein Kind kennt dieses Geflihl meist nicht und reagiert unruhig. Erst wenn das Gefuhl im Mund wieder
normal ist, darf Ihr Kind wieder kauen, sonst beil3t es sich versehentlich auf die Zunge. Trinken ist
unmittelbar nach der Narkose erlaubt, wird aber wéahrend der Wirkdauer der 6rtlichen Betaubung oft
verweigert. Geben sie lhrem Kind den verordneten Schmerzsaft gemal3 der Dosieranleitung in der
Packungsbeilage, wenn ihr Kind iber Schmerzen klagt. Sollten zuhause Schiittelfrost, Ubelkeit oder
Atemstdrungen auftreten verstandigen Sie uns oder den Rettungsdienst.

Neutrale Informationen im Internet: www.sichere-narkose.de komplette Infobroschiire : www.air-bremen.de/downloads
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Einwilligung

Fragebogen Bitte vollstandig ausfiillen !

Vorname des Kindes Nachname

Alter GroRe cm  Gewicht kg

YFrihere Operationen bitte Art und Jahr eintragen:

[0 nein
“Medikamenteneinnahme : ® nach dem Eingriff wird mein Kind betreut
[ nein von: 00 Mutter [ Vater 0 Eltern
) sonstige:
® Narkoseprobleme, auch bei Verwandten 7j On | ' Stoffwechsel / Schilddriise j On
* Muskelkrankheiten/-schwache, S o 1 Allergie (z.B. Nickel): 5 on
auch bei Verwandten B
> Blutungsneigung auch bei Verwandten: '2 Herz-/ Kreislauf-/ GefaRleiden
z.B. Nasenbluten, blaue Flecke ohne Verletzung, 0j On (z.B. Herzfehler, Atemnot bei 0j on
Nachblutung nach OP - Belastung Bluthochdruck,
folgende Fragen betreffen nur noch ihr Kind: Rhythmusstorungen)
® Lunge / Bronchien (z.B.Asthma/Passivrauchen) 7j On | ®Weitere Erkrankungen/ Besonderheiten:
" Leber / Nieren Cj On
8 Speisershre / Magen 7§ On " nein
Den Aufklarungsbogen habe ich am erhalten, gelesen und verstanden.
Die beschriebenen Verhaltensweisen habe ich beachtet. Die Fragen habe ich nach
bestem Wissen beantwortet Unterschrift Sorgeberechtigte/-r

Im Aufklarungsgesprach konnte ich mich ausfihrlich Giber Vor- und Nachteile des bei meinem Kind geplanten Narkose-
verfahrens und insbesondere iber die ambulante Vorgehensweise informieren. Ich hatte Gelegenheit Uber alle Risiken und
Komplikationen zu sprechen, sowie ausreichend Zeit meinen Entschluss zur ambulanten Anédsthesie zu Uberdenken. Neben
den im Informationsteil erwahnten allgemeinen Risiken wurden mir noch folgende spezielle Risiken erklart:

[l Ich habe keine weiteren Fragen [l Ich habe folgende Fragen: Eine Kopie der Einwilligung habe ich erhalten (50 ct) [
oder kann ich bei Bedarf nachtraglich anfordern (]

Sollten krankheitsbedingte Anderungen oder Erweiterungen des Anéasthesieverfahrens (z.B. Krankenhauseinweisung)
sowie Neben- und Folgeeingriffen notwendig werden, bin ich einverstanden. Als Unterzeichner habe ich das alleinige
Sorgerecht fir mein Kind bzw. das Einverstandnis des weiteren Sorgeberechtigten eingeholt. Fir folgende MaRnahmen
verweigere ich mein Einverstandnis:

Nach griindlicher Uberlegung willige ich in die beschriebene Allgemeinanésthesie zur Zahn — OP ein.

Datum: Unterschrift Sorgeberechtigte/-r Anésthesist:

Zusatzvereinbarung

Kommt es durch Nichtbeachten der schriftlichen Verhaltenshinweise in diesem

Aufklarungsbogen zum Ausfall der OP oder sage ich nicht rechtzeitig 24 Stunden vor dem

Eingriff den Termin fir mein Kind ab, erstatte ich der Anasthesiepraxis im Richtweg eine

Ausfallpauschale in Héhe von 100 Euro. Das entsprechende Infoblatt habe ich gelesen. Unterschrift Sorgeberechtigte/-r

© 2013 Anasthesiepraxis im Richtweg, 28195 Bremen * Nachdruck — auch Auszugsweise — und fotokopieren verboten www.air-bremen.de Version 1_2013
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An den Kinderarzt

Dr. med. Stefan Bohm
Arzt fir Anasthesiologie « Rettungsmedizin
Richtweg 19
28195 Bremen
0421-2415391 Fax -2415393
praxis@air-bremen.de

www.air-bremen.de
Di, Do, Fr 8:00-15h

Sehr geehrtes Praxisteam, sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

Bei Ihrem Patienten soll ambulant eine (Milch-) Zahnsanierung in Narkose erfolgen.

Bitte fihren Sie die altersentsprechende préaoperative Diagnostik
gemal EBM Ziff. 31010 — 31011 durch. Am wichtigsten ist uns dabei :

die Dokumentation und schriftliche Befundmitteilung fir den Operateur und/oder Anasthesisten bzw.
der Arztlicher Brief (z.B. EDV-Auszug aus Dauerdiagnosen, Befund- und Medikamentenliste)
Bitte keine routinemafigen Blutentnahmen soweit dies nicht anamnestisch geboten ist

Die OPS-Codierung teilen wir Ihnen gerne postoperativ per Fax mit. PrAoperativ ist dies bei
behandlungsunwilligen Kinder nicht immer sicher méglich. Tragen Sie einfach hier ihre Fax Nr .ein.

Fur Rickfragen stehen wir Di, Do, Fr von 8 — 15 h unter 0421-2415391 zur Verfligung.

Bremen, den

Praxisteam MKG-Chirurgie Praxisteam Anasthesie

Gemeinschaftspraxis fir Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie LB L LA

E.J Schulz - Dr.Dr. H.U. Hoffmann

Facharete “0r Mund- Kicfar- Sesishtsch nurg e Anasth esiep raxis
A, Gétsch - Dr. E. Kezinczy - Dr. B. Maller-Miny - im
Zandrzinnen Richtweg

Keine Gemeinschaftspraxis oder sonstige Kooperationsform
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1-11
Checkliste fur Eltern von Kindern mit Zahn-OP in Narkose

Beachten Sie bitte alle Hinweise im Aufklarungsbogen zum Verhalten vor dem Eingriff.
Insbesondere:

- Die letzte Nahrungsaufnahme muss mindestens sechs Stunden zurtickliegen.

- Wasser ist bis zwei Stunden vor dem Termin erlaubt.

Am OP-Tag unbedingt mitbringen:

1. |Krankenversichertenkarte

2. |Narkoseeinwilligung mit ausgefulltem Fragebogen

3. |Voruntersuchungsbericht vom Haus- oder Kinderarzt

4. |Haben Sie fur Ihr Kind ein ,Zauberpflaster* bekommen, kleben Sie es eine Stunde vor
dem Termin auf die linke Ellenbeuge; am Besten auf eine sichtbare Vene.

5. | Denken Sie an warme, lockere Kleidung und eine Decke fur ihr Kind. Bitte keine Strumpfhose

6. |Falls eine Zuzahlung fir private zahnérztliche Leistungen vereinbart wurde, verlangert sich die
Narkose und es wird daflr ebenfalls eine private Zuzahlung fallig.

Auszug aus dem Aufklarungsbogen:
Am OP-Tag beachten sie bitte Folgendes, um Komplikationen zu vermeiden:

Sechs Stunden vor dem OP-Termin darf Ihr Kind nichts essen, keine Bonbons lutschen, kein
Kaugummi kauen. Allerdings ist Wasser trinken bis zwei Stunden vorher erlaubt; notwendige
Medikamente dirfen mit einem Schluck wasser bis kurz vor der OP eingenommen werden.

Bringen Sie ein Schlaftier/Lieblingsspielzeug und die Versichertenkarte mit. Denken Sie auch an
eine frische Windel, frische Wasche und eine Kuscheldecke.

Soll Ihr Kind intravendse Schmerzmittel als zuzahlungspflichtige Extraleistung erhalten (IGeL)?
Ein Infekt der Atemwege/Bronchien sollte mehr als zwei Wochen zurtickliegen
Erklaren Sie Ihrem Kind in kindgerechten Worten, was es erwarten wird.

Die Narkose schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden aus. Der Patient befindet sich in einem
schlafahnlichen Zustand. Am sichersten ist die intravendse Narkose, bei der Narkosemittel
kontinuierlich tGiber eine Vene zugefuhrt werden. Damit Ihr Kind sich das gefallen lasst, kleben Sie eine
Stunde vor dem Termin ein Pflaster mit 6rtlichem Betaubungsmittel auf die linke Ellenbeuge (dort wo
sonst auch Blut abgenommen wird). Zuséatzlich erhélt Ihr Kind vor dem Eingriff von uns einen
Beruhigungssatft ; bei Ablehnung gibt’s Nasenspray. AnschlieBend kommen Sie mit lhrem bereits miiden
Kind in den OP. Dort sollten Sie es geschickt ablenken, wahrend wir den Tropf anschliel3en. Beim
Spritzen des Narkosemittels schlaft inr Kind augenblicklich ein und wir bitten Sie im Wartezimmer Platz
zu nehmen bis wir Sie wieder zu lhrem Kind hereinrufen. Das Narkosemittel wird bis zum Ende des
Eingriffs zugefihrt. Erst wenn die Zufuhr beendet wird, kann Ihr Kind wieder aufwachen, besser schlaft
es aber noch 15-30 min.. Wéahrend der Narkose werden die Atemwege lhres Kindes tber einen
Schlauch gesichert. Dieser Schlauch wird entfernt, bevor Ihr Kind wieder erwacht. Der Anschluss an der
Vene bleibt zur Sicherheit noch im Arm, bis ihr Kind richtig wach ist. Dies dauert erfahrungsgemar eine
Stunde, waéhrend der Sie wieder bei lhrem Kind sind.

Die Kinderzahnarztin setzt bei einer Behandlung, die auch nach der OP Schmerzen bereiten wirde
intraoperativ ein oder mehrere 6rtliche Betaubungen. Erklaren Sie dies vorher Ihrem Kind, gestaltet sich
das Aufwachen problemloser, als wenn lhr Kind sich hinterher wundert, warum es plétzlich Mund, Zunge
und Lippen nicht mehr spurt.

Neutrale Informationen im Internet: : www.sichere-narkose.de komplette Infobroschire : www.air-bremen.de/downloads
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Dr. med. Stefan B6hm
x . . Arzt flr Anésthesiologie « Rettungsmedizin
Ana.sthemeprams Richtweg 19, 28195 Bremen
im 0421-2415391 Fax -2415393
Richtweg praxis@air-bremen.de
www.air-bremen.de

Informationen und Vereinbarung zur Narkoseverlangerung bei
Milchzahnsanierung fur private zahnarztliche Leistungen

Liebe Eltern,

bei Ihrem Kind sind hochwertige zahnerhaltende MalRnahmen geplant, fir die Sie in der
Zahnarztpraxis eine Zuzahlung leisten missen, da die gesetzliche Krankenkasse diese
Kosten nicht ibernimmt. Eine Narkose darf aber nur zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkasse durchgefihrt werden, wenn alle Leistungen von der Kasse ibernommen
werden. Die von |hrer Krankenkasse bezahlte Narkose entsprechend des privaten
zahnarztlichen Leistungsanteils zu verlangern und Sie an diesen Kosten zu beteiligen kann
aber vereinbart werden.

Kostenvoranschlag

GOA-Ziffer Position € Faktor €
463 Narkoseverldngerung bis 30 min 20,28 1,10 22,31
Medikamente/Material nach § 10 GOA gesondert 0,00
Ultiva 1 mg 9,04, 0,09 0,80
Propofol 20ml 1 % 6,83 0,10 0,68
Norcuron 10 mg 15,37| 0,08 1,21
Rechnungsbetrag 25,00

Als Sorgeberechtigte/r bestatige ich, dass ich Uber die private Zuzahlung gemar
Sozialgesetzbuch V § 28 und Bundesmantelvertrag Arzte § 18 (8) 2 und 3 ausreichend lange
vor dem Eingriff aufgeklart wurde.

Es handelt sich um eine Leistung au3erhalb des Leistungskataloges der gesetzlichen
Krankenversicherung, die vom Versicherten selbst zu tragen ist und fiir die die Kassen nicht
erstattungspflichtig sind.

Bremen, den

Name (Druckbuchstaben) Unterschrift
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ssse s 500 Dr. med. Stefan B6hm

Arzt fur Anasthesiologie « Rettungsmedizin

" . . Richtweg 19
Anasthesiepraxis 28195 Bremen

im 0421-2415391 Fax -2415393

Richtweg praxis@air-bremen.de
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Vereinbarung OP-Ausfall

Sehr geehrte Eltern,

Die bei lhrem Kind vorgesehene Behandlung in Vollnarkose wird umfangreich geplant
und setzt eine entsprechende Logistik an Material, Medikamenten und Personal
voraus. Die fiur diese Behandlung vorgesehenen, unter Umstanden umfangreichen
Behandlungszeiten, sind nur fir Ihr Kind fest eingeplant und kénnen insbesondere wegen
der einzuhaltenden Nichternzeiten nicht spontan von anderen Patienten wahrgenommen
werden. Sollten Sie daher zu dem vereinbarten Behandlungstermin unentschuldigt
fernbleiben bzw. den Termin verspatet absagen, entstehen uns durch diesen
Behandlungsausfall erhebliche Kosten. Daher behalten wir uns vor, reservierte und
nicht rechtzeitig abgesagte Termine (mindestens 24 Stunden vor dem
Behandlungstermin) in Rechnung zu stellen.

Wahrend der Vorbereitung des Eingriffs haben wir Sie vollstandig tber den
gesamten Ablauf informiert. Zuséatzlich haben Sie alle Informationen schriftlich
erhalten. Sollten Sie eigenmachtig von den besprochenen und beschrieben
Verhaltensweisen abweichen und Ihr Kind dadurch nicht mehr narkosefahig sein
(z.B. Essen innerhalb von 6 h vor den Eingriff) behalten wir uns vor, Ihnen die
Ausfallzeit in Rechnung zu stellen.

Die Kosten fiur jede nicht eingehaltene Behandlungsstunde belaufen sich auf
100 Euro.

Wir bitten um Ihr Verstandnis fur dieses Vorgehen.

Die vorstehende Vereinbarung habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Mir ist bekannt, dass die kieferchirurgische Praxis mit mir eine ahnliche Vereinbarung treffen
wird, die unabhangig von dieser Vereinbarung gilt.

Bremen, den.........ccooevveeeiiiinnnnnnn.

Unterschrift(en) Sorgeberechtigte(r)
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