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L Ö W E N H A G E N
P R A X I S  F Ü R  Z A H N  &  Z Ä H N C H E N

NARKOSE-EINVERSTÄNDNIS

Unterschrift beider Eltern bzw. Erziehungsberechtigter

LIEBE ELTERN!

Wir bitten Sie um aufmerksame Lektüre der Einverständniserklärung, da während der Narkosebehandlung Rückfragen un-
sererseits nur im Ausnahmefall erfolgen sollten. Wenn Sie nach dem heutigen Gespräch noch Fragen an uns haben, so rufen 
Sie uns bitte an oder vereinbaren Sie noch einen Besprechungstermin.
Am Narkosetag sollten alle Fragen geklärt sein, damit dieser Tag für Sie so entspannt wie möglich ablaufen kann!

Röntgenbilder können Auskunft über die Erhaltungswürdigkeit eines Zahnes geben und zuvor unentdeckte Karies darstellen. 
Sie sind mit der Anfertigung von digitalen (=strahlenreduzierten) Röntgenbildern

  einverstanden    nicht einverstanden

Für Füllungen wird folgendes Material eingesetzt

  Compomer (zahnfarbene Mischung aus Zement und Kunststoff)
  Komposit (hochwertige zahnfarbene Kunststoff-Füllung mit Nano-Keramik-Partikeln)

Sie wünschen, falls dies möglich und sinnvoll ist, die Versiegelung der Milchbackenzähne oder bleibenden kleineren Backenzähne

  ja     nein

Wir bemühen uns sehr um den Erhalt aller wichtigen Zähne, dennoch kann es nötig sein, dass mehr Zähne als besprochen entfernt 
werden müssen. Meist können sie durch herausnehmbare oder festsitzende Platzhalter ersetzt werden.
Wir nehmen zur Kenntnis, dass notfalls auch mehr Zähne als geplant entfernt werden müssen!
Oft ist eine genaue Planung der Zahnbehandlung vor der Narkose nicht möglich. Dies kann zu Abweichungen der besprochenen 
Maßnahmen und demzufolge auch zu Abweichungen im Heil- und Kostenplan führen, insbesondere wenn zwischen Planung 
und Behandlung eine gewisse Zeitspanne liegt oder eine genaue Befundaufnahme schwierig war.

Durch aufmerksame und gründliche Lektüre des Aufklärungsbogens zur Zahnsanierung in Intubationsnarkose und eingehende 
mündliche ärztliche Aufklärung sind der Ablauf, der Umfang, der damit angestrebte Zweck, die Risiken sowie Besonderheiten einer 
Zahnsanierung in allgemeiner Intubationsnarkose (Vollnarkose) in verständlicher Form dargelegt worden. Das separat dokumen-
tierte allgemeinärztliche Gespräch mit dem Anästhesisten hat stattgefunden.

Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass mir während und nach dem oben genannten Aufklärungsgespräch ausreichend Gele-
genheit gegeben wurde, Fragen zu stellen und mir diese in verständlicher Form und vollständig beantwortet wurden. Ich habe keine 
weiteren Fragen und keinerlei weitere Aufklärungswünsche. Ich hatte ausreichend Zeit, die Inhalte des Aufklärungsgesprächs und des 
Aufklärungsbogens in Ruhe zu bedenken und meine Entscheidung zu Gunsten einer Zahnsanierung in Intubationsnarkose zu treffen. 
Mir ist bewusst, dass der Arzt keine Garantie für den erwünschten Erfolg der Behandlung übernehmen kann.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder 
dass er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt.

Bad Neuenahr, am

Unterschrift des aufklärenden Arztes




