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Dr. med. Silke Krüger    
Fachärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie  
und -psychotherapie  

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Eltern, Erziehungsberechtigte und Patienten, 
 
nach über 22jähriger ambulanter ärztlicher Tätigkeit übergibt Dr. Th. Kahlen seine  
Praxis zum 01.04.2023 an mich. Ich werde das Angebot der Praxis für Kinder,  
Jugendliche und deren Familien am gewohnten Standort mit dem bekannten Team mit 
Unterstützung von Vera Schild, Fachärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie und  
-psychotherapie, Systemische Therapeutin / Familientherapeutin (DGSF) als  
angestellter Ärztin fortsetzen. 
 
Damit wir die Behandlung ab dem 01.04.2023 in der Praxis fortsetzen können, ist aus 
datenschutzrechtlichen Gründen Ihr / dein schriftliches Einverständnis notwendig. 
 
Vielen Dank für Ihr / dein Vertrauen.  
Wir freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit. 
 
Dr. Silke Krüger 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Weiterbehandlung von 
 
 
(Vorname, Name, Geburtsdatum) 
 
durch Frau Dr. med. Krüger / Frau Schild erfolgt. 
 
 
Mit Ihrer / deiner Unterschrift erfolgt die Einverständniserklärung, dass alle patienten-
bezogenen Informationen, Aufzeichnungen und Befunde (Patientendokumentation und 
EDV-Daten) an Frau Dr. Krüger / Frau Schild übergeben werden und weiter von ihnen 
aufbewahrt werden. 
 
Lünen, den _______________________ 
 
 
________________________     ______________________ 
(Unterschrift Sorgeberechtigte)     (Unterschrift Patient/in) 
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