Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGIE

Kriterien fiir die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Facharztweiterbildung Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie folgende Weiterbildungszeiten:

P 60 Monate Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie unter Befugnis an Weiterbildungsstétten, davon

P konnen zum Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate zahnmedizinische Weiterbildung in
Oralchirurgie bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
erfolgen

P konnen zum Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten
erfolgen

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 60 Monaten.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafSgebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kénnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Name, Vorname Antragsteller:
Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:
Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,—), die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stétte (nicht Ihre eigene).
* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren kénnen)
H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfithren kénnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - ,selbstindig durchfiihren kénnen®).

Ele-
mente)|

KM

KM

KM

Folgende Weiterbildungsinhalte gemafd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .

.. 8 . . 8 g g / Ja |Nein| Lelstu_rlgszghl Nachweis durch
wihrend der Weiterbildung vermittelt: im o. g. Berichtszeitraum
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien O - Verbindliche Selbstauskunft
Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und parenterale Erndhrung einschliefRlich 0| 0 ) Verbindliche Selbstauskunt
Sondenlegung und Sondenerndhrung
Wissenschaftlich begriindete Gutachtenerstellung - Verbindliche Selbstauskunft
Chirurgische Techniken und Instrumentengebrauch einschliefSlich Laseranwendung, insbesondere
Inzision, Praparation, Retraktion, Naht- und Knotentechniken unter Beriicksichtigung der O O - Verbindliche Selbstauskunft
verschiedenen Gewebestrukturen
Scoresysteme und Risikoeinschatzung O O - Verbindliche Selbstauskunft
Chirurgische perioperative Behandlung einschlieflich Vorbereitung, Nachsorge und 0| 0 i Verbindliche Selbstauskunt
Komplikationsmanagement sowie Indikationsstellung zu weiterfilhrenden Mafinahmen
Wundheilung und Narbenbildung O d - Verbindliche Selbstauskunft
Wundmanagement und stadiengerechte Wundtherapie sowie Verbandslehre einschliefslich 0| 0 ) Verbindliche Selbstauskuntt
verschiedene Wundauflagen, Unterdruck- und Kompressionstherapie
Biopsien und Exzisionen von Hauttumoren und Hautverdnderungen sowie Wundversorgung O d - Verbindliche Selbstauskunft
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10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

KM

KM

Prophylaxe, Diagnostik und Therapie von Thrombosen O O Verbindliche Selbstauskunft
Basisbehandlung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten O | O Verbindliche Selbstauskunft
Dentoalveolire Chirurgie
Prinzipien dentoalveolidrer Operationsverfahren HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Operative Eingriffe der dentoalveolaren Chirurgie, z. B. Verbindliche Selbstauskunft
P operative Entfernung von verlagerten Zdahnen O | O Verbindliche Selbstauskunft
P chirurgische Zahnerhaltung, z. B. durch Wurzelspitzenresektionen O O Verbindliche Selbstauskunft
P parodontale Chirurgie O O Verbindliche Selbstauskunft
P dentale Implantologie einschliefSlich Navigation und Prothetik sowie alveolédre Hart- und o
Weichgewebeaugmentationen D E] Verbindliche Selbstauskunft
» Behandlung odontogener und nicht odontogener Zysten O d Verbindliche Selbstauskunft
Traumatologie und Notfille
Pathophysiologie von schweren Verletzungen, des Polytraumas und deren Folgen O O Verbindliche Selbstauskunft
Erkennung und Behandlung akuter Notfille einschliefilich lebensrettender Mafsnahmen O | O Verbindliche Selbstauskunft
Kardiopulmonale Reanimation O d Verbindliche Selbstauskunft
Endotracheale Intubation O d Verbindliche Selbstauskunft
Operative Eingriffe bei Verletzungen, z. B. Verbindliche Selbstauskunft
P Versorgung von Weichgewebe- und/oder Knochenverletzungen O O Verbindliche Selbstauskunft
P Zahntraumatologie HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P Schienungen von frakturierten Kiefern HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P Osteosynthesen bei Schiadelverletzungen HEEE Verbindliche Selbstauskunft

Elektive und Notfalltracheotomie

Verbindliche Selbstauskunft
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

Entziindungen/Infektionen

Entziindliche und infektiose Erkrankungen, z. B. HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P erregerbedingte Infektionen O O Verbindliche Selbstauskunft
P allergiebedingte und medikamentenbedingte Entziindungen O O Verbindliche Selbstauskunft
P Bindegewebserkrankungen einschliefilich Kollagenosen O O Verbindliche Selbstauskunft
Immun- und Autoimmunkrankheiten, insbesondere Granulomatosen, Vaskulitiden und andere

. D E] Verbindliche Selbstauskunft
Bindegewebserkrankungen
Behandlung einschliefilich der Nachsorge von entziindlichen und infektiosen Erkrankungen,
. E] E] Verbindliche Selbstauskunft
insbesondere
» fortgeleitete Entziindungen, Logenabszesse und Phlegmone O | O Verbindliche Selbstauskunft
P Speicheldriisenerkrankungen und Speichelsteine O | O Verbindliche Selbstauskunft
P Kieferhohlenerkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Unterstiitzende MafSnahmen zur Forderung der Wundheilung O O Verbindliche Selbstauskunft
Operative Eingriffe der septischen Chirurgie, insbesondere Verbindliche Selbstauskunft
P transorale sowie transkutane Inzisionen und Drainagen O d Verbindliche Selbstauskunft
» gebietsbezogene Kieferhohlenoperationen und Speichelstein- und Speicheldriisen-Entfernungen | [] | [] Verbindliche Selbstauskunft
P bei Osteomyelitis und Kiefernekrosen O d Verbindliche Selbstauskunft
Fehlbildungen und Formstérungen
Fehlbildungen und Fehlformen der Zahne, des Gesichtes und seiner Teile, des Gesichtsschidels und

.. .. E] E] Verbindliche Selbstauskunft

des aufSeren Schédels, z. B.
P Lippen-Kiefer-Gaumenspalte O O Verbindliche Selbstauskunft
» Syndrome mit Beteiligung des Gesichtes O O Verbindliche Selbstauskunft
P Kraniosynostosen O O Verbindliche Selbstauskunft
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47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

KM

KM

KM

KM

KM

KM

P Fehlbisslagen, dysontogenetische Zysten und Fisteln O O Verbindliche Selbstauskunft
Anwendung von Kopforthesen O O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik, konservative und operative Therapie sowie die Nachsorge bei Fehlbildungen und
Formstorungen des Gesichtes, seiner Teile und des dufSeren Schidels einschliefRlich 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
Operationsplanungen am Modell oder digital einschliefilich Beratung und Entwicklung von
Therapiepldnen
Mitwirkung bei komplexen Eingriffen der Fehlbildungschirurgie einschliefSlich Dysontogenese, Verbindliche Selbstauskunt
insbesondere Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und syndromale Gesichtsfehlbildungen
Umstellungsosteotomien Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung zur humangenetischen Beratung O d Verbindliche Selbstauskunft
Tumorerkrankungen
Diagnostik, Therapie und Nachsorge intra- und extraoraler Tumore, davon
P Durchfiihrung von Probeexzisionen einschliefSlich Biirstenbiopsien Verbindliche Selbstauskunft
» Tumorresektionen, auch lasergestiitzt, in der Mundhohle, an den Lippen, den Speicheldriisen, der
Haut und der Unterhaut von Gesicht, Kopf und Hals einschliefSlich Lymphadenektomien und
Rekonstruktionen durch z. B. Hart- und Weichgewebeverpflanzungen, mikrochirurgische Verbindliche Selbstauskunft
Transplantationen einschliefRlich der Transplantatentnahme, des Entnahmedefektverschlusses
und der GefafRanschliisse
Diagnostische Techniken zur Erfassung der lokalen Tumorausbreitung und zur Lymphknoten- und 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskunt
Fernmetastasendiagnostik
Grundlagen medikamentoser Tumortherapie und Strahlentherapie O d Verbindliche Selbstauskunft
Mitwirkung bei der systemischen Tumortherapie sowie der supportiven Therapie bei soliden 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunft
Tumorerkrankungen der Facharztkompetenz
Lichtunterstiitzte Chemotherapie O d Verbindliche Selbstauskunft
Degenerative Erkrankungen
Kieferatrophie, Speicheldriisenerkrankungen, Kiefergelenkerkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
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61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

KM

KM

KM

KM

Operative Eingriffe der praprothetischen Chirurgie, insbesondere Mundvorhofplastik, enossale
Implantationen, Auflagerungsplastiken und andere Augmentationsverfahren

Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostik und Therapie bei degenerativen Speicheldriisenerkrankungen, z. B. Sialometrie,
Speicheldriisenendoskopie

Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostik und Therapie bei Kiefergelenkerkrankungen, z. B. Kiefergelenksendoskopie und -
chirurgie

Verbindliche Selbstauskunft

Funktionelle Stérungen

Storungen des orofazialen Systems, z. B. Beweglichkeitsstorungen des Kiefers, Diskusverlagerungen,

. E] E] Verbindliche Selbstauskunft
Schmerzerscheinungen
Diagnostik, Therapie und Nachsorge bei funktionellen Stérungen des orofazialen Systems
einschliefSlich Einleitung und Uberwachung unterstiitzender Mafnahmen, z. B. physikalische, O g Verbindliche Selbstauskunft
logopadische und psychosomatische Therapie sowie Akupunktur
Durchfiihrung funktionstherapeutischer Mafsnahmen, z. B. Aufbiss-Behelfe O d Verbindliche Selbstauskunft
Endokrine Storungen
Endokrine Erkrankungen, z. B. endokrine Orbitopathie, Akromegalie O O Verbindliche Selbstauskunft
Folg.ezusta{lde endokriner Stérungen, z. B. nach autoimmuner Thyreoiditis, bei 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskuntt
Speicheldriisenerkrankungen
Diagnostische Verfahren
Untersuchungen an Kopf, Hals, Mundhohle und Gesicht, insbesondere O d Verbindliche Selbstauskunft
» klinische Funktionsanalyse einschlieflich instrumentelle Funktions- und Okklusionsanalyse 1] O Verbindliche Selbstauskunft
P gebietsbezogene Hirnnervenuntersuchungen O O Verbindliche Selbstauskunft
» endoskopische Verfahren, z. B. an Oropharynx und Nebenhohlen HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Elektrophysiologische Untersuchungen, z. B. Elektromyographie der Kau- und Gesichtsmuskulatur HEEN Verbindliche Selbstauskunft
Indikation, Durchfiihrung und Befunderstellung von intra- und extraoralen zwei- und
dreidimensionalen Bildgebungsverfahren der Zdhne, des Gesichtsschddels und der Weichgewebe des Verbindliche Selbstauskunft
Kopfes und des Halses, z. B.
P digitale Volumentomographie O | O Verbindliche Selbstauskunft
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76

7
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92

93

KM

KM

KM

KM

KM

KM

P Einzelzahnaufnahme und Panoramaschichtaufnahme O | O Verbindliche Selbstauskunft
P Nasennebenhohlenaufnahme O O Verbindliche Selbstauskunft
P Fernrontgenbild O O Verbindliche Selbstauskunft
Sonographische Untersuchungen, insbesondere Verbindliche Selbstauskunft
P der Gesichts- und Halsweichgewebe sowie der Nasennebenhohlen und des Gesichtsskelettes, z. B. o
E] E] Verbindliche Selbstauskunft
Jochbogen
» Doppler-/Duplex-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden Gefiafie O | O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation weiterer bildgebender Verfahren O O Verbindliche Selbstauskunft
Lokal- und Regionalanisthesie, spezielle Schmerztherapie
Analgosedierung und notwendige Uberwachungsverfahren O O Verbindliche Selbstauskunft
Anisthesie- und Schmerztherapieverfahren im Kopf- und Halsbereich, insbesondere Verbindliche Selbstauskunft
P Leitungsanisthesie an den peripheren Hirnnerven O O Verbindliche Selbstauskunft
P Terminalandsthesie einschliefilich intraligamentdrer Anasthesie O d Verbindliche Selbstauskunft
Tumeszenzanasthesie O d Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der Akupunktur, Akupressur, Transkutanen elektrische Nervenstimulation, 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
o1 erbindliche >elbstauskun
Neuromodulatoren, Membranstabilisatoren
Operative Eingriffe an peripheren Gesichtsnerven, z. B. Dekompressionen, Nervenverlagerungen, Verbindliche Selbstauskunt
. . . ervindliche >elbstauskun
Neurolysen und Wiederherstellung der sensiblen und motorischen Nerven
Indikation fiir interventionelle Verfahren, z. B. Langzeitnervenblockaden, Implantation von o
. D E] Verbindliche Selbstauskunft
Neurostimulatoren
Chronifizierungsprozesse bei Schmerzpatienten O O Verbindliche Selbstauskunft
Schmerzanamnesen und Untersuchungen bei Schmerzpatienten einschliefilich Anwendung von 0| 0 Verbindliche Selbstauskuntt
o 7. . . erbindliche selbstauskun
validierten Skalen und Fragebogen zur Schmerzdokumentation
Pharmakologische und nicht-pharmakologische Schmerztherapie O O Verbindliche Selbstauskunft

Priavention, Gesundheitsberatung und Rehabilitation
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94

95

96

97
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99

100

101
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103

104

105

106

107

KM

KM

KM

KM

Fritherkennungsuntersuchungen von gebietsbezogenen Tumoren und deren Vorstufen O d Verbindliche Selbstauskunft
Beratung zu Mund- und Zahnhygiene sowie Suchtpravention und Entwéhnung O | O Verbindliche Selbstauskunft
Rehabilitation durch Defektprothetik und Epithetik O | O Verbindliche Selbstauskunft
Schlafbezogene Atemstérungen
Grundlagen der Diagnostik, z. B. Polysomnographie, sowie der Therapie, z. B. Mundvorhofschilde,
Unterkieferprotrusionsschienen, Umformungen des Gesichtsschidels und der Weichgewebe zur o
.. . . . . D D Verbindliche Selbstauskunft
Vergrofierung der funktionellen Atemwege einschliefilich Prophylaxe und Nachsorge von
schlafbezogenen Atemstorungen mit Obstruktion der oberen Atemwege
Interdisziplindre Therapieplanung bei schlafbezogenen Atemstorungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Wiederherstellungschirurgie
Prinzipien der Plastischen und Wiederherstellungschirurgie, z. B. Einsatz von Biomaterialien, o
. . . . . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Weichgewebekorrekturen einschliefSlich Gesichtshautstraffung
Plastische MafSnahmen geringeren Schwierigkeitsgrades an Mundhohle, Gesicht und Kopf, z. B. Verbindliche Selbstauskunft
P Defektdeckungen einschliefRlich Transplantatentnahmen O O Verbindliche Selbstauskunft
» Nahlappenplastiken O d Verbindliche Selbstauskunft
P Implantation von Biomaterialien O O Verbindliche Selbstauskunft
» Ohrmuschelanlegeplastiken O | O Verbindliche Selbstauskunft
Strahlenschutz
Grundlagen der Strahlenbiologie und Strahlenphysik bei der Anwendung ionisierender Strahlen am o
D Verbindliche Selbstauskunft
Menschen
Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten und Personal einschliefSlich der o
D Verbindliche Selbstauskunft

Personaliiberwachung und des baulichen und apparativen Strahlenschutzes

Voraussetzungen zur Erlangung der erforderlichen Fachkunden im gesetzlich geregelten Strahlenschutz

Folgende Kurse hat der Weiterzubildende abzuleisten, um diesen Inhalt zu erfiillen:

P Teilnahme an einem 8-stiindigen Kurs zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz, davon 4 Stunden theoretische Unterweisung, der praktische Teil der
Kenntnisvermittlung erfolgt vor Ort durch eine/n Arztin/Arzt mit der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz. Sie ist Voraussetzung fiir den Beginn

des Sachkundeerwerbs und fiir den Besuch der Grund- und Spezialkurse.
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P Teilnahme an einem 24-stiindigen Grundkurs.
P Teilnahme an einem 20-stiindigen Spezialkurs im Strahlenschutz (Diagnostik).
[ Hiermit wird bestitigt, dass die/der in Weiterbildung befindliche Arztin/Arzt freigestellt und die Kurse finanziert werden. (v dann it dieses Element als erfi)

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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Arztekammer

Schleswig-Holstein

ALLGEMEINE INHALTE DER WEITERBILDUNG FUR ABSCHNITT B

unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspriagungen stand: 12.06.2024

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstitte:

*KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren konnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kdnnen)

KM

KM

KM

KM

Folgende Weiterbildungsinhalte gemifd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns wihrend der Weiterbildung vermittelt:

Nein

Grundlagen

Ethische, wissenschaftliche und rechtliche Grundlagen drztlichen Handelns

Vertiefung und Starkung berufsspezifischer Haltungen zum Wohl des Patienten, die auf drztlicher Expertise, anerkannten ethischen Grundsatzen,
Kommunikativitat, Kollegialitat und praventivem Engagement beruhen

Vertiefung der Kommunikation im Behandlungskontext des Patienten unter Einbezug seiner Werte und Bediirfnisse im Rahmen einer
partizipativen Entscheidungsfindung

Grundlagen drztlicher Begutachtung

MafSnahmen der Qualitédtssicherung und des Qualititsmanagements einschliefSlich des Fehler- und Risikomanagements sowie Anwendung von
Leit- und Richtlinien

Grundlagen der Transplantationsmedizin und Organisation der Organspende

Okonomische und strukturelle Aspekte des Gesundheitswesens

ool o o|o|oi|o

ool o o|o|oi|o
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KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

HygienemafSnahmen

O

O

Arztliche Leichenschau

O

O

Patientenbezogene Inhalte

Management (nosokomialer) Infektionen mit multiresistenten Erregern

Beratung iiber priventive und rehabilitative MafSnahmen einschliefSlich der Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln sowie Indikationsstellung und
Uberwachung physikalischer TherapiemafSnahmen

Situationsgerechte drztliche Gesprachsfiihrung einschliefSlich der Beratung von Angehorigen

Aufklarung und Befunddokumentation

Durchfiihrung einer strukturierten Patienteniibergabe

Psychosomatische Grundlagen

Psychosoziale, umweltbedingte und interkulturelle Einfliisse auf die Gesundheit sowie Zusammenhang zwischen Krankheit und sozialem Status

Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit

Besondere Situationen bei der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden

Therapieentscheidungen am Lebensende einschliefSlich Angehorigengespriache

Symptome der Verletzung von korperlicher und/oder psychischer Integritat

Beurteilung von Besonderheiten der Erkrankungen und Einschrankungen im Alter

Genderaspekte und Aspekte der Geschlechtsidentitat

Digitalisierung im Kontext drztlichen Handelns (Interaktion, Diagnostik, Therapiemanagement)

Beurteilung und Einsatz digitaler Anwendungen fiir Anamnese, Diagnostik und Therapie

O/ojoojgojojo|oojo|joy/o|jg| oo

O/ojoojgojojo|oojo|joy/o|jg| oo

Behandlungsbezogene Inhalte

Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten

O

O

Medizinische Notfallsituationen, insbesondere lebensrettende SofortmafSnahmen

O

O
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Seite 3/3 des Leistungsnachweises fiir die Allgemeinen Inhalte

KM |Seltene Erkrankungen

H |Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und Arzneimitteltherapiesicherheit sowie Arzneimittelmissbrauch

H |Schmerzpravention und allgemeine Schmerztherapie bei akuten und chronischen Schmerzen

H |Interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit

H |Impfwesen/Durchfiihrung von Schutzimpfungen

H |Beurteilung von Besonderheiten bei der Betreuung von Patienten mit Behinderungen

Oojo/o|/g|o

Oojo/o|/g|o

Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen

kM |Praanalytik und labortechnisch gestiitzte Nachweisverfahren

H |Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder apparativer Ausstattung

H |Indikationsstellung und Befundinterpretation des krankheitsbezogenen Basislabors

H |Interdisziplindre Indikationsstellung zur weiterfithrenden Diagnostik einschliefSlich der Differentialindikation und Interpretation bildgebender Befunde

O|o|jo|O

O|o|jo|O

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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