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1) Welehe Aussuge (vt plehtig?

1A DNA-Methylierung ist eine Markierung der PIRA L die sich o
3 I jge Zwillinge haben in threm Crenom prakiisch die glechs

; Methylierungamunier,
1 C zZwelelige Zwillinge haben in threm Genom zwnr untersehiediche DINA-Saguans

Methylierungsmuster.
01 [ Histone spalten DNA-Sequenzen, die keine Proteine produzicien
0 E Die Epigenetik besehiftigt sich mit dem Studium der erblichen Verinderungen dor Caniunk i

der DNA-Sequenz hervorgerulen werden,
ationsstudien zu”

Welche der folgenden Augsagen trifft nicht auf Assozi

2)
}ﬁ\ Man muss die gleiche Anzahl an Féllen und Kontrollen in die Studie einschlicfion
[ B Eine zu geninge Anzahl an Studienteilnehmern ist aus statistischen Uberlegungen heraus #u verm

0 C Kontrollen und Fille sollten aus der gleichen (ethnischen) Population stammen.

1 D Man sollte méglichst keine verwandten Studienteilnehmer einsehlicfien.
O E Fille und Kontrollen sollten idealerweise keine zusitzlichen Krankheiten aufweisen

Welcher Begriff beschreibt am ehesten eine zytogenetisch balancierte Anomalie?

3)

XA Inversion

0B Deletion
0 C Duplikation
O D partielle Monosomie

£ E partielle Tetrasomie
Welche Kombination der beiden Aussagenund deren Verkniipfung ist richtig:

4)
(1) Chromosomentranslokationen spielen bei der Tumorentstehung eine Rolle,

7’ weil
(2) durch Translokationen Proto-Onkogene aktiviert werden kénnen.
m Aussage (1) ist richtig, Aussage (2) ist richtig, Verkniipfung ist richtig,
)&B Aussage (1) ist richtig, Aussage (2) ist richtig, Verknlipfung ist falsch.
0 C Aussage (1) ist richtig, Aussage (2) ist falsch.
O D Aussage (1) ist falsch, Aussage (2) ist richtig. :
O E Aussage (1) ist falsch, Aussage (2) ist falseh. b

5)  Was trifft auf das 1000 Genom Projekt zu?
O A Eine mehr als 95%ige Abdeckung des Genoms aller untersuchten Individuen.
0 B' Im 1000 Genom Projekt ist keine Population aus den Vereinigten Staaten vertreten
00 C Es sollen genau 1000 Individuen sequenziert werden.
=D Mutationen mit einer Allelfrequenz tiber 1% kénnen gut erfasst werden
O E Individuen aus Deutschland sind unter der Bezeichnung GER im 1000 Genom Projekt eingeschlossen,

6)  Fiir ein 9-jahriges Médchen ist seit Geburt eine supravalvulire Aortenstenose bekannt. Das MAdchen hat sich etwas
verzogert entwickelt, hat aber altersgerechte sprachliche Féhigkeiten und ein sehr freundliches Wesen. Das Kind besucht

eine Schule fiir Lernbehinderte. Die Korperhohe li i i
e e “?arggelr]fhe iegt knapp unter der 3. Perzentile. Zudem hat es etwas auffillige
Welches diagnostische Vorgehen ist bei der hier angebrachten Verdachtsdiagnose am sinnvollsten?

O A Sequenzierung des Elastin-Gens

=B Chromosomenanalyse mit FISH der Region 7q1 1.2 (Williams-Beuren-Syndrom-Region)

8 C Chromosomenanalyse mit FISH der Region 22q1 1.2 (DGSI -Region)

O D Erstellung eines Karyogramms
O E Methylierungstest
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ame: PR
i : fehtig? Lrebs benut
o Welehe Aussagen sing nleht m':[n wann fur die Friherkennung von Krel , Nyt s
ele 2 : sens K e Vrum ranslatierten Bereichey
7) [k Methyl romotorregionen als in den 3'=nieht transla l‘l c ;ﬂ: :
/ ” g . swelse ber ¢ er M) T
(7)) CpG Inseln komyi yiosine methyliert als vergleichsw e et 1
(“ . - 7 /
i efnem S~jUHTIg
(3) Bereine 2 diglich e i n Krankheiten spielen .
\ aivititon ledig e : bei multifaktoriellen Krankheiten 5
el /\'\“"“1 Verlinderungen kénnen eine Rolle bei mu
igenetischic ;
5) Epigene :
( (3) sind falsch.

(l)u ‘
s Nurr(Z) fd (4) sind falsch.

N "
y(g Nl;‘r (4)yund!(5) sind falsch.
D Nur (2),(3) und (4) sind falsch.
o E Nur (1) und (5) sind falsch. oo h S ‘t A 1 r“ -
' e e Typ Il Diabetes auf einen genetischen Fakior hin
. IT Diabetes und 50 Probanden chne Typ | :  genetischen ;
8) Es wurd;i? ?oi'gg?g%cgrl’?rgn?{gn Patintcn haben 25 Patienten das Allel a, von 50 nicht erkrankien Personen haben nus
untersucht.

Name, Vorn
T Gtatus eines

:uuug/:mhl B
en hiuliger " Perg

. Kind sind mehr € k% vt
s twa 100-200 Genen wird durch milRNAS repulier
wil e

4 iten der Risikoallele grob die Odds Rati
Die nachfolgende 2x2 Tabelle soll ihnen helfen, aus den eingetragenen Hiufigkeiten der Risikoallele grab die O )

Personen das Allel a.
fiir das Risikoallel auszurechnen.
l erkrankt nicht erkrankt
| Risikoallel 25 5
25 45

L Nichtrisikoallel
Welche der folgenden Aussagen trifft auf die berechnete Odds Ratio zu?

O A Die Odds Ratio fiir das Risikoallel st negativ.
O B Die Odds Ratio fiir das Risikoallel ist kleiner als 1,

)SIC Die Odds Ratio fiir das Risikoallel ist groBer als 1, aber kleiner als 20, Lo
0D Die Odds Ratio fiir das Risikoallel Idsst sich nicht berechnen, da zu wenige Personen an der Studie

teilgenommen haben,

O E Die Odds Ratio fiir das Risikoallel ist gréBer als 20.
Die korrekte Reihenfolge von Prozessen wihrend des DNA-Reparaturmechanismus ist:

9)
O A Schneiden, entfernen, ersetzen, verkniipfen, erkennen

OB Schneiden, crkennen, entfernen, verknlipfen, ersetzen
0O C Schneiden, verkniipfen, entfemen, ersetzen, verkniipfen
XD Erkennen, schneiden, entfemen, ersetzen, verkniipfen
OE Verkniipfen, erkennen, schneiden, entfernen, ersetzen

10) Welche Aussage zum Retinoblastom trifft nicht zu?
U A Der Tumor kann als F olge einer somatischen Mutation entstehen.

OB’ Der Tumor kann sporadisch, aber auch familizr auftreten.
O C Bei familifrem Vorkommen tritt der Tumor haufig beidseits auf:
bild findet man héufig eine angeborene Deletion eines Chromosoms 22.

D Bei diesem Krankheits
OE Bei sporadischem Auftreten des Tumors ist in der Mehrzahl der Fille nur ein Auge betroffen,

11) Welche Aussage jst rich tig?
ge zu einem U zu rollen (Zungenrollen) wird von einem Gen auf Chromosom 4 determiniert (ZUR-

nschen, die auf der Stidhalbkugel der Erde aufgewachsen sind, anders herum als bei

OB Die Haarwirbelrichtung ist bei Me
Menschen auf der Nordhal bkugel.

OC Die Art und Weise, wie wir un

.

on einem Gen (TAS2R38-Gen) mitbestimmt,

ubstanz PTC zu schmecken, wird teilw
wie einer grofen, individuellen

Die Fahigkeit, die chemische S
bisher unbekannter F aktoren, so

unterliegt allerdings dem Einfluss weiterer,

Schwankungsbreite,
OE Die anatomische Besonderheit, dass der zweite Zeh lénger ist als der »grofle Zeht
dominante Eigenschaft.

wird monogen vererbt und ist eine
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Elng Sl wangere | s Kot iy
Uniter welclion Voruy WetzUngen it eine i
CIA [gj Clneny auliilligery Uitrase bvs | fbve Tund
LB Die gl

angere Frau fsy 40 Jahre alt
/b&_‘(’ Dig Mutter e rawangeren Pray 5L an Brusikee
LD Dgy Paar by bereits ey behinderye, Kind
G E In der Familie gey Paarey jy eine schwere gene

heem Purtriey i dis

Yoty §
Ll LB T g
bt by Bovwrtvig b [y %,

v kranky

tisch b

13) Welche Aussage zur Xe-chr
1A Allgrund ¢
OB Day x.
L0C Dasing
oD x ~chroy
P E Die

edingte Fokr SR T

Omosomalen Inakey Ierung iy am ehiesten
er X—Imxktivwmng werden bei Frayen weniger X-chrom
lrmklivt’crungymw.rcr wird unmitte |bay vor der Befryc htung fe
Klivierte X»C‘hlmnu:«:m wird Enzymatisch abgebaug
nosomale Mosajke kommen sehr selten vor.

lnuklivicrung erfolgt in der [rithen Embryoge

14) Welche Zellen we
OA induziere

slgelepr

By

nese
R S s
rden nicht 7p i "INGesetzt werden?
pluripotente Stamm
0B somatische Zellep
oc svmaliscthtammchlcn

embryonale Stammzellen

OE h"ifnmopoctischc Stammzellen

15) Eine Mut;m‘on, die

Funktion von Flim
Das ist ein Bej

OA Deletion
OB Frameshify
/‘ oc Insertion

einen Austausch von Valin
0globin und ftihrt zur Siche]
Spiel filr welche der fo]

gegen Glutar
Zellanimie, Wenn Patienten hq‘lmU/}'gnl flir
genden Mugy tionsarten?

mat im Himoglobip. Jen verursgg b, verhing

die Myt

ot die normale
ation sing

Missense
| OE Nonsense
{

ihgey

Wellenwertes
oder nicht,

er Repeary Von einer
6nnen bereits weni
Erkrankung ausbrichg

D' Sohpe eines an Chore
25%.

ngsalter abschitzer, eine pry

Zise Vorhcrsag
17) Welche Aussage triffy nicht 7,9

Das Philadelphia-Cbromosom e

... ISt ein deletiertes Chromosom I3 oder 15,
*-« Wurde nach der Stadt benannt, inder es ers
-+- entsteht durch Trans]okation.

- Iragt ein Onkogen,

- findet sjch bei der Mehrzah] q

€ 15t night

OB

tmalig beschrieben Wurde.
oc

er Patienten mit chronisch

-myeloischer Leukimje.
18) Welche Aussage ist falsch?

OA Die Vefpackungsdichte der DNA jm
| OB Die Modifikat

10n der DNA und/oder
C Im Heterochromatin wird dj

Chromatin beeinflusst dje Transkriptionsrate.

von Histonen bestimm¢ mit dariiber, op ein Gep
¢ Base Adenosine besonders héufi

g mit einer Methylgn,

abgelesen wird oder nicht,
PPe modifiziert,




Name, Vor-m'ﬁ?ff ‘ ~ -V o ﬁgu?liiﬁrﬂrl‘nvl;J"f"‘”f»"“'““C“ Gentransfer als '_‘cs"""';r.
8) Welcher dor f en viralen Yektoren g
sleher der folgenden vira

19) Welcher der

1A Influenzavirus

B Adenonssoziierter Virus (AAY)

L1 Herpesvirus
LD Flavivirus
0FE Nanovirus

anen Genom ist falsch?
20)° Welche der folgenden Aussagen zum hUrndﬂLn»(JLnf”ﬂvl l, 1-2%) proteinkodierend.
BA - Das humane Genom ist nur zu einem sebir kleinen Teil (C'l} 1:/ besitzen
i a5 i F g y 3 . Xone pesitzen.
H B Humane Gene kinnen zwischen einem [:x_on ik ;zl,)/:)»LHnuc in Basenpaaren.
O C Das erste Chromosom ist auch das grésBte in Bezug auf \?'"' s g
; i e ionen.
AP Die Zahl der proteinkodierenden Gene liegt bei ca. 3,2 Mi

; o’ g “ngesetzt werden (alternatiy e,
OFE Bej manchen Genen kénnen die Exone unterschiedlich zu cinem Transkript zusammeng
Spleifien),

21) Wie bezeichnete der schwedijsche
Vorliegender erp,

(1) Verlust der Fe|

2) Second Hit
3) Mikrosate]
(4) Reparap
() Prolo-Onk

OA Ny (4) ist richtig,

OB Alfe AUssagen sind fajscp.
gc

ur (1) ISt richtj s
XD Nyr (2) ist richtig,
0

Aussage (3) yng

S 8 S g emes « ppressor- A0
J(”]délafzt K“Ud ond € somatische Inaktivier un ines Tur 10rsu ressor-(
licher I ‘ddiSpOSlUO.ﬂ.

ICrozygositiy

s bey

Iitc:h]nslabjlild!

ogen

(4) sind richjg,
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B ist ist flasch: 21 ist zwar einer der häufigsten Trisomien, aber nur weil es das kleinste Chromosom ist und die Beeintrechtigungen mit dem Leben vereinbar sind
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7 Seizg 3

&) il eine rezessive :it wi ie P fte findan et i eo
’ i Mul;ilii::."lkl:bllbg(;rg c.hc l’mlva!cnz ugf 1:20.000 geschatzt. Sie finden bel einer betrotienen Parson sin
Unter weleher Annahme kann dh:‘:::n:dﬂ\:t‘x{iﬁjcktt V:“rg fur diese Mutation eine Allelfrequens von ungefibs 1 ang “ -
i 5 y ation trotz der relat en Frequenz ¢ e aboon sain’
A Die Mutation weist eine hohe Penetranz auf. er relativ hohen Frequenz eine patentiel] pathogens Mutation ‘
(] [CB Die Expressivitdt der Krankheit ist sehr hoch
(] Man braucht keine beso :
’ ndere Annahme, da aufgrur 25 Ha \ i
@ v(?n ] :20'0.00 R A R O emglgun;:i‘ :i;s Hardy-Weinberg-Gesetzes bei einer Privalens dav Lka g
;J 1]? Ble II;/'(utatmn 15t eine Stoppmutation im ersten Exon.
2 Die Expressivitit der Krankhei intrz i ili i
héufiger als 1:20.000. nkheit kann intra- und interfamilir stark variieren und die Erankheit (6 deshalb cig

PR LA PR TS

ostische Untersuchung der BRC/

26) Bei einer Patientin mit Verdacht a ili
auf familidren Brust- i zine dic
By I en Brust- und Eierstockkrebs soll eine diagn
Welche Unterlagen miissen unbedingt vorliegen, damit die Untersuchung durchgefiihrt werden darf?
£ A Krankenschein,
O B Befund des Gynsdkologen,
0 C Geburtsurkunde.
%D Schriftliche Einwilligungserklirung der Patientin fiic den Test nach erfolgter Aufkldrung.
O E Foto der Patientin.
moglobin vor, die bei Sauerstoffmangel zur Aggregation van
tion zur Behandlung der Sichelzellandmie?

27) Bei einer Sichelzellanidmie liegt eine Mutation im Héi
Erythrozyten flihrt. Welche Intervention ist keine Op

O A Stammzelltherapie

O B Induktion der fetalen Hamoglobinexpression
0 C Knochenmarkstransplantation
_)iD Nierentransplantation

O E Bluttransfusionen

28) Ein 20 Jahre alter Mann konsultiert den Hausarzt weil sein Vater und seine Tante viterlicherseit :
olyposis (HNPCC oder Lynch-Syndrom) in Betracht

erkrankten. Als Diagnose wurde ein erblicher Dickdarmkrebs ohne P

gezogen. Der Hausarzt empfiehlt zunichst einen Test auf Mikrosatelliteninstabilitat durchzufithren, da er welly, dass
Patienten mit HNPCC in vielen Genregionen des Genoms abnormale, kleine Schieifen u
Diese DNA-Schleifen sind Folge von Mutationen, die folgenden Reparaturmechanismus

E:A& Mismatch-Reparatur

0 B Strangbriiche
0 C Basen-Exzisions-Reparatur

o D Revisions-Reparatur
0O E Nukleotid-Exzisions-Reparatur

29) Was ist nicht typisch fiir HNPCC (Hereditary Nonpoly
0 A Das familidr gehdufte Auftreten von Darmkrebs.
Das Auftreten hunderter adenomatdser Polypen im
O C Ein erhdhtes Risiko fiir Endometrium-Karzinom bei weiblichen
0D Der Nachweis einer hohen Mikrosatelliten-Instabilitdt im Tumorgewebe.
O E Keimbahnmutationen n DNA-Mismatch-Reparatur—Genen.

ngepaarter DNA tragen.
beeintrichtigen konnen:

posis Colorectal Cancer, Lynch—Syndrom)‘?

Dickdarm der Betroffenen.
Anlagetrigerinnen.

30) Welche therapeutische Mafinahme ist nicht hilfreich bei Phenylketonurie-?aticnten‘?

(1) Erhohte Aufnahme von Eiweill
(2) Proteinarme Nahrung

(3) Therapie mit Phenylalanin-
i (4) Phenylalanin-freie Aminoséureprodukte
',_“ ﬂk (5) Erhohte Aufnahme von Zucker

~erythro-5 ,6,7,8-tefr ahydrobiopterim

n Kofaktor BH4 (6R-

Hydrolase aktivierende

oA (1)und(4) sind nicht hilfreich
OB (2)und(3) sind nicht hilfreich
C (1)und(5) sind nicht hilfreich
oD (2)und(5)sind nicht hilfreich
OE (3)und(4) sind nicht hilfreich

s mit Mitte 20 an Darmkrebs
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Name, Yorname:
| ; sagen iat falseh?
Merkmale eines Individuum

R a ol tlae [l fen Aus

slehe der folgene ) e
:“') Wt(’ snotyp' beschreibt die individuelle yq.(:u Lo e . ”
EA 1'-] et ist die Summe aller (Huberlic 1)‘ 5 vei verschiedene Allele vorllegen

i o e hedeutet, dass von einem Gen Zwe
gty ik als kann nur bei Mdnnerm .‘“k
s Merkmals ke s b,

Erbgang, bei dem €5

; Amrwmhu eren Form von P-Thalassgm e

D .

)‘cé LHomozygotie™ eine A i,
0 E . Autosomal dominant* beschreibl

. 111 5 '

e i Cind an eir ven -Thal

Kind yse des verstorbenen Kindes ergab eine a,,

; ¢ Yon Exon 3

Mutation i der Mitte

auftreten 2
sur klinischen Manifestation bei muy

ur k y
gy,

tids

kommt. W :
r wilnseht eine genetische Beratung, da lhr: er);t:Dm A-Anal
.m Jahr verstarb. e K
ey Al Ve { im zweiten Allel eine rriryedbivibas :
b die eine schwere Form der | Alasslimie gy
xon 2, m‘,‘,(ﬁ,, fir das Paar, ermecur ein k. O e

32) Ein Paar wilnscht cine g )
, rezessiv) litt und im AJtcr von u‘rzj E
Promotorregion des einen Allo‘ls‘ es ﬁ, T
Was ist die vermutlich wahrschumlrchslu it i el

ciné deutlich verminderte Produktion des p-Globinpre und nocs

Kind zu bekommen?
0 A Deletion von 3 bp, 50%

¥ZB Insertion von 1 bp, 25%
LI C Insertion von 3 bp, 25%

0D Missense-Mutation, 25% %
B E  Stille Mutation, nahezu kein Wiederholungsrisiko

. ?
33) Welche Aussage zur X-chromosomalen Vererbung ist_falsch’ . o N i
zessi 2 <ung leidet, verer
r X-chromosomal-rezessiven Erkranku

0O A Ein Vater, der an eine
Anlagetréigerinnen sind,
HB  Alle Sthne eines Vaters i e
: g o Tl r sind betroffen.
der S6hne einer Anlagetréigerin fiir eine X-chromosoma]-rezesu\} Erkrankzng :I:;mj :hcnl‘.lllw
der Téchter einer Anlagetrigerin filr eine X-chromosomal-rezessive Erkrankung ¢

i : chenfalls betrofien,
der an einer X-chromosomal-rezessiven Erkrankung leidet, sind ebenfalls be
O C Etwa die Hilfte
chromosomal-rezessiven Erkrankung leidet mit einer Frau, die [ty die

O D' Etwa die Hilfte
Anlagetréigerinnen.

OE Dig Verbindung eines Mannes, der an einer X-
gleiche Erkrankung Anlagetrigerin ist, kann zu betroffenen Tochtern fiihren,
genetisch bedingten Erkrankungen versteht man ...

i @l d.lE! Vorhersage der Auswirkung einer frame-shift-Mutation.

ST s dxg Zunahme der Schwere eines Krankheitsbildes und/oder das friihe

gene.txschen Erkrankung an dje nachste Generation,

oc -~ die exakte Vorhersage des Erkrankungsalters aufgrund der Anzahl von Trinukleotid-Repeat-Einheiten bei
Prdsymptomatischen Anlagetrégem.

OD ... die Zunahme der Schwere eines Krankheitsbildes bej nachfolgenden Geschwistern,

OE ... da gehg fte Vorkommen chromosomaler Verdnderungen bei Nachkommen eines Trégers einer balancierten
Translokation,

er Frau

=
&
bl
i
%

34) Unter Antizipation bej
re Erkrankungsalter bei Weitergabe einer

XY.1(1,8) Translokation beim Mann, der Karyotyp d

ab eine balancierte 46
t dies fiir zukiinftige Schwangerschaften dieses Paares?

ancierte Translokation bei R eten,

g eines Paareg €erg

35) Die Karyotypisierun
che Bedeutung ha

war unauffillig, We|

36) Welche Aussage zur Pathogenizitit einer genetischen Verdnderung ist xichtig?
durch bioinformatische Vorhersageprogramme

Die Beurteilung der Pathogenizitit einer gefundenen Varianten kann
unterstiitzt werden,
n Verdnderung in der gesunden Normalbeviilkenmg erlaubt keinen Riickschluss auf

Eine hohe Frequenz einer genetische

die Pathogenizitst dieser: Verdnderung,
ller Nachweis einler vermein

rung im Labor ist meist der schnellste und billigste

tlich pathogenen Verdnde
g praktisch auf der ganzen Welt gleich,

-
O C Ein funktione ' :
Weg, eine Aussage iiber dje Krankheitsrelevanz 7 treffen. B e
0D D‘ie Frequenz einer genetischen Veranderung ist durch die zunehmende Globalisierun ”: b
OE }l))lg Frequenz einer proteinkodierenden Mutation kann man iiber 6ffentlich zugdngliche Daten aus dem Intron-Sequenzier- B
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> @ ¢ in Kind mit schwerwregend Sl
Il €r MUSkeIschwa o S
- b ehe wird v, S o
é‘ Aéyfggtgfze?;;%?erl ater der, Utter jsg noch Wenigcl: ;;;t"; M;tter mit m:l‘dcn Symptomen (leichte Muskelschwiighe.
S, prig : ! erf ndividyen aufeinander folgender Cr betroffen, Die Zunchmende Schwere der Symptomuus
oA Genomisches Imprmtmg Snerationen [sgg auf welchen Vererbungsmgch.mxamum schliefien?
O B Heteroplasmje
Dynamische Expansion \7o) i
y N Trj let-
oD Mu!nfak!orielle Vererbung Bl Senents
OE MJtochondn‘aIe Vererbung

38) Fir dje erb

liche Fq

NS zwei Gene bekannt

(z. B. BRCA - und BRCA2-Gen),
ER I Brustkreps im Alter von Jeweils 41 Jahren aufgetreten ist, werden
iff nichg oy 5 ne durch chuenziemng analysiert, e findet sich

SLChit 715
O A Es kénnte €ine Mutatio

aber keine Mutation,

/
2) Autosomaj rezessiy | i D— ’—’
3) X—chromosomale dominang TR
(4) X-chromosomaje rezessiy ol
(5) Mitochondria i

o 1l
EEAN T 905 sind richtig
I, 3 sind richtig
B¢ 7.5 3 sind richtig
OD 4,55ingd richtig
EES s Sind richtig

terschied in den beiden diagnost
OB Nur bei der diagnostisch ]

ersuchun
einen Facharzt fiir Human I

C Wihrend pej der diagnostisch

angenetische Beratung durch einen Facharzt fiir
Umangenetik gesetzlich empfohlen wird, jst eine humangenetische Beratung beil einer Pradiktiv-genetischen
Untersuchung Vor und nach der Diagnostik durch einen Facharzt fiir Humangenetik gesetzlich vorgeschrieben,
8D Nurdje Pradiktiv-genetische Umersuchung muss durch einen Arzt veranlasst werden, dje diagnostisch-genetische
Untersuchung kann auch dyrep den Patienten selbst veranlasst werden,
OE Nurdje diagnostisch-genctische Unters uchung muss durch €l
Umersuchung Kann a

e

nen Arzt veranlasst W
h durch den Patienten selpst veranlas

St

Gliick und auch ejp Wenig Spaf} bejm Ausfiillen ©






