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Vorhandene lückenlose Dokumentationen der Diagnostik und funktionstherapeutischen Behandlung von zwanzig Patienten 
sowie der abgeschlossenen restaurativen bzw. kieferorthopädisch-funktionellen Behandlung von fünf Patienten (Übersicht) 

Die Dokumentation wird auf Anforderung durch den Prüfungsausschuss vorgelegt. 
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0 a.z. 1.1.1900 Myoarthropsychopathie 
UK-Aufbissschiene, 

Physiotherapie 
05.2004 – 09.2004 

Einschleifen, 12 Onlays 
01.2005 – 03.2005 4.6.2006 
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