ZDv 46/1 201-204

Kapitel 2

Untersuchungsgang

|. Dokumentation

201. Die im Rahmen des nachfolgend beschriebenen Untersuchungsganges erhobenen medizinischen
Befunde sind auf den jeweils zu nutzenden Vordrucken — bei DV-Unterstitzung in den jeweiligen Masken und
Eingabefeldern — sorgfaltig zu dokumentieren. Nicht beftillte oder entwertete Felder gelten hierbei als nicht
durchgeflihrte Untersuchungsschritte. Die Verwendung von Abkirzungen ist zu vermeiden.

I1. Gesundheitliche VVorgeschichte

202. Die inhaltliche Ausgestaltung der Dokumentationsvordrucke - bei DV-Unterstiitzung der jeweiligen
Masken und Eingabefeldern - bestimmt lediglich den Mindestumfang der Fragen, die im Rahmen der Erhebung
der gesundheitlichen Vorgeschichte zu stellen sind. Bei Frauen sind zudem die aus dem gynékologischen
Anamnesebogen (Anlage 7/15- 7/19 resultierenden Fragen zu stellen.

Die Erhebung der Familienanamnese soll von klinischem Aussagewert sein. Sie gibt Hinweise zu familidr
gehduft auftretenden Krankheiten.

Zur personlichen Anamnese gehdren u.a. Asthma bronchiale, Epilepsie, Personlichkeitsstérungen,
Gemiitsleiden, Stoffwechselstérungen (z. B. Diabetes mellitus), abgelaufene Infektions- und Kinderkrankheiten,
Medikamenten-, Alkohol- und Drogenmissbrauch, Bettndssen, derzeitige arztliche / zahnérztliche / kiefer-
orthopadische Behandlung, Krankenhaus-/Sanatoriumsaufenthalte, Operationen, Unfalle mit Kérperschaden. Fir
die Gesundheitsziffervergabe wesentliche Krankheiten und Unfélle (einschlieBlich u. U. noch bestehender
Folgen), Krankenhausaufenthalte, Heil- und Kurverfahren, Psychotherapien und Operationen sind mit Angabe
des Datums (Monat, Jahr) und des behandelnden Arztes zu dokumentieren. Bei Bedarf ist eine
Befundanforderung einzuleiten.

203. Wird der Zahnteil der G-Karte (San/Bw/0103) zur Dokumentation verwendet, ist hier mit dem Zusatz
,Kfo-Beh: ja/nein* festzuhalten, ob derzeit eine Behandlung mit einem (festsitzenden oder herausnehmbaren)
kieferorthopadischen Behandlungsgerét erfolgt. Darliber hinaus ist zu erfragen, ob ein glltiger, genehmigter
Heil- und Kostenplan/Behandlungsplan (aufer Kieferorthopéadie) vorliegt oder derzeit eine zahnarztlich-
prothetische und/oder systematische parodontologische und/oder funktionstherapeutische und/oder zahnérztlich-
implantologische und/oder chirurgische Dysgnathie-Behandlung erfolgt.

204. Die im Bedarfsfall zu erhebende Berufs- und Sozialanamnese, inshesondere der schulische und
berufliche Werdegang (z. B. Lé&rmgefahrdung, Arbeitsunféhigkeitszeiten, gesundheitlich bedingter
Arbeitsplatzwechsel), kann fiir die Beurteilung der Entstehung und des Verlaufes einer Gesundheitsstérung bzw.
der daraus resultierenden Belastbarkeit und damit fur die geistige und korperliche Tauglichkeit bedeutsam sein.
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205.  Sofern in der Anamnese Auslandsaufenthalte - insbesondere Tropenaufenthalte - angegeben werden,
ist nach folgenden Krankheiten zu fragen:

— Malaria,

— Wurmerkrankungen (u. a. Hakenwurmkrankheit, Bilharziose/Schistosomiasis, Filariosen, Ascariasis,
Onchozerkose),

— Erkrankungen durch Trypanosoma (u. a. Schlafkrankheit, Chagas-Krankheit),

— Spirochétosen (Rickfallfieber/ Borreliose; Leptospirosen [z. B. Weil-Krankheit]),

— Leishmaniasen (u. a. Orientbeule, Kala-Azar),

— Viruskrankheiten (u. a. Arbovirosen [z. B. Dengue-, Gelb-, Pappatacifieber]),

— Hautkrankheiten (u. a. Pyodermien, Mykosen, Lepra),

— Typhus abdominalis, Enteritiden (z. B. durch Salmonellen, Shigellen), Cholera, Pest, Tuberkulose und
andere, in Tropengebieten haufiger vorkommende Seuchen.

Hinweis: Besteht der Verdacht auf eine Tropenkrankheit bzw. werden nach einem Tropenaufenthalt aufféllige
Organbefunde erhoben, ist eine spezielle tropenmedizinische Untersuchung erforderlich, ebenso bei Verdacht
auf Parasiten- oder Wurmbefall nach einem Tropenaufenthalt.

I11. Befunderhebung

206. Die bei der klinischen Untersuchung erhobenen Befunde sind vollstandig und sorgfaltig zu
dokumentieren (San/Bw/0102 bzw. Bw-2070). Bei fehlender Eintragung in den Untersuchungsbogen gilt der
jeweilige Untersuchungsschritt als nicht durchgefiihrt.

a) Koérperform

207. Korperform, Krafte- und Erndhrungszustand sind zu beurteilen. Sie ergeben Hinweise auf
Gesundheitszustand und korperliche Belastbarkeit.

b) KdérpermaRe

208. Die Korperlange ist die Strecke zwischen dem Scheitel und den FufRsohlen. Der/die Untersuchte steht
beim Messvorgang ohne Schuhe aufrecht und mit geschlossenen Fersen. Der Messwert ist auf volle Zentimeter
abgerundet zu dokumentieren.

209. Das ermittelte Kérpergewicht ist auf volle Kilogramm auf- bzw. abgerundet zu dokumentieren. Der /
die Untersuchte soll nur mit Bade- oder Sportbekleidung bekleidet sein.

¢) Haut

210. Hauterkrankungen sind insbesondere hinsichtlich ihres Einflusses auf die Gemeinschaftsfahigkeit und
auf das Tragen militarischer Bekleidung und Ausriistung zu beurteilen.

Bei der Inspektion der Haut ist u. a. auf auffallige Tatowierungen, nur operativ entfernbaren Kdrperschmuck,
auffallige N&vi und auf Verdnderungen zu achten, die auf infektiose oder allergische Erkrankungen sowie ein
atopisches Ekzem hinweisen (siehe auch Nr. 239. und 240.).

Bei Vorkommen von Pigmenttumoren in der Familie und der Feststellung von auffalligen Navi bei dem/der
Untersuchten ist eine dermatologische Untersuchung erforderlich.

211. Bei anamnestischen Hinweisen auf eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit ist differentialdiagnostisch
eine Nahrungsmittelallergie abzuklaren (allergologischer Befundbericht).
Die Frage nach Nahrungsmittelunvertréglichkeit ist bei der Einstellungsuntersuchung erneut zu stellen.
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d) Skelett

212. Hénde und FuRe sind auf ihre Gebrauchsfahigkeit hin zu beurteilen. Auf Formfehler der unbelasteten
und der (bei dieser Untersuchung parallel und handbreit auseinander stehenden) belasteten Fii%e ist ebenso zu
achten wie auf Umfangs- und Lé&ngendifferenzen der Extremitaten. Die Beinachse ist in Vorder- und
Ruckansicht zu betrachten. Das Gangbild und der Gesamtbewegungsablauf des Stiitz- und Bewegungsapparates
sind zu beurteilen. Auf Sensibilitatsstérungen und Kraftminderungen ist zu achten.

213. Die Gelenke einschliellich des Bandapparates sind inspektorisch und funktionell zu untersuchen.

214. Die Wirbelsaule ist in allen 3 Abschnitten inspektorisch und funktionell zu untersuchen sowie im
Hinblick auf Gesamtverlauf (u. a. Kyphose, Skoliose), Muskelstatus und Beweglichkeit zu beurteilen.
Achillessehnenreflex (ASR) und Patellarsehnenreflex (PSR) sind zu prifen, indikationsbezogen das Laségue-
Zeichen.

215. Der Schédel ist auf wehrmedizinisch relevante Auffélligkeiten, die z. B. fir das Tragen militérischer
Ausrlstung (u.a. Gefechtshelm) bedeutsam sind, zu untersuchen.

216. Bei Knochenauswtichsen und Narben ist zu prifen, ob sie die korperliche Beweglichkeit oder das
Tragen der Dienstbekleidung und persdnlichen Ausriistung einschrénken.

e) Augen

217. Bei der Inspektion der Augen ist u.a. auf die Stellung der Augen zu achten. Die Funktion der
Augenmuskeln und der Pupille wird gepriift.

Die Sehschéarfeprufung bei Hyperopie erfolgt zuerst mit Korrektion, dann ohne Korrektion; bei Myopie
umgekehrt. Die Sehschérfe ist allein unter Verwendung des Normsehzeichens gem. DIN 58220 zu bestimmen
und in Dezimalzahlen anzugeben.

Bei Kontaktlinsentragern bedarf es eines aktuellen Augenarztbefundes (Hinweis: Kontaktlinsenkarenz vor der
Untersuchung ist nicht erforderlich).

Die Farbtuchtigkeit wird unter Tageslichtbedingungen mit den pseudoisochromatischen Tafeln nach Ishihara -
bei fehlerhafter Ablesung zusétzlich mit der Farbtestscheibe am Sehtestgerdt - gepruft. Ist danach keine
eindeutige Gesundheitsziffervergabe mdglich, ist eine Anomaloskop-Untersuchung zu veranlassen.

Die Untersuchung der Stereopsis ist obligatorisch.

Im Rahmen der Annahme- und Einstellungsuntersuchung koénnen in Abhéangigkeit der vorgesehenen /
beabsichtigten Verwendung ggf. die Durchfiihrung einer apparativen Gesichtsfeldprifung und die Priifung des
Dammerungssehens erforderlich werden.

f) Ohren, Nase, Nebenhthlen

218. Bei der Untersuchung der Ohren ist auf Veranderungen der Ohrmuschel, des Trommelfells, pré- und
retroaurikuldre Narben und die Weite des Gehdrganges zu achten. Gehorgang und Trommelfell sind mit dem
Ohrenspiegel / Otoskop zu untersuchen. Die Hoérprifung (ggf. DIN 1SO 8253) ist mit dem Audiometer in
ruhiger, schallgeddmpfter Umgebung (moglichst Horkabine) durchzufiihren. Geprift werden mindestens die
Frequenzen 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 und 8.000 Hertz.

Bei durch Befunde belegter VVorschadigung des Innenohres und addiertem Hoérverlust (Knochenleitung, in dB)
der Frequenzen 500, 1000, 2000, 3000, 4000 und 6000 Hz von summarisch Uber 80 dB (einseitig) ist stets die
Gesundheitsziffer 111 29 festzustellen; Horverluste innerhalb der Frequenzen 500 bis 4.000 Hertz (Luftleitung)
sind dabei zusétzlich nach Gesundheitsnummer 28 zu bewerten.

219. Stérungen des Geschmacks- und Geruchssinnes sind ebenso wie eine Behinderung der Nasenatmung
zu erfragen.
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g) Mundhéhle, Rachen

220. Mundhéhle und Rachen sind inshesondere auf Veranderungen mit moglichem Krankheitswert (z. B.
Narben, Prékanzerosen, Tumore) der Lippen, der Zunge, der Mund- und Rachenschleimhaut, des Gaumens, der
Tonsillen und der Speicheldrisen zu inspizieren. Im gegebenen Fall ist zu prifen, ob und inwieweit diese
Verénderungen an Mund oder Rachen Stimmbildung und Sprache beeinflussen.

h) Gebiss, Kiefer

221. Gebiss und Kiefer sind zu untersuchen auf:

— Schéden an Zahnen und am Zahnhalteapparat (Karies, Zahnlockerungen),

— Zahnlicken, zerstorte Z&hne,

— Zahnersatz (festsitzend, herausnehmbar),

— Anomalien der Zahnstellung und Fehlbisslagen (z. B. offener Biss, Progenie),
— funktionelle/schmerzhafte Bewegungseinschrankungen des Kiefers,

— kieferorthopadische Behandlungsgerite,

— zahndérztliche Implantate,

— kndcherne Verédnderungen und Asymmetrien.

222. Der Zahnstatus ist bei Musterungs- und Annahmeuntersuchung gemall Anlage 5 der ZDv 46/1 in den
Zahnteil der G-Karte (San/Bw/0103) einzutragen.

Ein vollstandiger Zahnstatus wird bei der Einstellungsuntersuchung vom Truppenzahnarzt / von der
Truppenzahnarztin erhoben und dokumentiert.

223.  Wird bei der Musterungs- bzw. Annahmeuntersuchung ein behandlungsbedurftiger Befund (z. B.
Zahnschéden, funktionsunttichtiger Zahnersatz) festgestellt, ist mit Schreiben gemal Anlage 6/1 der ZDv 46/1
auf die Notwendigkeit einer zahnérztlichen Behandlung hinzuweisen.

i) Hals
224. Die Untersuchung des Halses umfasst u. a. die Inspektion auf Fisteln und Narben sowie die Beurteilung
der regionalen Lymphknoten und der Schilddrise (Palpation wahrend des Schluckens).
J) Herz-Kreislauf-System
225, Zur Beurteilung von Herz und Kreislauf sind die gezielte Eigen- und Familienanamnese zu

berlicksichtigen. Die Bewertung von organbezogenen Beschwerden und korperlicher Belastbarkeit ist
erforderlich.

226. Die peripheren Pulse sollen bei anamnestischem und klinischem Verdacht vergleichend an allen
Extremitaten beurteilt werden. Pulsdifferenzen deuten auf GefaRanomalien oder GeféBRerkrankungen hin.

2217. Die Auskultation des Herzens erfolgt in Rickenlage und ggf. ergdnzend in Linksseitenlage. Auf
Strémungsgerausche tber den Carotiden, mégliche Herzrhythmusstérungen und Herzinsuffizienzzeichen ist zu
achten.
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228. Zur orientierenden Beurteilung der Belastbarkeit des Herz-Kreislauf-Systems sowie zum Erkennen

einer vegetativ bedingten Blutdruckerhéhung sind unter 40-jahrige mit 20 ziigigen und tiefen Kniebeugen, tber

40-jahrige mit zehn Kniebeugen zu belasten.

Am liegenden Probanden sind Blutdruck und Puls zu messen

1. vor der Belastung (in Ruhe),

2. unmittelbar nach Ende der Belastung,

3. danach in einmindtigen Intervallen bis zum anndhernden Erreichen des Ruhepulses, langstens jedoch bis zum
Ende der dritten Minute.

Eine weiterfiihrende gebietsarztliche Abklarung ist u.a. erforderlich bei:
- reproduzierbarer Erhéhung des Ruheblutdrucks mit systolischen Werten tber 160 mmHg und / oder
diastolischen Werten tiber 95 mmHg,
systolischen Werten unter 200 mmHg,
pathologischen Druckdifferenzen an den Armarterien,
auffalligen Werten nach Belastung.

229. Im Rahmen der annahmedrztlichen Untersuchung kann - je nach beabsichtigter / geplanter VVerwendung
- die Durchfiihrung einer standardisierten Ergometrie unter leistungsphysiologischen Bedingungen erforderlich
sein.

k) Lunge

230. Die Untersuchung der Atmungsorgane beinhaltet die Inspektion des Thorax (Form, Symmetrie,
Narben) sowie die Auskultation. Bei anamnestischen oder klinischen Auffalligkeiten ist zunéchst eine
Lungenperkussion einschlieBlich der Ermittlung der Atemverschieblichkeit der Lungengrenzen erforderlich.

231. Bei annahmeérztlichen Untersuchungen kann - je nach beabsichtigter / geplanter Verwendung - die
Durchflhrung einer Lungenfunktionsprufung in Ruhe erforderlich sein.

I) Bauchwand; Bauchorgane

232. Das Abdomen ist inspektorisch (z. B. Narben, Bauchwand-, Leistenbriiche) und palpatorisch (z. B.
GroRenbeurteilung von Leber und Milz, Resistenzen der Bauchorgane, Festigkeit der Bauchdecke) am
liegenden Probanden zu untersuchen. Bei anamnestischen und klinischen Hinweisen erfolgen Palpation und
Prifung auf Klopfschmerzhaftigkeit der Nierenlager.

Die Ursache chronischer Durchfalle ist gebietséarztlich abzuklaren, soweit diesbeziiglich kein Befundbericht
vorliegt.

m) Urinanalyse

233. Der Urin ist grundsatzlich auf Harnzucker, Eiwei3 und Blut zu untersuchen.

Schon bei einmaliger Feststellung eines pathologischen Harnzuckerwertes muss eine fachérztliche Abklarung
der Verdachtsdiagnose ,,Diabetes mellitus* erfolgen.

Bei pathologischer Testreaktion auf die Ubrigen Parameter ist zunédchst der Urintest zu wiederholen und erst bei
Bestatigung eine urologische und ggf. nephrologische Untersuchung zu veranlassen.

Im Rahmen der Musterungs- und Annahmeuntersuchung wie auch vor Statusdnderung, Dienstzeitverlangerung
und Laufbahnwechsel ist die Durchfiihrung eines Drogenscreenings mit einem standardisierten 6-fach Test
erforderlich.
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n) Genitalorgane des Mannes

234, Das mannliche Genitale einschlieRlich der regionalen Lymphknoten ist durch Inspektion und
Palpation zu untersuchen u. a. auf:

— Fehlen, Verlagerung und Verénderung der Hoden sowie Veranderungen an Nebenhoden und Samenstrédngen
(z. B. Geschwiilste, Varikozelen, Atrophie),

— Anzeichen fiir venerische Erkrankungen oder Parasitenbefall,

— Hinweise auf endokrine Stérungen (z. B. Hypogenitalismus, mangelnde Schambehaarung).

— Anomalien am Penis (z.B. Hypospadie, Phimose).

Bei Auffélligkeiten oder bei Ablehnung der Intimuntersuchung nach Belehrung und fehlender
Begutachtungsmdglichkeit durch einen gleichgeschlechtlichen Untersucher (ohne die organisatorischen
Musterungsablaufe zu stéren) ist eine Untersuchung durch einen Urologen einzuleiten.

0) Genitalorgane der Frau, Mammae

235. Die klinische Untersuchung, einschlieRlich Inspektion und Palpation von Mammae und axillaren
Lymphknoten (ohne Inspektion der &uBeren Genitalorgane) ist um die Erhebung einer spezifischen
gynékologischen Anamnese unter Nutzung des dafiir vorgesehenen Anamnesebogens (Anlage 7/17 der ZDv
46/1), ggf. unter Einbeziehung vorhandener Fachbefunde, zu ergénzen.

Wird hierbei eine GZr 11 81 (oder eine hohere Gradation) festgestellt, ist eine gyndkologische Untersuchung
durch einen Facharzt/-arztin fir Gynékologie und/oder Frauenheilkunde zu veranlassen, soweit kein aktueller
Befundbericht (Untersuchungsumfang analog Krebsvorsorgeuntersuchung) vorliegt. Bei notwendiger
Uberweisung zu einem/r Facharzt/-arztin fir Gynikologie und/oder Frauenheilkunde sollte der durch den
begutachtenden Arzt der Bundeswehr ausgefiillte gynékologische Anamnesebogen (Anlage 7/17 der ZDv 46/1),
sowie der gynakologische Untersuchungsbogen (Anlage 7/18 der ZDv 46/1), ggf. der Bogen zur Beurteilung der
korperlichen Leistungsfahigkeit (Anlage 7/19 der ZDv 46/1) dem Uberweisungsschein in Kopie beigefiigt
werden. Die Dokumentation der Befunde erfolgt abschlieBend auf den VVordrucken (San/Bw/0102
Untersuchungsbogen; Bw-2070-Militarérztlicher Untersuchungsbogen).

p) Analregion

236. Die Untersuchung der Analregion umfasst die Inspektion u. a. auf Hamorrhoiden, Fisteln, Fissuren,
Papeln und Geschwire. Bei uiber 40jahrigen ist zusétzlich eine rektale Untersuchung sicherzustellen.

Bei Verdacht auf eine Erkrankung der Prostata oder des Rektums stellt sich die Notwendigkeit zur
Facharztuntersuchung.

g) Nervensystem

237. Bereits die Beobachtung von Haltung, Gangbild, Mimik, Gestik und Gesprachsverhalten gibt Hinweise
auf die Funktion und den Leistungszustand des Nervensystems.

Neben ASR und PSR (siehe Nr. 214.) sind indikationshezogen weitere Muskeleigenreflexe hinsichtlich
Auslosharkeit und Stérke im Seitenvergleich zu priifen, ebenso die Ausldsbarkeit pathologischer Reflexe. Die
Hirnnerven sind zu prifen.

Auf Koordinationsstérungen, Sensibilitatsstorungen und Muskelatrophien ist ebenso zu achten wie auf Zeichen
vegetativer Ubererregbarkeit als moglicher Ausdruck einer organischen Erkrankung oder einer psychischen
Stérung (siehe auch Nr. 238.).
Der Tauglichkeitsbeurteilung bei
Verdacht auf ein zerebrales Anfallsleiden,
— erhohter zerebraler Krampfbereitschaft,
— zerebralen Anféllen jeglicher Art und unabhangig vom Zeitpunkt ihres erst- bzw. letztmaligen Auftretens,
muss in jedem Einzelfall das Ergebnis einer neurologischen Untersuchung zugrunde liegen.
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r) Intelligenz und Psyche

238. Die éarztliche Beurteilung der geistigen Tauglichkeit und intellektuellen Fahigkeiten soll mit Hilfe der
Gesundheitsnummern 12 bis 16 sowie 77 und 78 mehr nach funktionellen als nach differentialdiagnostischen
Gesichtspunkten erfolgen. Um diese Beurteilung zu erleichtern, werden mit diesen Gesundheitsnummern nicht
nur differenzierte psychiatrische Diagnosen, sondern auch funktionelle Oberbegriffe von Gesundheitsstérungen
und charakteristische Einzelsymptome erfasst.

Vorrangiges Ziel st die Feststellung einer Belastungsreaktion bzw. Anpassungsstérung oder
Entwicklungsstérung sowie ggf. des Vorliegens einer Psychose. Zur Beurteilung der Wehrdienstfahigkeit ist die
Differenzierung von Neurosen oder Personlichkeitsstorung nicht vorrangig. Entscheidend ist die funktionale
Beurteilung der geistigen Tauglichkeit insofern, als festgestellt werden muss, ob der Untersuchte ausreichend
anpassungs-, leistungs-, belastungs-, gemeinschafts- und damit ausbildungsféhig ist.

An Verharmlosen / Verschweigen / Aggravation von Krankheiten oder Stérungen ist im Zusammenhang mit der
Beurteilung der geistigen Tauglichkeit in besonderem Malie zu denken.

Sozialbiografische Daten (z.B. Entwicklungsauffalligkeiten, Ess-Storungen, Bewahrung in Schule und Lehre),
sollten entsprechend bewertet werden.

Bei den somatoformen (psychosomatischen) Stérungen mit unterschiedlichen Organbeteiligungen ist eine
nervenérztliche Abklarung erforderlich.

Psychosexuelle Probleme (Stérungen der Geschlechtsidentitidt 0. d.) kénnen die Gemeinschaftsfahigkeit und
damit die Wehrdienstfahigkeit / Dienstféhigkeit in Frage stellen. Gleiches gilt flr suizidale oder parasuizidale
Verhaltensweisen.

Psychosen jeder Art, auch wenn ohne nachweisbare Restzustande abgeklungen, bedingen stets eine Einstufung
nach Gesundheitsziffer VI 13.

Psychologische Befunde, u. a. das Ergebnis der Eignungsuntersuchung und -feststellung (EUF) kdnnen als
Entscheidungshilfe mit herangezogen werden.

s) Ubertragbare Krankheiten

239. Die Erkennung Ubertragbarer Krankheiten ist wegen des Lebens in enger Gemeinschaft wahrend des
Wehrdienstes von groRer Bedeutung.

Aus diesem Grunde sind Stamm und Extremitaten insbesondere z. B. auf Skabies und andere Epizoonosen sowie
auf Lymphknotenschwellungen, Exantheme oder Effloreszenzen als Hinweis auf Infektionskrankheiten zu
inspizieren.

240. Im Zusammenhang mit der Untersuchung von Haut und Schleimhéuten (siehe auch Nr. 220.) ist auf
Symptome venerischer Erkrankungen und auf Anzeichen einer HIV-Infektion (z. B. rezividierender Soor,
Viruspapillome) zu achten. Die Anmerkungen in den G1-Hinweisen zu ,,HIV-Infektionen und AIDS-Erkrankung
bei Soldaten und ihre Bedeutung fiir die Dienst- und Verwendungsféhigkeit* sollen dem Truppenarzt bekannt
sein.
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