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Übersichtsdarstellung:

Ansprechpartner: Prof. P. Kalmár/O. Kodalle Tel.: (040) 41906-224 Email: okodalle@lohfert.net

Festlegung der diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen der Angiologie im Rahmen 
des Diabetischen Fusssyndroms mit Ulcus für die Fachabteilung Innere Medizin Nord.
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