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O Gastroenterologisches Konsilium O Hepatologisches Konsilium
Inkl. chronisch-entziindliche Darmkrankheiten

O Gastroskopie O Ultraschall des Abdomens
O Katheterlose Kapsel-pH-Metrie (BRAVO) O Kontrastmittel-Ultraschall
O Koloskopie O Leberbiopsie

O Proktoskopie

O Endosonographie-Rektum

Diagnosen, Anamnese und Fragestellung

O Patient/in hat Termin am ......oeeieeee e
O Bitte den Patienten / die Patientin direkt aufbieten
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