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Endoskopischer Befund (bitte ankreuzen)

Osoph./Cardia Magen Duodenum Colon
o.B. o.B. o.B. o.B.
Ulcus/Erosion Gastritis Ulcus/Erosion Diskontinuierliche Colitis
V.a. SOOR Ulcus/Erosion Atrophie-Zeichen Kontinuierliche Colitis
Rote Zunge/V.a. Barrett Atrophie-Zeichen Polypen Polypen
Tumor Tumor Tumor Tumor
Entnahmelokalisation Gdf. Skizzierung der Lasionen
PE I PE VII
PE Il PE VIII
PE il PE IX
PE IV PE X
PEV PE XI
PE VI PE Xl

Medikamenteneinnahme
NSAR/ASS

PPI-Therapie

Cortison

Eradikationstherapie

Antibiotikaeinnahme

Z.n. CTX/RTX/RCTX

Klinische Fragestellung/Weitere Angaben




