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Path. E_H3 Gastroenterolo

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
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