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ACG American College of Gastroenterology

AGA American Gastroenterological Association

APC Argon-Plasma-Coagulation

ASGE American Society for Gastrointestinal Endoscopy

Ca Carzinom

CRP C-reaktives Protein

BSG Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit

DBE Doppelballonenteroskopie

DD Dünndarm

DVGS Deutschen Gesellschaft für Verdauungs- und

Stoffwechselerkrankungen

EMA Endomyosin-Antikörper

GIST Gastrointestinale Stromatumoren

GIT Gastrointestinaltrakt

Hb Hämoglobin

HLA Human leucocyte antigens

IOE Intraoperative Enteroskopie

IEL Intraepitheliale Lymphozyten

KE Kapselendoskopie

KM Kontrastmittel

Kolo Koloskopie

MALT Mucosa associated lymphatic tissue

min Minuten

NET Neuroendokriner Tumor

NSAR nichtsteroidalen Antirheumatika

ÖGD Ösophagogastroduodenoskopie

s Sekunden

t TG Transglutaminase

V.a. Verdacht auf

Z.n. Zustand nach


