DIAGNOSTISCHER PFAD Nr. 18

Verdacht auf Lebererkrankung

Basis: ALT, AST, Gamma-GT, (AP), Bilirubin, Albumin (ALB), TPZ, (ChE), Lipase, CRP, Elektrolyte, BZ, Krea, BB, Urinstix
(Transaminasen (TA) relevant bei Symptomen u./o. Erhéhung > 6 Monate u./o. > 3-fach)
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