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Medizinische Klinik 

Chefarzt: Prof. Dr. med. Michael Bodmer 

 

 Pneumologie 

T 041 399 40 30, F 041 399 40 31 

Dr. med. Fiorenza Gautschi, Leitende Ärztin 

Dr. med. Christian Caduff, Leitender Arzt 

pneumologie@zgks.ch 

 

Anmeldung Pneumologie ambulant 
 

Name   __________________________  Vorname  _________________________  

Strasse/Nr.  __________________________  Geburtsdatum  _________________________  

PLZ/Ort     __________________________  Telefon privat  _________________________  

Krankenkasse:    __________________________  Mobile   _________________________  

 
 
Lungendiagnostik  
 

 Bodyplethysmografie  Spirometrie 

 CO-Diffusionskapazität  6-Minuten-Gehtest  

 Methacholin-Bronchoprovokationstest  Spiroergometrie 

 NO in Ausatmungsluft (FENO)  

 Arterielle Blutgasanalyse  

 
Schlafapnoe-Diagnostik 
 

 Polygrafie (Flow, Schnarchen, Lage Pulsoximetrie, 

     Thorax-/Abdomenbewegung) 
 
Spezielles 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

 Pneumologische Beurteilung durch den Facharzt  

 
 Bitte aufbieten_______________________  Bericht per E-Mail / Adresse 
 
 _____________________________________ 
 

Diagnose / Fragestellung 

 
 
 
 
 
 
 
 

Medikamente 

 
 
 
 
 
Datum   Arzt (Unterschrift / Stempel) 
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