) Stadtisches
( KRANKENHAUS KIEL

Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen

Fakultét der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
Stidtisches Krankenhaus Kiel GmbH, Postfach 4149, 24040 Kiel

Chirurgische Klinik
Chefirztin Prof. Dr. med. I. Vogel

Zustandig: Birte Tassoulis

Station: ~ Chirurgische Ambulanz
3 04311697 - 3120

™ 0431 1697 - 3116

=<  chirurgie@krankenhaus-kiel.de

Kiel, 20.07.2023

Patient/in:
Adresse:

Diagnosen
Stenose aborales Sigma DD entzlindlicher Genese

Anamnese

Seit 12/22 rezidiv. Obstipation mit dann abdom. symptomatik. Der Pat. |ait alle 3 Jahre eine Colsokoipe
durchfuhren bei rezidiv. COlonpolypen. In 6/23 nun nicht passierbare Stenose im unteren Sigma mit
histologisch floride ulcerése sowie chron. granulierende Entziindung. Eine erganzende CT Abdomen zeigt
die Stenose des rectosigmoidalen UBerganges ohne Demarkierung eines tumorgsen Prozesses; keine
Inkontinenz f. Stuhl It. PAt.; mit Movicol wiirde ergut zurecht kommen und regelmaBig Stuhlgang haben. ©

NE:

Aneurysma infrarenal 4,4 cm

Z.n. Prostata-Ca mit ED 2013 und Prostatektomie (Helios), 2019 Lymphadenektomie bds. mittels Da Vinci
UKSH, LZ-Therapie mit Pamorelin 11,25 alle 3 Monate sowie Darolutamid 1200 mg 2-0-2

Cluster Kopfschmerz (O2-Therapie)

Nikotinabusus

2005 ED retroperitoneale Fibrose (It. PAt. unter Therapie mit Cortison ausgeheilt?)

12/22 LAE bds. mit Ther. durch Eliquis tber 3 Monate

Befund
89 kg, 180 cm, reizlose mediane UB-Laparotomie, supraumbilicale Narbe sowie Laparoskopienarben,
adipse BD; Nabel fest, keine Resistenzen

Sailing. City.
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