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Pramedikation: 3 mg Dormicum, 70 mg Propofol, 20 mg Buscopan i.v
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Passage zum Zoekalpol, nach Buscopan auch in das unauffallige terminale lleum.

Im Colon sigmoideum finden sich multiple, teils auch groBere, (iberwiegend reiziose Divertikel. in der
Nachbarschaft einzelner Divertikel kleinfleckige Schleimhautrétung. Im Sigma bei 18 cm initiale 2 mm
Polypensprosse, die mit der Zange makroskopisch komplett entfernt wird. Das Ubrige Kolorektum mit

glatt-spiegelnder Schleimhaut, regularer Gefalzeichnung, normaler Haustrierung ohne entzundliche oder
neoplastische Lasionen.

Unauffalliger Analkanal, auch palpatorisch.

Biopsie: Sigmapolypensprosse

Zusammenfassung:

Kleinste Sigmapolypensprosse, ausgepragte Sigmadivertikulose mit partiell Hinweise auf eine ganz diskrete
initiale Divertikulitis, sonst unauffalliger Befund an Kolon, Rektum und terminalem lleum

Sofern keine klinisch relevanten Entzindungszeichen vorliegen, sind zunachst konservative
MaBnahmen/Stuhlregulation zu empfehien Histologie folgt.

Mit kollegialem Gruf

Dr. C. Siebert



