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Patient:

Geboren:

R  Dickdarmspiegelung (Coloskopie)

Sofern Polypen gefunden werden,
R immer endoskopische Polypenentfernung

Liebe Patientin, lieber Patient,
Ihr Arzt hat Ihnen zur Abklärung Ihrer Beschwerden, oder zur Darmkrebs-Vorsorge eine Darmspiegelung empfoh-
len und Sie deshalb zu uns überwiesen. Ziel dieser Untersuchung ist es, Erkrankungen im Enddarm, Dickdarm o-
der der letzten Dünndarmschlinge zu erfassen. Diese Technik stellt heute die aussagekräftigste Methode dar, or-
ganische Veränderungen dieser Organe zu erkennen, und damit ihre Beschwerden abzuklären, ggfs. auch direkt 
therapeutisch einzugreifen. Dieses Aufklärungsblatt soll informieren und Ihnen helfen, sich vorzubereiten, und 
sich, im eventuell noch erforderlichen Gespräch, auf wichtige Punkte zu konzentrieren.

z Wie wird die Spiegelung durchge-
führt?

Zur Spiegelung wird ein biegsames optisches In-
strument (das Endoskop) vom After aus bis zur 
Mündung des Dünndarms in den Dickdarm und, in be-
stimmten Fällen, bis in den unteren Dünndarm vorge-
schoben. Krankhafte Veränderungen können besser 
beurteilt werden, wenn der Darm durch Einblasen von 
Luft entfaltet ist. Sehr selten ist es notwendig die Lage 
des Endoskops und damit des Dickdarmverlaufs mit-
tels Röntgendurchleuchtung zu kontrollieren. Bei Be-
darf, oder falls Sie es wünschen, erhalten Sie eine 
Beruhigungsspritze / Schmerzspritze, meist etwas zur 
Muskelentspannung im Dickdarm). Nach einer Beru-
higungsspritze dürfen Sie nicht selbst Auto fahren 
(ggfs. AU für den Tag).

Wenn erforderlich, werden während der Spiegelung 
Gewebeproben mit einer kleinen Zange entnommen. 
Die Gewebeentnahme ist schmerzfrei, dagegen kann 
die Spiegelung selbst als unangenehm oder schmerz-
haft empfunden werden.     Vorteilhaft ist auch, dass 
Sie keinen Röntgenstrahlen ausgesetzt werden und 
keinen Kontrastbrei schlucken müssen.

Da während der Spiegelung möglicherweise Behand-
lungsmaßnahmen vorgesehen sind (z.B. Polypenab-
tragung, Blutstillung), lesen Sie auch die Folgeseite 
bitte genau durch.

z Welche Vorbereitungen sind nötig?
Um den unteren Verdauungstrakt genau beurteilen zu 
können, muss dieser frei von Stuhlresten sein. Hierfür 
ist eine gründliche Reinigung notwendig. Bitte befol-
gen Sie die gesonderten Anweisungen zur Darmreini-
gung genauestens.
Beachten Sie bitte, dass die Wirksamkeit von einge-
nommenen Medikamenten durch Abführmaßnahmen 
aufgehoben oder eingeschränkt sein kann. Dies gilt 
auch für die "Pille" zur Empfängnisverhütung. Nehmen 
Sie Medikamente am besten nach der Spülung.

z Mit welchen Komplikationen ist zu 
rechnen?

Die Dickdarmspiegelung ist ein risikoarmes Routine-
verfahren, insbesondere die rein diagnostische Unter-
suchung. Trotz größter Sorgfalt kann es in sehr selte-
nen Fällen dennoch zu Komplikationen kommen. Alle 
genannten kommen statistisch in weniger als 0,05 
% aller Fälle vor. Zu nennen sind:

£ Verletzungen der Darmwand durch das Endo-
skop bzw. Zusatzinstrumente bis hin zum Durchbruch
(Perforation). 
Mit solch einem Ereignis ist bei therapeutischen Ein-
griffen, wie der Polypenentfernung, etwas häufiger zu 
rechnen. Nach neuesten Ergebnissen statistisch in 
< 0,5 %. Dies kann eine Operation erforderlich ma-
chen, die ihre eigenen Risiken hat.

£ stärkere Blutungen durch die Polypenentfer-
nung oder (seltenst) durch Entnahme von Gewebe-
proben. Sie kommen meist spontan zum Stillstand, 
oder können mit blutstillenden Maßnahmen sofort be-
handelt werden. 
Extrem selten sind Blutungen so massiv, dass auch 
eine Bluttransfusion erforderlich ist. Blutprodukte ha-
ben heute noch ein Restrisiko der HIV-Übertragung
von ca. 1: 1 Million !
£ Sehr selten Beeinträchtigung der Atemfunkti-
on, durch Beruhigungs- und Schmerzmittel. Deshalb 
erfolgt eine entsprechende Überwachung.
£ Extrem selten Überempfindlichkeitsreaktionen
auf die verwendeten Medikamente.
£ sehr selten Herz-Kreislaufstörungen und an-
deres, wie z.B. eine Keimverschleppung in die Blut-
bahn bis hin zur Blutvergiftung, im Zusammenhang mit 
der Untersuchung.

Aber: Weltweit ist die Coloskopie die Standardun-
tersuchung zur Polypenentfernung. 
In aller Regel ist der endoskopische Eingriff weit-
aus risikoärmer, als z.B. eine Operation.
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z Worauf „DANACH“ achten?
£  Direkt nach der Untersuchung können Bauch-
schmerzen durch + mit Blähungen (durch eingebla-
sene Luft) auftreten, die individuell unterschiedlich stark 
empfunden werden. Diese können manchmal auch 
noch Stunden anhalten. 
£  Am diesem Tag sollten Sie Anstrengung meiden. 
Bei routinemäßig ambulanter Spiegelung lassen Sie 
sich bitte abholen. Nehmen Sie leichte Kost zu sich, 
keinen Alkohol. Nach Polypenabtragung müssen Sie 
eventuell über Nacht nüchtern bleiben. Befolgen Sie 
unbedingt die Arzt-Empfehlung.
£  Treten später Bauchschmerzen oder andere Be-
findlichkeitsstörungen (z.B. Schwindel, Übelkeit) auf, 
oder tritt Blut aus dem After aus, informieren Sie bitte 
unverzüglich Ihren Arzt.
£  Nach einer Beruhigungs- / Schmerzspritze dürfen 
Sie frühestens am Folgetag, morgens (genauer nach 
24 h) wieder aktiv am Straßenverkehr teilnehmen, o-
der an gefährdenden Maschinen arbeiten.

z Welche endoskopische Therapie?

Durch das flexible Endoskop sind therapeutische, stan-
dardisierte Eingriffe möglich. Im Dickdarm erfolgt am 
häufigsten die Entfernung gutartiger Geschwülste, (Po-
lypen oder Adenome), die häufig Krebsvorstufen
darstellen. Meist sind sie vor der Untersuchung 
nicht bekannt. Man entdeckt sie durch die Darmin-
spektion. Diese werden dann routinemäßig gleich 
mit entfernt, um Ihnen eine zweite Untersuchung zu 
ersparen. Hierzu benötige ich jedoch Ihr Einverständ-
nis und Kenntnisse über die Blutgerinnung.

Nahezu alle Techniken werden mit Hilfe von Spezialka-
thetern durch den Arbeitskanal des Endoskops durch-
geführt. Z.B. Drahtschlingen zum hochfrequenz-
elektrischen Schneiden von Gewebe, insb. von Poly-
pen; Zangen zur Gewebeprobe; Nadelkatheter zur Me-
dikamenten-Injektion; Applikatoren für Metallclips zur 
Blutstillung, etc..
Falls kurzfristig eine erneute Spiegelung zur Therapie-
kontrolle notwendig wird, bleiben Sie nüchtern, um die 
Übersichtlichkeit im gereinigten Darm zu erhalten. 

£ Haben Sie ein Medikament zur „Blutverdünnung“, 
z.B. ASS, Plavix, Clopidrogel, Godamed, so nehmen 
Sie dieses jeweils 5 Tage vorher (und nach einer Po-
lypenentfernung) nicht ein. 

£ Polypen (Adenom-) Entfernung im Dickdarm.
Fassen + Abschneiden an Basis oder am Stiel mit 
Hochfrequenzstrom, bei großen evtl. vorheriges Ein-
spritzen zur Blutstillung, oder Legen einer „Würge-
schlaufe“ am Stiel.
Besondere Risiken: Nachblutung aus der Basis, evtl. 
Verletzung der Darmwand, direkt oder durch Strom-
marke (jeweils ca. 0,5-1,0 %). Dies kann einen chirur-
gischen Baucheingriff notwendig machen. 

z Weitere Fragen zur Aufklärung?
£  Nach möglichen Alternativen?
£ Nach persönlichen Risiken, die nicht erwähnt sind?

z Einmalgebrauch –
Polypen-Schlinge und Gewebeproben-Zange:

Arbeitsmaterialien zur Polypenabtragung und für Ge-
webeproben wurden bisher nach Gebrauch gereinigt, 
desinfiziert und sterilisiert, um eine Keim-
Verschleppung zu verhindern. Seit Jahren gibt es auch 
Einmal- Materialien, die dann nur für Sie benutzt wer-
den. Die Kosten wurden bis Anfang 2009 allerdings 
nicht von den Kassen übernommen. 
Einmal- Zangen und Einmalschlingen werden von 
uns nun immer routinemäßig verwendet, denn sie 
werden jetzt von den Kassen via KV BW als Sachkos-
ten (bis auf Weiteres ?) erstattet !. Eine Zuzahlung Ih-
rerseits entfällt damit. 

z ..Ist eine Magen- + Darm-Spiegelung als Kombi 
Untersuchung geplant ???
... dann richten Sie sich unbedingt (!) nach den Anga-
ben für die Darmspiegelung !!. Das Nüchternsein für 
die Magenspiegelung ist dann zweitrangig

z ..NEU !! ... Kohlendioxid (CO2) statt Raumluft !
Die Einbringung von C02 anstelle von Luft ist eine wis-
senschaftlich fundierte Methode. Sie steigert bei der 
Koloskopie den Patienten-Komfort, da CO2 150 x 
schneller als Luft vom Körper aufgenommen wird. Da-
mit werden Bläh-bedingte Bauchbeschwerden mini-
miert. Fragen Sie uns bei Interesse !

z Einwilligungserklärung (ankreuzen !)

Ich habe den Inhalt dieses Aufklärungsbogens ver-
standen und konnte mich frei entscheiden.

Ich fühle mich ausreichend aufgeklärt und willige
hiermit in die geplante Untersuchung ein. Mit während 
der Spiegelung notwendig werdenden Neben- und Fol-
geeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

Alle mir wichtig erscheinenden Fragen über die Art und 
Bedeutung der Untersuchung, über die Risiken und 
möglichen Komplikationen und über die Neben- und 
Folgemaßnahmen (z.B. Einspritzungen) wurden hiermit 
ausreichend beantwortet.
q Ich lehne die (evtl. erforderliche) gleichzeitige 
Polypenentfernung ausdrücklich ab.
q Ich wünsche vorher ein zeitlich getrenntes zu-
sätzliches Aufklärungs-Gespräch (bitte rechtzeitige 
Terminvereinbarung beachten).

z Anmerkung der Ärztin/des Arztes 

___________________________________________

z Datum und Unterschrift

P__________________________________
     Datum                              Unterschrift der Patientin/des Patienten/

                                            des Vormundes bzw. Sorgeberechtigten

___________________________________
ggfs. Unterschrift der Ärztin/des Arztes
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