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Aufklärung über die Dickdarmspiegelung 
(Koloskopie) 

 
 
Sehr geehrte Patientin,  
sehr geehrter Patient, 
 
Bei Ihnen ist eine Dickdarmspiegelung vorgesehen.  Für die Durchführung dieser Untersuchung ist 
ihre schriftliche Einwilligung nötig.  Daher erhalten Sie beiliegend: 
 

• Ein Informationsblatt 
• Einen Fragebogen 
• Eine Einverständniserklärung 

 
 

• Bitte lesen Sie diese Unterlagen sofort nach Erhalt durch.   
• Füllen Sie den Fragebogen aus, datieren und unterschreiben Sie die 

Einverständniserklärung spätestens am Vortag der Untersuchung. 
• Bringen Sie den ausgefüllten Fragebogen und Einverständniserklärung mit zur 

Untersuchung. 
• Fragebogen und Einverständniserklärung werden bei uns in Ihrer Krankenakte 

aufbewahrt. Das Informationsblatt ist zum Verbleib bei Ihnen bestimmt. 
 

 
 
Das Informationsblatt: 

• Im Informationsblatt  werden Sie über die Ziele der Untersuchung, mögliche Risiken sowie 
Alternativmethoden informiert. Das Informationsblatt ist zum Verbleib bei Ihnen bestimmt. 

• Falls Sie Fragen zur Notwendigkeit und Dringlichkeit dieser Behandlung, zu Alternativen oder 
zu Risiken haben, wenden Sie sich an Ihren zuweisenden Arzt. Er kann die meisten Ihrer 
Fragen beantworten.  

• Spezifische Fragen zur technischen Durchführung dieser Massnahme oder Fragen zu 
anderen spezifischen Problemen können vom durchführenden Spezialarzt 
(Gastroenterologen) beantwortet werden. Wenn Sie das wünschen, bitten wir Sie, sich dafür 
rechtzeitig bei uns zu melden. Sie erreichen uns unter 032 365 27 56 oder 079 230 08 90. 

 
Der Fragebogen: 

• Wir bitten Sie, beiliegenden Fragebogen vollständig auszufüllen und zur Untersuchung 
mitzubringen.  

• Im Fall von Problemen oder Unklarheiten bei der Beantwortung des Fragebogens oder 
zusätzlichen Fragen wenden Sie sich bitte rechtzeitig an uns. Sie erreichen uns unter  
032 365 27 56 oder 079 230 08 90. 

 
Die Einverständniserklärung: 

• Lesen Sie die Einverständniserklärung genau durch.  
• Datieren und unterschreiben Sie diese spätestens am Vortag der Untersuchung.  
• Ein Arzt, entweder Ihr zuweisender Arzt oder der Gastroenterologe, muss vor der Spiegelung 

ebenfalls unterschreiben. 
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Informationsblatt  
zur Dickdarmspiegelung 

 
Weshalb erfolgt eine Dickdarmspiegelung?  
Bei der Darmspiegelung werden der gesamte Dickdarm, die letzten Abschnitte des Dünndarms sowie 
der Enddarm (Mastdarm) und der After untersucht. Dabei können Erkrankungen dieser Organe 
entdeckt und oft auch behandelt werden. Ausserdem kann der Verlauf von bereits bekannten 
Erkrankungen kontrolliert werden.  
 
Was ist eine Dickdarmspiegelung?  
Bei der Darmspiegelung werden mit einem Koloskop der gesamte Dickdarm, die letzten Abschnitte 
des Dünndarms sowie der Enddarm (Mastdarm) inklusive des Afters untersucht. Dabei können 
Erkrankungen dieser Organe entdeckt und oft auch behandelt werden. Ausserdem kann der Verlauf 
von bereits bekannten Erkrankungen kontrolliert werden.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Darmspiegelung 

Dickdarm 

Mastdarm 

Koloskop 
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Abbildung: Schematische Darstellung der DICKDARMSPIEGELUNG. 
Das Koloskop  ist durch den Anus  in den Mastdarm  und anschliessend in den Dickdarm eingeführt 
worden. Seine Spitze liegt zur Zeit im obersten Teil des Dickdarms, der von der Lichtquelle beleuchtet 
wird. Oben rechts wird die Lage des Patienten während der Untersuchung gezeigt. Der Untersucher 
steht hinter dem Patienten und betrachtet die Schleimhaut des oberen Dickdarms auf einem 
Fernsehschirm. 
 
 
Welche Vorbereitungen sind für eine Dickdarmspiegelung notwendig? 
Für eine genaue Beurteilung muss der Dickdarm gründlich gereinigt werden.  
 
Falls Sie hospitalisiert sind, erhalten Sie von Ihrem Abteilungsarzt und vom Pflegepersonal 
Instruktionen für die Vorbereitung. 

 
Alles folgende gilt, falls Sie von uns ambulant untersucht werden. 

• Für die Darmreinigung erhalten Sie von uns separate Anweisungen. Bitte befolgen Sie diese 
Anweisungen genau. Bei schlechter Reinigung kann keine vollständige Untersuchung 
durchgeführt werden, und es ist eine zweite Untersuchung notwendig, die wir Ihnen ersparen 
möchten. Die Reinigung dauert mehrere Tage.  

• Während der Reinigungsphase kann die Wirksamkeit von eingenommenen Medikamenten 
eingeschränkt oder aufgehoben sein. Dies gilt auch für die „Pille“ zur Empfängnisverhütung. 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte rechtzeitig an Ihren Arzt oder an uns. Lassen Sie am 
Untersuchungstag Ihre regulären Medikamente weg, es sei denn, Sie werden von Ihrem Arzt 
oder uns Sie ausdrücklich auf die Einnahme hingewiesen. 

• Falls Sie Medikamente zur Blutverdünnung einnehmen, müssen diese eventuell abgesetzt 
werden. Wir bitten Sie, mit ihrem Hausarzt oder mit uns darüber zu sprechen.  

• Nehmen sie in den 5 Tagen vor der Untersuchung keine Eisentabletten mehr ein. 
• Diabetes und Nieren: Sind Sie Diabetiker oder leiden Sie an einer Niereninsuffizienz? Falls 

ja, gelten für Sie ein paar Spezialregeln – bitte rufen Sie uns an. Im Zweifelsfall testen wir Ihre 
Nierenfunktion mit einer einfachen Blutuntersuchung (Kreatinin). 

• Andere Fragen oder Probleme? Bitte rufen Sie uns an. 
 
Wie läuft die Dickdarmspiegelung ab? 

• Am Arm wird eine Infusion zur Verabreichung von Narkose-, Schlaf- und 
Schmerzmedikamenten angelegt. Diese Medikamente werden vor Beginn und bei Bedarf 
auch während der Untersuchung verabreicht. Auf Ihren ausdrücklichen Wunsch hin kann auf 
die Verabreichung verzichtet werden. 

• Untersucht wird mit einem dünnen, beweglichen und von aussen steuerbaren Schlauch 
(Koloskop, siehe obige Abbildung), an dessen Spitze eine Lichtquelle und eine Kamera 
angebracht sind.  

• Das Koloskop wird in der Regel bis in die unteren Dünndarmabschnitte (Ileum) vorgeschoben.  
• Beim Zurückziehen des Instruments sucht der Arzt die Schleimhaut nach krankhaften 

Veränderungen ab. Damit die Darmwand gut eingesehen werden kann, wird der Darm 
während der Untersuchung aufgeblasen. Gelegentlich muss von aussen auf den Bauch 
gedrückt werden.  

• Um die Schleimhaut noch besser beurteilen zu können, werden gelegentlich Farbstoffe 
aufgesprüht. 

• Gewebeproben  (Biopsien) können entnommen werden. Es dauert mehrere Tage, bis sie in 
einem Labor fixiert und gefärbt worden sind. Anschliessend werden sie mikroskopisch 
untersucht, und wir können Ihnen den Befund mitteilen.   
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• Engstellungen oder Knickbildungen im Verdauungstrakt oder Verunreinigung des Darmes 
können dazu führen, dass die Untersuchung/Behandlung nicht vollständig gelingt. Bei einer 
unvollständigen Untersuchung können Erkrankungen übersehen werden. Deshalb kann in 
solchen Fällen eine Wiederholung der Spiegelung oder ein anderes Verfahren erforderlich 
sein. 

• Es können auch therapeutische Eingriffe durchgeführt werden, wie zum Beispiel die 
Blutstillung oder vor allem die Entfernung von Schleimhautgewächsen (Polypen); siehe unten. 
Dies verursacht keine Schmerzen.  

• Während der Untersuchung ist neben dem Arzt eine speziell geschulte Pflegefachperson 
anwesend. Falls bei Ihnen Risikofaktoren einer Komplikationen bestehen, zum Beispiel 
Übergewicht, Zustand nach  Schlaganfällen, Erkrankung der Atemwege und des Herz-
Kreislaufsystems, Nierenerkrankungen oder gewisse Erkrankungen im Hals-Nasen-
Rachenbereich, wird das Narkosemittel durch einen ausgebildeten Narkosearzt verabreicht. 
Dadurch wird die Sicherheit der Untersuchung noch weiter erhöht. 

• Während der gesamten Untersuchung werden ihre Körperfunktionen genau überwacht. Puls, 
Sauerstoffgehalt des Blutes und Blutdruck werden kontrolliert.  

 
 
Welche zusätzlichen Eingriffe sind bei der Dickdarmspiegelung möglich? 

• Die wichtigste Aufgabe der Darmspiegelung ist die Entdeckung und Entfernung von Polypen, 
d.h. Schleimhautgewächsen, die meist gutartig sind, aber über Jahre in einen Krebs 
übergehen können. Die Darmspiegelung ist die mit Abstand beste Methode zum Auffinden 
von Polypen, aber zirka 5-10% der Polypen bleiben  auch bei sorgfältiger  Darmspiegelung 
unentdeckt. Polypen werden mittels einer über das Endoskop eingeführten Schlinge 
abgetragen (siehe Abbildung) und unter dem Mikroskop untersucht. Diese Aufarbeitung 
dauert mehrere Tage. Die meisten Polypen lassen sich in einer Sitzung vollständig entfernen. 
Falls dies nicht gelingt, kann eine Operation nötig sein, vor allem dann, wenn der Polyp 
Krebsgewebe enthält. 

 

 
 

• Sehr flache Polypen ohne Stiel müssen mit Kochsalz unterspritzt werden, damit sie mit der 
Schlinge erfasst und abgetragen werden können. Dies wird als Mukosektomie bezeichnet. 
Eventuell müssen dabei zusätzlich blutstillende Substanzen und Farbstoffe verabreicht 
werden. 

• Viele Polypen sind Zufallsbefunde. Deshalb bitten wir Sie um Ihr Einverständnis, zufällig 
gefundene Polypen in der gleichen Sitzung abtragen zu dürfen. 

• Darmblutungen können durch geeignete endoskopische Methoden gestillt werden. Solche 
Methoden sind: Einspritzen von blutstillenden Substanzen, Anbringen einer Klammer (Clip) an 
der Blutungsstelle, Verschorfung mittels elektrischem Strom oder Argongas.  

• Über weitere, selten durchgeführte Interventionen, die allenfalls notwendig sein können, 
informieren wir Sie gesondert.  

Die Abbildung zeigt einen Polypen im Dickdarm.  
 
Der runde Kopf liegt unten links. Von unten rechts ist 
eine Schlinge eingeführt worden. Der Draht der 
Schlinge ist um den Stiel des Polypen geschlungen 
worden. Durch elektrischen Strom wird nun der Stiel 
durchtrennt. Der abgetrennte Polyp wird aus dem 
Darm gezogen und mikroskopisch untersucht. 
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Ist die Dickdarmspiegelung schmerzhaft? 
Die Spiegelung kann schmerzhaft sein. Deshalb empfehlen wir die Verabreichung von Narkose-, 
Schlaf- und Schmerzmedikamenten vor Beginn und bei Bedarf auch während der Untersuchung. 
Diese Medikamente erlauben eine schmerzfreie Untersuchung.   
 
 
Welches sind die Risiken der Darmspiegelung? 
 
In der medizinischen Literatur sind Komplikationen einer Dickdarmspiegelung ohne therapeutische 
Interventionen sehr selten. Risikofaktoren  für häufigeres Auftreten einer Komplikationen sind zum 
Beispiel Übergewicht, Zustand nach  Schlaganfällen, Erkrankung der Atemwege und des Herz-
Kreislaufsystems, Nierenerkrankungen oder gewisse Erkrankungen im Hals-Nasen-Rachenbereich. 
Auch beim Vorliegen von Risikofaktoren ist die Dickdarmspiegelung einer sehr sichere Untersuchung. 
Um die Sicherheit der Untersuchung noch mehr zu erhöhen, wird beim Vorliegen von Risikofaktoren 
das Narkosemittel durch einen ausgebildeten Narkosearzt verabreicht. Es kann aber trotz grösster 
Sorgfalt zu Komplikationen kommen, die in Ausnahmefällen lebensbedrohlich sind.  

 
Wenn keine Interventionen, speziell keine Polypenabtragungen, durchgeführt werden und keine 
Risikofaktoren bestehen: 

• treten Blutungen sehr selten auf; 
• auch Perforationen (Einriss und Durchbruch der Magen- oder Darmwand, zu deren 

Behandlung im schlimmsten Fall eine Operation notwendig ist) sind sehr selten; 
• ebenso sind Infektionen sehr selten.  
• Gelegentlich treten unangenehme Blähungen auf (durch verbleibende Luft im Dickdarm). 

 
Bei Interventionen, speziell bei Polypektomien, treten Komplikationen eher auf, sind aber auch hier 
insgesamt selten: 

• Blutungen sind selten; sie treten meist unmittelbar nach der Abtragung von Polypen oder nach 
Gewebeentnahmen auf und lassen sich in der Regel  direkt endoskopisch stillen. Sehr selten 
sind Bluttransfusionen oder Behandlungen wegen Blutungsschock nötig; 

• Noch seltener treten schwere verzögerte Blutungen innerhalb der ersten Woche nach 
Behandlung auf; 

•  Perforationen sind sehr selten-  
 
Bei Blutstillung mit Argongas  

• kann in ganz seltenen Fällen Gas über Blutgefässe verschleppt werden (Gasembolie); 
• Vereinzelt werden auch Verletzungen der Darmwand durch Gasexplosionen beschrieben.  
 

Ebenfalls sehr selten kommt es zu einer analen Inkontinenz oder zu einer Verengung des Darms 
(Stenose). 
 
Die Verabreichung von Schmerzmitteln, Beruhigungsmitteln und Narkosemitteln  kann 

• in sehr seltenen Fällen Allergien bewirken;  
• selten die Atmung beeinträchtigen und zu Herz-Kreislaufstörungen führen. Nur sehr selten 

erfordern solche Nebenwirkungen eine intensivmedizinische Behandlung;  
• durch die Einspritzungen in die Venen gelegentlich Haut- und Weichteilschäden verursachen. 

Diese verschwinden meist nach einiger Zeit von selbst bzw. sind gut behandelbar.  
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Welches sind die Alternativen der Darmspiegelung? 
Mit radiologischen bildgebenden Verfahren (Kontrastmitteldarstellung, Doppelkontrastuntersuchung, 
Computertomographie, Magnetresonanztomographie) ist ebenfalls eine Untersuchung des Darms 
möglich. Die diagnostische Treffsicherheit ist etwas geringer als mit der Darmspiegelung, und 
therapeutische Eingriffe sind nicht möglich. Da auch hier Luft in den Darm eingeblasen werden muss, 
können Schmerzen auftreten. Wir beschreiben Ihnen gerne die Vor- und Nachteile der radiologischen 
und endoskopischen Verfahren und die Gründe dafür, dass wir in Ihren Fall ein endoskopisches 
Verfahren vorziehen. 
 
Wie verhalte ich mich nach der Untersuchung? 

• Wenn Sie zur Untersuchung Beruhigungs-, Schmerz- und oder Narkosemittel erhalten haben, 
werden Ihre Körperfunktionen überwacht, bis Sie ausgeschlafen haben.  

• In den Stunden nach der Untersuchung kann ein Druckgefühl im Bauch bestehen. Nimmt dies 
zu oder treten neue Bauchschmerzen auf oder beobachten Sie eine Blutung aus dem After 
oder bekommen Sie Fieber, kontaktieren sie uns unverzüglich unter 032 365 27 56 oder    
079 230 08 90 oder informieren Sie Ihren Arzt. Wenn Sie uns oder den zuweisenden Arzt 
nicht erreichen können, gehen Sie auf eine Notfallstation. Patienten aus dem Raum Biel 
kontaktieren die Notfallstation des Spitalzentrums Biel/Bienne unter 032 324 48 12. 

 
Fahrtüchtigkeit/Arbeitsfähigkeit? 

• Die Koloskopie wird meist ambulant, in der Praxis des Magen-Darm-Spezialisten, 
durchgeführt. Wenn Ihnen bei der Untersuchung Narkose-, Schlaf- und/oder 
Schmerzmedikamente verabreicht werden, sind  Sie während 12 Stunden nicht fahrtüchtig.  
Kommen Sie deshalb nicht mit dem eigenen Fahrzeug zur Untersuchung.  

• Nach Verabreichung dieser Medikamente besteht für 12 Stunden auch keine 
Unterschriftsfähigkeit. Das bedeutet, dass Sie während dieser Zeit keine Verträge 
abschliessen sollten.  

 
 
Fragen zur Untersuchung? 
Falls Sie weitere Fragen zur geplanten Untersuchung haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Hausarzt. 
Bei weiterhin bestehenden Unklarheiten wenden Sie sich an den Spezialarzt (Gastroenterologen), der 
die Untersuchung bei Ihnen durchführen wird. 
 
Hier können Sie sich Fragen für das ärztliche Gespräch notieren: 
 
 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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Fragebogen      

Fragen zur Abklärung der Blutungsneigung: Bitte Zutreffendes ankreuzen 
1. Haben Sie starkes Nasenbluten ohne ersichtlichen Grund ? Ja 

 
Nein 

2. Haben Sie Zahnfleischbluten ohne ersichtlichen Grund (Zähneputzen) ?   
3. Haben Sie „blaue Flecken“ (Hämatome) oder kleine Blutungen auf der Haut ohne 
ersichtliche Verletzungen ? 

  

4. Haben Sie den Eindruck, dass Sie nach kleinen Verletzungen länger bluten (z.B. 
beim Rasieren) ? 

  

5. Bei Frauen: Haben Sie eine verlängerte Menstruationsblutung (>7 Tage) oder 
müssen Sie sehr häufig Tampons bzw. Binden wechseln? 

  

6. Haben Sie längere oder schwere Blutungen während oder nach einer 
Zahnbehandlung gehabt ? 

  

7. Haben Sie längere oder schwere Blutungen während oder nach Operationen gehabt 
(z.B. Mandeloperation, Blinddarmoperation, Geburt)? 

  

8. Haben Sie während Operationen Blutkonserven oder Blutprodukte erhalten ?   
9. Besteht in Ihrer Familie (Eltern, Geschwister, Kinder, Grosseltern, Onkeln, Tante) eine 
Erkrankung mit vermehrter Blutungsneigung ? 

  

 
Fragen nach Medikamenten, Allergien, Begleiterkrankungen  
10.Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente zur Blutverdünnung ein 
(Marcumar, Sintrom, Xarelto, Aspirin, Tiatral, Alcacyl, Plavix, Clopidogrel etc.) oder haben 
Sie in den letzten 7 Tagen ein Grippemittel, Schmerzmittel oder Rheumamittel 
eingenommen? Wenn ja, welche ? 
 
 

Ja Nein 

11. Besteht eine Allergie/Überempfindlichkeit auf Medikamente, Latex,  
Betäubungsmittel, Heftpflaster oder leiden Sie unter Asthma, Heuschnupfen? Wenn ja, 
beschreiben sie Ihr Problem:  
 
    

  

12. Leiden Sie an einem Herzklappenfehler, an einer Herz-, Kreislauf- oder 
Lungenkrankheit? 
Haben Sie einen Ausweis zur Endokarditis-Prophylaxe (grün / rot)? 

  

13. Tragen Sie einen Herzschrittmacher, Defibrillator, ein Metallimplantat, oder ein 
künstliches Gelenk? 

  

14. Besteht eine akute/chronische Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis, AIDS, TBC)    
15. Leiden Sie an grünem Star, Epilepsie oder Lähmungen?   
16. Ist bei Ihnen eine Nieren- oder eine Lebererkrankung bekannt?   
17. Wurden Sie schon einmal am Magen-Darm-Trakt operiert?   
18. Sind Sie Diabetiker/in?   
19. Frauen im gebärfähigen Alter: Könnten Sie schwanger sein?   
 
Ich, die/der Unterzeichnende habe den Fragebogen nach bestem Wissen ausgefüllt. 
 
Ort, Datum                               Name Patient                                            Unterschrift Patient 
 
 
 
___________                       _______________________                 _____________________ 
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Einverständniserklärung zur Dickdarmspiegelung 
(Koloskopie) 

 
 
Ich, die/der Unterzeichnende habe vom Informationsblatt Kenntnis genommen. 
Ich wurde durch die Ärztin/den Arzt über den Grund (Indikation) für die Dickdarmspiegelung 
aufgeklärt. Art, Ablauf und Risiken der Dickdarmspiegelung inklusive einer allfälligen 
Gewebeentnahme und Intervention ( z.B. Polypenentfernung, Blutstillung) habe ich verstanden. Meine 
Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden. 
 
 
Ich bin mit der Durchführung der Dickdarmspiegelung inklusive einer allfälligen 
Gewebeentnahme und Intervention ( z.B. Polypenentfernung, Blutstillung) einverstanden 
 
 

Ja 
 
 

Nein 

      
 
 
Name Patient(in)     Name Arzt, Ärztin  

 
 
 

 ____________________________                         ___________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift Patient(in)            Ort, Datum, Unterschrift Arzt, Ärztin  
    
 
 
_____________________________                        ___________________________ 
   
 
 
Für Patienten, die nicht selbst ihr Einverständnis geben können 
 
Gesetzlicher Vertreter(in) oder Bevollmächtigte(r)    Name Arzt, Ärztin  
 
 
 
____________________________                     ___________________________ 
 
 
  
Ort, Datum, Unterschrift Vertreter(in)                    Ort, Datum, Unterschrift Arzt, Ärztin 
     
 
 
____________________________                               ___________________________ 
 


