
 
 

 
Vereinbarung zur privat zu erstattenden Behandlung (IGeL):  

DARMSPIEGELUNG MIT KOHLENDIOXID STATT RAUMLUFT 
_____________________________________   

Name, Vorname des Patienten   

____________________________________   

Straße, Hausnummer , PLZ, Wohnort  

Um den Darm gut zu entfalten und dadurch die Schleimhautoberfläche optimal beurteilen zu 
können, wird über das Endoskop während der Untersuchung Luft in den Darm eingeblasen. 
Beim Rückzug des Gerätes versuchen wir, so viel wie möglich von dieser Luft wieder 
abzusaugen. Dennoch verbleibt meist reichlich Luft im Darm. Diese kann, bis sie den Darm 
auf natürlichem Wege wieder verlassen hat, öfter zu Völle- bzw. Blähgefühl bis hin zu 
krampfartigen Beschwerden führen. 

Durch den Einsatz von Kohlendioxid (CO2) kann das Befinden nach der Spiegelung 
erheblich verbessert werden. Es wird der Darm dabei anstatt mit Luft mit CO2 entfaltet. Das 
Einblasen von CO2 ist eine wissenschaftlich fundierte Methode. Während normale Luft 
langsam oder kaum vom Darmgewebe aufgenommen werden kann, wird Kohlendioxid (150x 
schneller als Luft) über die Darmwand aufgenommen und dann über die Lunge abgeatmet. 
Auf diese Weise ist Ihr Darm rasch nach der Untersuchung entbläht und wieder entspannt. 
Bisher sind keine relevanten Nebenwirkungen bekannt.   

Die CO2-Methode wird von den gesetzlichen Krankenkassen nicht bezahlt, so dass wir Ihnen 
diese Behandlung nur als sogenannte IGeL-Leistung (Individuelle Gesundheitsleistung) für 
20,- € anbieten können.  

Wenn Sie den Einsatz der CO2-Methode wünschen, bringen Sie bitte 20,- € zur 
Untersuchung mit. Auch Kartenzahlung ist möglich. Wir stellen Ihnen eine Quittung aus.  

 

Mir ist bekannt, dass diese Leistungen nicht zu den Leistungen meiner gesetzlichen 
Krankenversicherung gehören und deshalb die Kosten von ihr (auch nicht teilweise 
oder nachträglich) übernommen oder erstattet werden können.  

Diese Vereinbarung schließe ich auf meinen ausdrücklichen Wunsch, ich wurde nicht 
zu ihr gedrängt.  

Sindelfingen, den   ______________________   

Unterschrift Patient ____________________Unterschrift aufklärender Arzt______________ 

 

Dr. B. Weber, Chirurg, Proktologe                                  Untere Vorstadt 11 
Dr. P. Wilhelm, Viszeralchirurg                                       71063 Sindelfingen 
Kompetenzzentrum für Proktologie (BCD e.V.)        Fon  +49 (0)7031-873540   Fax +49 (0)7031-873508 
                                                                                  Mail kontakt@end-und-dickdarmpraxis.de  



 
 

  Dr. med. B. Weber     Chirurg / Proktologe 
Dr. med. P. Wilhelm   Viszeralchirurg 
Untere Vorstadt 11 

       DE 71063 Sindelfingen 
 
       Fon + 49 (0)7031-873540 
       Fax + 49 (0)7031-873508 
 
       kontakt@end-und-dickdarmpraxis.de 
       www.end-und-dickdarmpraxis.de 
 
  
 
      

Sindelfingen, den _________________ 
 

Patient 
Name  ______________ 
Vorname ______________ 
Geb. Dat. ______________ 
 
 
 
RECHNUNG / QUITTUNG - -  Nr. CO2______________ 
 
 
Für die Individuelle Gesundheitsleistung der Kohlendioxidanwendung i.R. Ihrer 
Darmspiegelung erlauben wir uns, Ihnen den Betrag vom 20,- € in Rechnung zu stellen. 
 
Rechnungsgrundlage: Gebührenordnung für Ärzte GOÄ Ziffer 370A 1,8facher Satz 
 
 
Betrag dankend erhalten, 
 
 
 
 
_______________________________________ 
 
Ihr Team der End- und Dickdarmpraxis Sindelfingen 
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