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Uber uns

Aufgabe des Zentrums fiir Patienten mit er-
héhtem endoskopischem Risiko (Z-PEER) ist es,
die bestmadgliche Sicherheit wahrend eines \
endoskopischen Eingriffs zu bieten - auf dem "R - Keankenhaus
modernsten Stand der endoskopischen Thera-

pieverfahren. Im Z-PEER kooperieren dabei die e bl
Abteilung fiir Andsthesie und die Interdiszipli-
nadre Endoskopie.

Krankenhaus Holweide

Leitende Arzte sind Neufelder Str. 32
= Prof. Dr. med. Arno |. Dormann 51067 KdIn
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Geschéftsfiihrender Oberarzt Ostmerheimer Str. 200
der Medizinischen Klinik 51109 Koln
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® Das Z-PEER

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

viele endoskopische Eingriffe erfolgen heutzu-
tage ambulant. Wenn ein Patient jedoch
bestimmte Risikofaktoren aufweist, kann eine
Uberweisung in ein Krankenhaus, das eine
intensivere Uberwachung wihrend des Ein-
griffs ermoglicht, sinnvoll sein.

Als erstes deutsches Krankenhaus haben die
Kliniken K&ln im Krankenhaus Holweide eigens
ein Zentrum fiir Patientinnen und Patienten
mit erhohtem endoskopischem Risiko (Z-PEER)
eingerichtet. Das Team der Endoskopie im
Krankenhaus Holweide unter Leitung von
Herrn Prof. Dr. Arno Dormann verfiigt tiber
héchste Kompetenz und sehr viel Erfahrung
auch bei der Behandlung von Risikopatienten.

Es soll hren Patienten die bestmdgliche
Sicherheit wahrend eines endoskopischen
Eingriffs bieten.

Griindungsziel ist es, auch denjenigen, die
nicht in einem ambulanten Untersuchungs-
rahmen versorgt werden konnen, mit
modernsten endoskopischen Therapie-
verfahren zu helfen.

Dabei kooperiert das Z-PEER eng mit der Abtei-
lung fiir Andsthesie und der Interdisziplindren
Endoskopie.

® Das Z-PEER

Vor dem stationdren Aufenthalt wird das indivi-
duelle Patientenrisiko ermittelt. Dann erfolgt der
geplante stationdre Aufenthalt mit der endosko-
pischen Untersuchung. Gegebenenfalls wird Ihr
Patient weiter stationdr Giberwacht.

Zielgruppen

Die Inanspruchnahme des Z-PEER ist ausschlieR-
lich fiir Patientinnen und Patienten mit erh6htem
endoskopischem Risiko vorgesehen. Dazu zdhlen
unter anderem:
= Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems,
= Erkrankungen von Lunge, Leber und
Nieren,
= Gerinnungsstorung,
= vorausgegangene Komplikationen bei
Betdaubungen,
= Medikamentenallergien,
= Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum.

Ein erhohtes Risiko liegt ebenfalls vor, wenn ein
schwieriger endoskopischer Eingriff geplant ist
oder wenn durch korperliche Besonderheiten des
Patienten ein erhéhtes Risiko fiir eine Atemwegs-
behinderung wahrend des Eingriffs gegeben ist
(z. B. Gesichtsmissbildung oder Kieferverande-
rung, Tumore des Zungengrundes, massiv einge-
schriankte Mundoffnung, reduzierter Kehlkopf-
Kinnspitzen-Abstand).

® Das Z-PEER

In solchen Féllen sowie bei schweren Vorerkran-
kungen ist ein Narkosearzt wahrend des endo-
skopischen Eingriffs anwesend, um mdoglichen
Komplikationen entgegenzusteuern. Nur er wiir-
de gegebenenfalls auch eine Vollnarkose einlei-
ten.

Sedierung und Betdubung

Trotz modernster Technik ist auch die Endosko-
pie, wie alle invasiven Verfahren, mit Angsten
verbunden, gerade bei Patienten mit erhéhtem
endoskopischem Risiko. Daher sollte jedem Pati-
enten vor der Endoskopie eine Sedierung ange-
boten werden. Das Aufklarungsgesprach schlieft
die Vor- und Nachteile einer Sedierungsmedikati-
on ein. Generell erleichtert eine Sedierung die
technische Durchfiihrbarkeit des endoskopischen
Eingriffs und verhilft zu einem vollstdndigen
Untersuchungsergebnis.




