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Unser Team

lhr Weg zu uns

Chefarzt Dr. Rolf Ermerling

Facharzt fir Andsthesiologie,

Spetzielle Andsthesiologische Intensivmedizin,
Notfallmedizin, Leitender Notarzt,
Transplantationsbeauftragter
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SraBburger sirage

Oberarzt Dr. Wim Skibba

Leitender Oberarzt und standiger Vertreter des
Chefarztes, Facharzt fir Andsthesiologie,
Spezielle Andsthesiologische Intensivmedizin,
Notfallmedizin, DGAI-Zertifikat fiir TEE,

Ancien praticien hospitalier des Hopitaux

Universitaires de Strasbourg Sekretariat Anasthesiologie, Anastheswlog 1=
Chefarzt Dr. Rolf Ermerling am ortenau Klinikum

Telefon: 07851 873-3801
Oberarzt Dr. Marcus Deck Fax: 07851 873-3802

Facharzt fir Anasthesiologie, Mail:  anaesthesie.kel@ortenau-klinikum.de
Spezielle Angsthesiologische Intensivmedizin,

Notfallmedizin

in Kehl

Andsthesie Ambulanz Sprechstunde
Dienstag und Donnerstag 13-16 Uhr
und nach telefonischer Vereinbarung

Oberarzt Dr. Andreas Spanier
Facharzt fir Anasthesiologie,
Notfallmedizin
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Telefon: 07851 873-0

Fax: 0781 472-1002

Mail:  info.og@ortenau-klinikum.de

— www.ortenau-klinikum.de
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Unser Leistungsspektrum

Andsthesie

In einer Vollnarkose befindet sich der Patient in einem tief

schlafenden, absolut schmerzfreien und voéllig entspannten

Zustand. Auf diesen 3 Saulen basiert die moderne Andsthesie.

Auf ein HochstmaR an Sicherheit mittels modernstem Monito-

ring sowie Schonung des gesamten Organismus wird qroB-

ten Wert gelegt. Knapp 3.000 Narkosen im Jahr werden bei

Patienten aller Alters- und Risikogruppen im ambulanten und

stationaren Bereich durchgefihrt:

— Intubationsallgemeinandsthesie mittels Oro- oder naso-
trachealer Intubation (Beatmungsschlauch durch Mund
oder Nase)

— Larynxmaskenallgemeinandsthesie (Larxnx=Kehlkopf)

— Modernste Verfahren des airway-management (Intubations-
larynxmaske, Larynxtubus, direkte Larynxgoskopie mittels
Optik, Bronchoskopie) stehen in vielfaltiger Weise zur
Verfiigung und werden regelmaRig trainiert

— Rickenmarksnahe Regionalandsthesien in Form von Spinal-
anasthesie, Periduralanasthesie und die Kombination
beider Verfahren

— Regionalandsthesie/Leitungsandsthesie in Form von Nerven-
plexus-Blockaden der oberen und unteren Extremitaten

— mittels Ultraschall werden die Blutgefdl3e und Nervenstruk-
turen gezielt dargestellt und kénnen somit unter ,Sicht-
kontrolle” punktiert bzw. infiltriert werden

— Sedierende bzw. analgosedierende Verfahren am spontan
atmenden Patienten im Rahmen oral-chirurgischer Eingriffe
(analogos = gr. an-ohne, algos-Schmerz,

Sedierung = Schlaf)

— Invasive und nicht-invasive Monitoriiberwachung des
Herz-Kreislaufsystems und cerebrales Monitoring der
Narkosetiefe (EEG)
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Pramedikation und ambulante Sprechstunde

zur Untersuchung der Narkoseféahigkeit

Die Narkosevoruntersuchung und Aufklarung fir stationare
Patienten erfolgt taglich zwischen 8-12 Uhr in den Un-
tersuchungsraumen der Andsthesie auf der 5. Ebene des
Klinikhauptgebdaudes. Hier werden alle zu narkotisierenden
Patienten in ruhiger und personlicher Atmosphare auf ihre
Narkosefahigkeit untersucht, ausfihrlich Gber die verschie-
denen Andsthesieverfahren aufgeklart und Gber eventuell
notwendige Zusatzuntersuchungen entschieden.

Die Sprechstunde fir ambulant zu operierende Patienten ist
dienstags und donnerstags jeweils zuwischen 13 und 16 Uhr.

Schmerztherapie und Palliativmedizin

Die stationdre Schmerztherapie und Palliativmedizin erfolgt
fur alle Patienten im Klinikum konsiliarisch durch die Ands-
thesisten. Es besteht ein Schmerzdienst fir Patienten samt-
licher operativer und konservativer Fachabteilungen unseres
Hauses. Bei der Behandlung werden alle gangigen Verfahren
wie TENS (Reizstromtherapie), Schmerzpumpen, Infiltrati-
onsandasthesie sowie riickenmarksnahe- und Plexuskatheter
angewandt. Auf Uberweisung durch niedergelassene Arzte
koénnen auch ambulante Patienten eine ambulante Schmerz-
therapie durch Chefarzt Dr. Rolf Ermerling nutzen. Die ambu-
lante Schmerzsprechstunde erfolgt jeweils nach vorheriger
telefonischer Vereinbarung.

Palliativmedizin

Umhallt und schitzt den Patienten (lat. Pallium = Mantel).
Sie ist die Behandlung von Patienten mit einer nicht heil-
baren, fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter Lebens-
erwartung. Hauptziel der Begleitung ist die Aufrechterhaltung
der Lebensqualitat.

Intensivmedizin
Die fachiibergreifende Intensivmedizin mit 8 Betten steht
unter der organisatorischen Leitung des Chefarztes der
Abteilung fir Anasthesie. Hier werden alle gangigen
nicht-invasiven und invasiven UberwachungsmaRnahmen
durchgefihrt. Als Weaning-Zentrum dbernimmt die Intensiv-
station auch Beatmungspatienten von anderen Kliniken zur
Eingewohnung einer Langzeitbeatmung.
— Maglichkeit der kontinuierlichen veno-vendsen
Hamodiafiltration (Nierenersatzverfahren)
— Transcutane Dilatationstracheotomie
(schonender Luftréhrenschnitt)
— Diagnostische und therapeutische Bronchoskopie
(Spiegelung der Atemwege)
— Insgesamt 4 Beatmungsgerate zur Langzeitbeatmung
— Zusétzliche Gerdte zur nicht-invasiven Beatmung

Notfallmedizin

— Der Notarztstandort Kehl wird durch die Abteilung fir
Anasthesiologie organisiert

— Chefarzt Dr. Ermerling ist Leiter des Notarztstandortes
Kehl sowie Sprecher der Leitenden Notarzte im
Ortenaukreis

— Theoretische und praktische Ausbildung von Notarzten
(Notarztkurs) und Notfallsanitatern

— Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der SAMU
in Strasbourg (Franz. Notarztdienst) und ein regel-
maRiger Erfahrungsaustausch im Rahmen des jahrlichen
,Deutsch-Franzosischen-Rettungsdienst-Symposiums




