Information

Dieses Faltblatt ist eine orientierende Infor-
mation fir Angehorige und Patient*innen. Wir
stehen fur weitergehende Fragen und Informa-
tionen zur Verflgung.

Wir verweisen hierbei nicht nur an die zustan-
digen Pflegekrafte und die Arzteschaft. Auf
unserer Intensivstation bieten wir auch fach-
psychologische Unterstitzung fir Angehdérige
und Patient*innen an. Dartber hinaus erhal-
ten Sie auf Wunsch auch Unterstitzung durch
die Klinikseelsorge.

Weiterfihrende Informationen
finden Sie auch auf
www.delir-netzwerk.de
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Gemeinsam flirs Leben.

Delir auf der Intensivstation

Unser Ratgeber flr Angehorige und Patient*innen




Was ist ein Delir?

Ein Delir ist ein akuter Verwirrtheitszustand, bei
dem die Aufmerksamkeit, das Bewusstsein, die
Wahrnehmung und das Denken gestort sind.
Ein Delir kann sich als unruhiger, Gberaktiver
Zustand, oder als auffallig ruhiger zurtickgezo-
gener Zustand zeigen. Auch Mischformen kom-
men vor.

In der Regel entsteht ein Delir als Folge einer
akuten Erkrankung, wie zum Beispiel durch
Verletzungen, Schlaganfall oder nach einer Ope-
ration.

Weitere Risikofaktoren, die ein Delir auslosen
kdnnen, sind u.a. eine fremde Umgebung,
Flissigkeitsmangel, Schmerzen, H6r- und Seh-
beeintrachtigungen, Infektionen und kiinstliche
Beatmung.

Wie haufig tritt ein Delir auf?

In Studien werden Zahlen bis 80% der Pati-
ent*innen genannt, die auf Intensivstationen
behandelt werden.

Was sind die Anzeichen
eines Delirs?

Ihr*e Angehorige*r kann
m aufgeregt, durcheinander oder aggressiv sein
B unangemessene Worter verwenden

B nicht in der Lage sein, Aufmerksamkeit zu
zeigen oder Anweisungen zu folgen

® sich nicht sicher Gber Tageszeit, Ort und
Situation sein

m Dinge sehen, die nicht da sind

m Anderungen in den Schlafgewohnheiten
haben

m Anderungen im Verhalten haben (sog.
Nesteln)

® Erinnerungsprobleme haben

Wie ist die Prognose eines
Delirs?

Grundsatzlich gut, Delire bilden sich in der
Regel vollkommen zurlck. Im Einzelfall

kann dieser Prozess Wochen dauern. Einige
Patient*innen erholen sich aber nicht mehr voll-
standig von einem Delir. Kognitive Beeintrachti-
gungen, wie z.B. vermehrte Vergesslichkeit oder
verlangsamte Reaktionszeiten, kdnnen dauer-
haft anhalten.

Wie konnen Sie helfen?

m Versuchen Sie Verstandnis zu haben flr
Ihre*n Angehdrige*n: Momentan kann er/
sie sich nicht gut konzentrieren und ist sich
der aktuellen Lage nicht bewusst.

®m Sprechen Sie ruhig und verwenden Sie ein-
fache Worter.

m Verstehen Sie, dass Ihr*e Angehdrige*r
Gedachtnisstérungen hat. Er/Sie fragt
moglicherweise immer wieder nach
denselben Dingen, nach Ort, Zeit und
Situation. Erinnern Sie Ihre*n Angehdrige*n
dann immer wieder ruhig an seine/ihre
aktuelle Situation.

m Sprechen Sie (iber Familie und Freunde.
® Bringen Sie eine Brille oder Horgerate mit.

®m Hangen Sie in Ricksprache mit dem
Personal Familienfotos auf.

® Bringen Sie in Ricksprache mit uns die
Lieblingsmusik Ihres/lhrer Angehdrigen mit.

m Es ist immer hilfreich, wenn delirante
Patient*innen Begleitung durch ein
bekanntes Gesicht haben.

Wir versuchen, bei Bedarf, eine Begleitung
durch Familie und Freunde durchgehend zu
ermoglichen.



