
Lageplan / Kontakt

St
an

d 
2
/2

0
2
6

6 11 5

1A
1B 1C

1D

1E
1F

17

83

🅐🅐

Zentrale Notaufnahme

15

90

3

FÄZ / MVZ

Haupteingang 
Grafenstraße 9

31

85 33
97

16

14

ÄBD
KV Hessen

Klinikum Darmstadt GmbH

Interdisziplinäre operative Intensivstation 

Bereich 18A 
06151 / 107 - 4930

Bereich 18B
06151 / 107 - 4920

Intermediate Care 14B
06151 / 107 - 6262

Interdisziplinäre internistische Intensivstation 6.C
06151 / 107 - 8405 

Neurologische Intensivstation 13 E.01
06151 / 107 - 4912

Stroke Unit 13 E.02
06151 / 107 - 4508

Delir auf der Intensivstation
Unser Ratgeber für Angehörige und Patient*innen

Gemeinsam fürs Leben.

Dieses Faltblatt ist eine orientierende Infor-
mation für Angehörige und Patient*innen. Wir 
stehen für weitergehende Fragen und Informa-
tionen zur Verfügung. 

Wir verweisen hierbei nicht nur an die zustän-
digen Pflegekräfte und die Ärzteschaft. Auf 
unserer Intensivstation bieten wir auch fach-
psychologische Unterstützung für Angehörige 
und Patient*innen an. Darüber hinaus erhal-
ten Sie auf Wunsch auch Unterstützung durch 
die Klinikseelsorge.

Weiterführende Informationen  
finden Sie auch auf 
www.delir-netzwerk.de

Information



Was ist ein Delir?
Ein Delir ist ein akuter Verwirrtheitszustand, bei 
dem die Aufmerksamkeit, das Bewusstsein, die 
Wahrnehmung und das Denken gestört sind. 
Ein Delir kann sich als unruhiger, überaktiver 
Zustand, oder als auffällig ruhiger zurückgezo-
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 auslösen 
können, sind u.a. eine fremde Umgebung, 
Flüssigkeitsmangel, Schmerzen, Hör- und Seh-
beeinträchtigungen, Infektionen und künstliche 
Beatmung.

Wie häufig 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 Angehörige*r kann
■ �aufgeregt, durcheinander oder aggressiv sein
■ �unangemessene Wörter verwenden
■ �nicht in der Lage sein, Aufmerksamkeit zu 

zeigen oder Anweisungen zu folgen
■ �sich nicht sicher über Tageszeit, Ort und 

Situation sein
■ �Dinge sehen, die nicht da sind
■ �Änderungen in den Schlafgewohnheiten 

haben
■ �Änderungen im Verhalten haben (sog. 

Nesteln)
■ �Erinnerungsprobleme haben

Wie ist die Prognose eines 
Delirs?
Grundsätzlich gut, Delire bilden sich in der 
Regel vollkommen zurück. Im Einzelfall 
kann dieser Prozess Wochen dauern. Einige 
Patient*innen erholen sich aber nicht mehr voll-
ständig von einem Delir. Kognitive Beeinträchti-
gungen, wie z.B. vermehrte Vergesslichkeit oder 
verlangsamte Reaktionszeiten, können dauer-
haft anhalten.

Wie können Sie helfen?
■ �Versuchen Sie Verständnis zu haben für 

Ihre*n Angehörige*n: Momentan kann er/
sie sich nicht gut konzentrieren und ist sich 
der aktuellen Lage nicht bewusst.

■ �Sprechen Sie ruhig und verwenden Sie ein-
fache Wörter.

■ �Verstehen Sie, dass Ihr*e Angehörige*r 
Gedächtnisstörungen hat. Er/Sie fragt 
möglicherweise immer wieder nach 
denselben Dingen, nach Ort, Zeit und 
Situation. Erinnern Sie Ihre*n Angehörige*n 
dann immer wieder ruhig an seine/ihre 
aktuelle Situation.

■ �Sprechen Sie über Familie und Freunde.

■ �Bringen Sie eine Brille oder Hörgeräte mit.

■ �Hängen Sie in Rücksprache mit dem 
Personal Familienfotos auf.

■ �Bringen Sie in Rücksprache mit uns die 
Lieblingsmusik Ihres /Ihrer Angehörigen mit.

■ �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 
ermöglichen.


