Was kann ich als Angehoriger tun?

Vertrauen aufbauen und die Orientierung foérdern,
indem Sie...

e ruhig und langsam mit dem Betroffenen
sprechen

e auf Berlhrungen achten: = z.B. Hand
halten, um Angste und Unsicherheiten zu lindern

e dem Betroffenen immer wieder
erklaren, wo er sich befindet und was
passiert ist: = die derzeitige Situation erklaren.

e Horgerate/Sehhilfen mitbringen

e Kalender und Uhr aufstellen

e Lieblingsmusik mitbringen

e Fotos von Familie/Freunden/Haustieren 0.4.
mitbringen und in Sichtnahe aufstellen

e alltagliche Routinen versuchen aufrecht zu
erhalten, wie gemeinsames TV schauen, Zeitung
lesen, etc.

e falls der Betroffene beatmet und schladfrig oder
mide sein sollte, ihm etwas vorlesen oder ihm
vom Alltag erzahlen

e bei pflegerischen Tatigkeiten mithelfen = hier-
bei kdnnen Sie sich gerne an das Pflegepersonal
wenden!

e nach Absprache gerne persénliche Hygienearti-
kel oder andere fiir den Betroffenen wichtige Ge-
genstande mitbringen = halten Sie hierbei bitte
Rlcksprache mit dem Pflegepersonal!

e Wichtig: Nur engste Familie/Freunde des Betroffe-
nen sollten ihn besuchen, um eine Uberforderung
in dieser Situation zu vermeiden

Zur Verarbeitung der Erlebnisse und Wahrnehmungen
im Delir ist das Flihren eines Intensivtagebuchs hilf-
reich. Wir helfen lhnen gerne dabei! Sprechen Sie uns
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Durchgangssyndrom,
akute Verwirrtheit,
Durcheinander sein ...

Liebe Angehorige, Freunde und Besucher,

die oben genannten Begriffe sind Synonyme fiir das
Delir auf der Intensivstation. Oft kommt es vor, dass
Sie durch dieses Krankheitsbild verunsichert sind und
es sowohl fiir unsere Patienten*, als auch fir Sie als
Angehorige und Nahestehende sehr belastend ist.
Mit Hilfe dieser Broschiire modchten wir |hnen
dieses Krankheitsbild ndaher bringen und lhnen die
Moglichkeit geben uns bei der Therapie zu
unterstutzen.

Flir weitere Fragen steht lhnen das Team der
Intensivstation gerne zur Verfligung.

Was ist ein Delir?

Das Delir ist das haufigste psychiatrische
Krankheitsbild auf der Intensivstation.

Das Wort Delir stammt aus dem lateinischen von
,de lira ire“, bedeutet ,aus der Spur geraten” und
beschreibt den Zustand des Delirs sehr gut.

Es gibt zwei Formen des Delirs, welche nur
schwer voneinander abzugrenzen sind, da ein
Betroffener* Symptome beider Formen aufweisen

kann.

Hypoaktives Delir

= ,stilles” oder auch ,verstecktes” Delir
— Betroffener™ ist ruhig und schlaft viel, bewegt sich
kaum.

*AusschlieBlich aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im gesamten
Flyer nur die mannliche Form verwendet. Gemeint sind stets mannliche
und weibliche oder diverse Betroffene.

Hyperaktives Delir

= offensichtliches Delir = Betroffener* ist unruhig,
ungehalten oder sogar aggressiv, schlaft kaum.

Fiir uns Aufienstehende macht das Verhalten
im Delir keinen Sinn, flir Patienten ist es ein re-
ales Erleben!

Woran erkenne ich das Delir?

Betroffene:

e sind orientierungslos (wissen nicht wo sie sind)
und/ oder halluzinieren (sehen Dinge/Tiere, die
nicht real sind)

e zeigen fremdes, flir sie untypisches Verhalten
(denken z.B., dass sie entfiihrt wurden)

e koénnen Geschehnisse/Gerdusche 0.3. nicht zuord-
nen/richtig einordnen

¢ haben starke Konzentrationsschwierigkeiten (ver-
stehen Erklarungen nicht oder kdnnen sie nur kurz
behalten)

e haben einen gestorten Tag-/Nachtrhythmus

e sind unter Umstanden zu lhnen als auch gegen-
Uber dem Intensivteam aggressiv

Was kann die Ursache fiir ein Delir sein?

e Blutdruckschwankungen und Durchblutungs-
storungen

e grolde und lang andauernde Operationen

e starke Schmerzen

e Infektionen

e Nebenwirkung von Medikamenten

e schwere Herz-, Lungen-, Nierenerkrankungen

¢ regelmaRiger Alkohol/Drogen-Konsum vor der
Krankenhauseinweisung

e Sauerstoffmangel oder Schadigung des Ge-
hirns (z.B. nach einer Wiederbelebung)

... fremde Umgebung, ungewohnte Geréusche
... viele unbekannte Menschen

Wer ist besonders gefahrdet?

e Altere Menschen > 65 Jahre (dies schlieRt
jedoch nicht aus, dass auch junge Menschen ein
Delir bekommen kdnnen!)

e Menschen, die bereits vor der Intensivstation
kognitiv beeintrachtigt sind und/oder schon viele
Medikamente einnehmen

e Menschen mit Demenz

e Menschen mit Depressionen

e Menschen, die im kinstlichem Koma waren und
kiinstlich beatmet wurden

e Menschen, mit haufigen Allgemeinandsthesien in
kurzen zeitlichen Abstanden

e Personen mit ausgepragter
Horschwéache

e Trauma/Polytrauma z.B. nach einem schweren Un-
fall

Seh- und/oder

Bei einem Aufenthalt auf der Intensivstation
sind zwei von drei Patienten akut geféhrdet,
ein Delir zu erlangen!

Wie lange dauert ein Delir?

Das Delir ist in der Regel ein vorilbergehendes
Symptom!

Meistens halt das Delir nur Tage bis wenige Wochen
an.

Unter Therapie nehmen die Symptome ab, jedoch
lasst sich der genaue Verlauf nie voraussagen, da er
immer individuell variiert.



