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,Grundlagen unserer Zusammenarbeit sind Wertschatzung,
Vertrauen, Toleranz, Respekt und Loyalitat.

Der Mensch steht im Mittelpunkt.

Das heiBt: Ich achte dich als gleichwertigen Partner und vertraue dir.
Ich respektiere deine Wiirde und Einzigartigkeit.

Ich nehme dich in deiner Gesamtheit wahr und achte dich unab-
hangig von Alter, Geschlecht, Herkunft, Kulturkreis und Religion.
Loyalitat endet fiir mich dann, wenn ethische oder rechtliche
Grenzen verletzt werden. “

(aus dem Leitbild des AKH Wien — Medizinischer Universitétscampus)



Qualitatsanspruch im AKH

Wir messen die Qualitat unserer Leistungen an der Zufriedenheit
der Patientlnnen und Mitarbeiterlnnen sowie am hohen fachlichen
Standard unserer Tatigkeit.

Wir hinterfragen unser Tun, berpriifen die Qualitat und
aktualisieren unsere Standards.

Durch Evaluation in den Bereichen der Patientinnenbetreuung,
Lehre und Forschung stellen wir uns nationalen und internationalen
Vergleichen.

(aus dem Leitbild des AKH Wien — Medizinischer Universitétscampus)
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Unter dem Begriff Angehoriger werden aus der Sicht der Verfas-
serin/des Verfassers nicht nur verwandte Personen verstanden,
sondern auch alle Personen, die mit der Patientin/dem Patienten
in freundschaftlicher und/oder lebensgemeinschaftlicher Bezie-
hung stehen.



Sehr geehrte Besucherinnen und Besucher!

Ihre Angehdrige bzw. Ihr Angehariger, die/der lhnen nahe steht, wird
gegenwartig an unserer Intensivstation behandelt. Fiir Sie ist diese
Situation wahrscheinlich ungewohnt und sehr belastend. Mit dieser
Broschiire mdchten wir lhnen Informationen anbieten, damit Sie die
Situation der plétzlichen Verwirrtheit Inres nahestehenden Menschen
kennenlernen und dadurch besser verstehen.

Auf keinen Fall ersetzt diese Broschiire das personliche Gesprach mit
dem Betreuungsteam. Wenn Sie Fragen haben oder weitere Informati-
onen brauchen und wiinschen, wenden Sie sich ohne Scheu an die im
Dienst befindlichen Personen.

Was bedeutet ,,verwirrt sein“?

Eine allgemein gliltige Definition von Verwirrtheit ist schwierig.
Was wir jedoch darunter verstehen ist ein Zustand, bei dem man
nicht ganz bei sich ist. Vielleicht erkldren andere Begriffe die
Situation der plotzlichen Verwirrtheit besser:

° durcheinander sein
e getriibt sein

* benebelt sein

e durch den Wind sein
° wirr sein

° ungeordnet sein

° desorientiert sein

* verstért sein

° entgeistert sein

* kopflos sein



Verwirrte Personen reagieren langsamer, sprechen oft zusam-
menhangslos und nicht verstédndlich, sind zudem sprunghaft in
ihren Gedanken und Emotionen. Eine Verwirrtheit kann plétzlich
auftreten und unter Umsténden von Tag zu Tag zunehmen. Das
Langzeitgedéchtnis ist in den meisten Fallen nicht von den Ver-
wirrtheitszustédnden betroffen.

In der medizinischen Fachsprache wird der Zustand der akuten
Verwirrtheit meistens als akutes Delir bezeichnet. Der Begriff
Delir leitet sich vom lateinischen Wort ,de lira ire” ab und bedeu-
tet ,aus dem Gleis oder der Spur geraten”.

Was ist das akute Delir?

Der Begriff akutes Delir beschreibt einen Zustand von schwer-
wiegender, plotzlich auftretender Verwirrtheit. In den meisten
Fallen ist das akute Delir voriibergehend.

Menschen mit einem akuten Delir

¢ konnen nicht klar denken (z.B. Desorientierung).

* haben Probleme in ihrer Aufmerksamkeit (z.B. fehlende
Konzentration, Ablenkbarkeit, reagieren verlangsamt).

¢ haben Probleme ihre Umgebung zu verstehen.

¢ verkennen Dinge und/oder Personen, Gerdusche.

° nehmen nicht vorhandene Dinge, Personen und Tiere
wahr (halluzinieren). Diese scheinen real fiir Betroffene
Zu sein.

Betroffene Patientinnen und Patienten sind wahrenddessen un-
ruhig, dngstlich, aggressiv oder verhalten sich teilnahmslos und
zuriickgezogen.

Das akute Delir tritt haufig auf!

Zwei von drei Patientinnen und Patienten auf der Intensiv-
station sind gefdhrdet an einem akuten Delir zu leiden.

Sieben von zehn Patientinnen und Patienten leiden unter einem
akuten Delir, wahrend oder auch nach einer kiinstlichen Beatmung.
Die Hélfte der betroffenen Personen kann sich an ihren Verwirrt-
heitszustand erinnern! Daher ist es wichtig im Nachhinein mit
den Betroffenen offen dariiber zu sprechen.

Magliche Ursachen des akuten Delirs

Das akute Delir entwickelt sich, weil das Gehirn in seiner
Funktion verdndert ist. Die Griinde dafir sind sehr vielfaltig
und héaufig sind mehrere Faktoren gleichzeitig dafiir verant-
wortlich.

Ursachen eines akuten
Delirs kénnen unter ande-
rem diese sein:

¢ Sauerstoffmangel
des Gehirns (z.B. nach
Wiederbelebung)
» Infektionen
» starke Schmerzen
¢ groRe Operationen
* bestimmte Medikamente
* Entzug von Alkohol, Nikotin, Schlafmitteln
* ungewohnte Umgebung (Krankenhaus)



Welche Menschen sind am haufigsten gefahrdet?

Die Wahrscheinlichkeit, dass Patientinnen und Patienten ein
akutes Delir entwickeln, nimmt mit ihrem Lebensalter zu. Beglin-
stigt wird die Entwicklung eines akuten Delirs bei Patientinnen
und Patienten, welche z.B.:

* Dbereits eine bestehende Beeintrachtigung der
Gehirnleistungsfahigkeit haben (z.B. Demenzerkrankung)

¢ unter Depressionen leiden

¢ Operationen (besonders Hiift- und Herzoperationen) hatten

¢ unter chronischen Erkrankungen (z.B. Herzschwache)
leiden

° mehrere Erkrankungen gleichzeitig haben

¢ hor- und/oder sehbeeintréachtigt sind

¢ Dbereits frither einmal ein akutes Delir hatten

* auf einer Intensivstation aufgenommen sind

* bestimmte Medikamentengruppen einnehmen

¢ schwere Infektionen haben

Hat das akute Delir Folgen fiir betroffene Patientinnen
und Patienten?

Das akute Delir ist in den meisten Fallen voriibergehend! Es
dauert Stunden bis zu mehreren Tagen, manchmal auch Wochen
an. Das Ende der akuten Verwirrtheit ist meist genauso plétzlich
wie sein Beginn. Die Forschung zeigt, dass manchmal verschie-
dene Funktionsstérungen, wie zum Beispiel Geddchtnisprobleme
(Kurzzeitgedédchtnis) nach einem akuten Delir auftreten kénnen.
Das akute Delir kann bereits bestehende Erinnerungs- und Denk-
probleme verstarken.

Anzeichen eines akuten Delirs
Thre Angehorige oder Thr Angehdriger

¢ verhalt sich anders (z.B. unruhig oder uniiblich ruhig).
¢ ist emotional verdndert (z.B. plotzlich aggressiv, ...).
» verwendet unpassende/unzutref-
fende/unangemessene Worter.
¢ istnicht fahig sich zu konzentrieren
oder Aufforderungen zu folgen.
° ist verwirrt.
* ist sich unsicher, wo sie/er sich
befindet und tiber die Tageszeit.
» sieht Dinge, die nicht real sind.
» schlaft untertags und ist in der
Nacht munter.
* bewegt sich anders als normal (zittern oder ziehen z.B. am
Nachthemd).
¢ hat Erinnerungsprobleme.

Wie erlebt die Patientin/der Patient das akute Delir?

Bitte bedenken Sie, dass aus der Sicht der verwirrten Patien-
tinnen und Patienten ihr Zustand oft als real erlebt wird. Dies
kann Angstlichkeit, Unruhe, Aggressivitit oder Zuriickgezogen-
heit schiiren. Vor allem, wenn die Patientinnen und Patienten
unter Halluzinationen leiden, Dinge fehlinterpretiert werden und
ihre Umwelt verkannt wird. Flir uns Mitmenschen wirkt ihr Ver-
halten dann oftmals unangepasst und befremdlich. Aus der Sicht
der Betroffenen jedoch ist ihr Verhalten der momentanen Situa-
tion angemessen.
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Die Halfte der Patientinnen und Patienten kann sich an ihren
Verwirrtheitszustand erinnern! Daher ist es wichtig im Nach-
hinein mit den Betroffenen offen dartiber zu sprechen.

Welche MaBnahmen setzt das Behandlungsteam?

* Wir kléren die Ursache/n des akuten Delirs ab und behandeln
diese gezielt.

° Wir geben bei Auftreten belastender Symptome (wie Angst,
Halluzinationen, ...) geeignete Medikamente.

e Wir achten darauf, dass verfiigbare Hilfsmittel und
personliche Utensilien verwendet werden (z.B. Hygiene-
artikel).

* Wir helfen bei der Orientierung (z.B. wiederholtes Erinnern
an Datum, Uhrzeit, Ort und Grund des Krankenhausaufent-
haltes).

° Wir achten mit unseren gesamten MafSnahmen auf ein
gewisses MittelmaR! Einerseits wird nach Md&glichkeit eine
Langeweile der betroffenen Patientinnen und Patienten
vermieden, andererseits schiitzen wir sie vor zu grofler Reiz-
tiberflutung und Uberforderung.

Was konnen Sie als Besucherin oder Besucher tun?

* Sprechen Sie ruhig und langsam in einfachen Worten
und kurzen Phrasen.

¢ Stellen Sie nur Fragen, die kurze Antworten erfordern.

* Erinnern Sie Thre/n Angehoérige/n wiederholt
an Datum, Wochentag und Ort.

» Erzédhlen Sie vom Alltag zu Hause, sprechen
sie iiber die Familie und Freunde.

° Nehmen Sie bei Bedarf Seh- und
Horhilfen oder die Zahnprothese mit.

* Nehmen Sie Bilder von Bekanntem
(Haustiere, etc.) und Familienfotos mit
(wir hdngen diese in Sichtweite auf).

Das kann moglicherweise die Erinne-
rungsfahigkeit fordern.

* Besorgen Sie die Lieblingsmusik oder
informieren Sie das Krankenhauspersonal
tiber eventuell bevorzugte Fernseh-
sendungen.

* Bringen Sie gewohnte personliche
Utensilien mit (z.B. Hygieneartikel).

* Versuchen Sie Thre/n Angehorige/n nicht
zu tiberfordern (z.B. nicht zu viele Besu-
cherInnen auf einmal).

° Weniger ist oft mehr! (z.B. allein ihre
Anwesenheit kann Sicherheit geben).
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ein Blumengeschift, eine Post, ein Geschéft fiir Heilbehelfe und eine Bank.

 Gebetsriume

i Auf der Ebene 5 in Richtung des roten Bettenhauses befinden sich

eine Katholische Kapelle, eine Evangelische Kapelle, ein Jiidischer Gebets-
raum und ein Islamischer Gebetsraum.

Ein paar Worte an Sie

Achten Sie auf sich selbst!

Wir stehen gerne jederzeit fiir Fragen und Unterstiitzung zur Verfligung.
Die Sorge um Ihre/n nahe/n Angehdrige/n kann eine sehr groBe Belas-
tung fiir Sie darstellen, zur physischen und psychischen Uberforderung
filhren. Es ist wichtig, dass Sie Inre Angste und Sorgen in der Familie
oder mit Freunden offen ansprechen und aussprechen. Versuchen Sie
nicht, alles alleine zu tragen. Gibt es in lhrem Umfeld keine geeignete
Ansprechperson, so bitten Sie das Betreuungsteam um Hilfe.

Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter ist an die Verschwiegenheits-
pflicht gebunden und geht sorgsam mit allen Informationen um, die an
das Betreuungsteam herangetragen werden.

Das Team der Intensivstation

Weitere Informationen

Essen und Trinken
Auf Ebene 5 im Eingangbereich befinden sich Lokale, in denen es moglich
: ist Kaffee zu trinken und eine Kleinigkeit zu essen.

In der Eingangshalle befinden sich zwei Lebensmittelgeschafte.
Des Weiteren befinden sich auf Ebene 5 beim Haupteingang eine Trafik,

Raum fiir personliche Notizen






