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( Einfiihrung

Die vorliegende Broschiire enthalt
Hinweise und Informationen zur
Zeit auf der Intensivstation. Sie
beschreibt, wie mit einer kritischen
Erkrankung umzugehen ist und wie
die Erholungszeit aussehen kann.
Nicht jede Patientin und jeder Patient
erlebt alle hier beschriebenen Dinge,
aber ihr Auftreten ist wahrscheinlicher,
je langer der Aufenthalt auf der Inten-
sivstation dauert.

Das Informationsheft widmet sich
grofitenteils dem Patienten’, aber ein
Abschnitt geht auch auf die Situation
von Besuchern und Angehdrigen
ein. Er informiert Angehorige der
Patienten dariiber, was wahrend der
Genesungsphase auf sie zukommen
mag. Typische Fragen, die sich in
diesem Zusammenhang stellen, sollen
von ihm beantwortet werden.

Wir mochten Sie als Angehdorige bit-
ten, diese Broschiire aufzubewah-
ren und Sie dem Patienten zu geben,
wenn dieser dazu bereit ist.

Eine der beangstigendsten Erfahrun-
gen im Zusammenhang mit einer
kritischen Erkrankung besteht darin,
dass man oft nicht weil}, was mit
einem und um einen herum passiert.
Der Leitfaden kann lhnen zwar
nicht alle Fragen beantworten, aber
er beantwortet viele von ihnen. Er
versucht, lhnen zu beschreiben, was
wahrend der Zeit auf der Intensivsta-
tion vor sich geht und wo Sie weitere
Informationen erhalten.

Der Leitfaden wurde von
Erfahrenen verfasst.

Bewahren Sie diese
Broschtire auf!

Die Erholung ist oft sehr langwierig
und verlauft in langsamem Tempo.
Gerade zu Beginn dieser Zeit fihlen
sich Patienten oft nicht in der Lage,
diese Informationen zu lesen.

Jeder Abschnitt beinhaltet eine andere
Phase des Behandlungs- und Gene-
sungsprozesses. Sie konnen dieses
Heft komplett durchlesen oder
jeweils den Abschnitt lesen, den Sie
gerade bendtigen.

! Geschlechtsneutrale Formulierung: Zugunsten der Lesbarkeit haben wir in diesem Heft auf eine
geschlechtsspezifische Formulierung verzichtet. Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der

Gleichbehandlung angesprochen.



Der Leitfaden ,, Die Zeit der Intensivsta-
tion” ist im Original von ,ICUsteps”,
einer gemeinnutzigen Organisation
aus England, entwickelt worden.
Verfasst wurde er von Menschen,
die entweder selbst als Patienten
auf der Intensivstation behandelt
wurden, oder aber nahe Angeho-
rige dort hatten. Eine Vielzahl von
auf Intensivstationen beschaftigten
Menschen hat die hier festgehaltenen
Informationen gegengelesen und zu
ihrer Vervollstaindigung beigetragen.
Peter Gibb von ICUsteps hat die Uber-
setzung und Verteilung der Broschiire
in Deutschland autorisiert.

Wenn Sie Fragen oder Anregungen
zu dieser Broschiire haben, konnen
Sie sich gerne bei uns melden. ICU-
steps finden Sie im Internet unter
www.icusteps.org.



( 1. Informationen fiir Angehérige, Freunde und Besucher

Das folgende Kapitel enthalt In-
formationen, die lhnen Sicherheit
geben sollen, und teilt lhnen mit,
wohin Sie sich wenden kdonnen, falls
Sie Hilfe bendétigen.

Auf die Intensivstation kommt ein
Patient nach einem schweren Unfall,
aufgrund einer ernsten Erkrankung
oder zur Nachbehandlung nach
einer schwierigen Operation. Es ist
verstandlich und normal, dass Sie als
Angehdrige und Freunde sich um ihn
sorgen.

Der erste Eindruck, den Sie von dem
Patienten auf der Intensivstation
bekommen, kann sehr Besorgnis
erregend wirken. Meist ist er an Ma-
schinen und Schlauche angeschlossen
und nicht selten hat sich auch sein
Aussehen verandert.

Die ersten Tage

Ihr Angehdriger oder Freund ist auf
die Intensivstation gebracht worden,
weil sein Korper oder seine Organe
nicht  ausreichend funktionieren.
Wenn er keine hoch spezialisierte me-
dizinische Hilfe bekommt, kann dies
langfristige Auswirkungen auf seine
Gesundheit haben oder im schlimm-
sten Fall sein Versterben verursachen.

Manchmal missen Patienten von
einer Intensivstation auf die Intensiv-
station eines anderen Krankenhauses
verlegt werden. Spezialkrankenhauser
ermoglichen eine besondere Behand-
lung, die unter Umstanden vor Ort
nicht moglich ist. Es kann auch sein,
dass der Intensivbehandlungsplatz
fur einen anderen Patienten bendétigt
wird, weil dessen Erkrankung noch
kritischer ist oder die Betten der Sta-
tion nicht ausreichen. Das mag Sie
verargern und gegebenenfalls einen
langeren Anfahrtsweg fir Sie zur Folge
haben. Doch seien Sie versichert, dass
Patienten nur dann verlegt werden,
wenn es unbedingt notwendig und
auch moglich ist.

Wenden Sie sich bei
Fragen an das Personal.

Wenn eine Person, die lhnen nahe-
steht, als Patient auf eine Intensivsta-
tion eingeliefert wird, ist es absolut
verstandlich, dass Sie sich hilflos
fihlen und alles versuchen, um Infor-
mationen Uber seine Genesungschan-
cen zu erhalten. Bitte bedenken Sie
dabei aber, dass der Patient Zeit und
Ruhe bendtigt, um sich zu erholen
und den Schock zu verarbeiten, den



seine Erkrankung auch fir ihn bedeu-
tet. Manchmal bekommt er starke
Schmerz- oder Beruhigungsmittel,
um den Heilungsprozess zu fordern.
Wenn Sie sich fragen, was mit lhrem
Freund oder Angehorigen geschieht,
wenden Sie sich an das Personal. Es
wird Ihre Fragen so gut wie moglich
beantworten, wenn man lhnen auch

Helfen, aber wie?

Oft vergehen Tage, an denen sich bei
Ihrem Angehoérigen nichts zu andern
scheint. Der Eindruck tauscht, denn
im Inneren des Korpers laufen die
Genesungsprozesse auf Hochtouren.
In solchen Situationen werden Sie
nichts tun konnen, als an der Seite
des Patienten zu sitzen und zu warten.
Sie werden bemerken, dass die Pfle-
genden trotz seiner Bewusst-losigkeit

—

a) Dem Patienten helfen

Die Pflegenden bitten Sie eventuell,
personliche Gegenstande wie etwa
ein oft getragenes Parfim des
Patienten oder seine Lieblingsmusik
mitzubringen. Diese kdnnen ihm hel-
fen, schneller zu genesen. Mit lhrem
Angehorigen oder Freund zu reden,
ist genauso hilfreich. Diese einseitige
Kommunikation ist ungewohnt und
schwierig, aber Uber gemeinsame
Erfahrungen wie etwa einen Urlaub
oder schone Erlebnisse zu sprechen,
wird auch lhnen guttun. Sie kdnnen

keine falsche Hoffnrung machen will.
Arzte und Pflegende werden lhnen
gerne erklaren, was mit dem Patienten
getan wird, und Uber die Zeit wird
man Sie regelmalig auf den aktuellen
Stand bringen.

sehr oft zu dem Patienten sprechen
und ihm mitteilen, was sie gerade tun.
Dies geschieht, weil der Patient unter
bestimmten Bedingungen auch im be-
wusstlosen Zustand Beriihrungen und
Sinneseindriicke wahrnehmen kann.
Daran wird er sich spater womaoglich
nicht genau erinnern, doch oft bleiben
diese Eindrlicke auch bei ihm zurtick.

ebenso aus einer Zeitschrift oder einem
Buch vorlesen.Selbst wenn der Patient
bei Bewusstsein ist, kann die Kommuni-
kation stark eingeschréankt sein. Helfen
Sie sich hier mit dem Aufschreiben und
Zeigen von Wortern oder Gegenstan-
den. Schamen Sie sich nicht und haben
Sie Geduld. Sie werden sehen, wie
schnell alle Beteiligten die neue Art der
Unterhaltung lernen und lieben werden.



b) Dem Personal helfen

Einige Angehorige haben das
Bedlirfnis, starker in die Pflege des
Patienten integriert zu werden. Sie
konnen beispielsweise mithelfen,
indem Sie dem Patienten die Zahne
putzen, seine Hande und Fiifle mas-
sieren oder sie eincremen. Abhéan-
gig vom Gesundheitszustand lhres
Angehdrigen ist dies jedoch nicht
immer moglich. Respektieren Sie die
Anweisungen des Pflegepersonals —
man wird Sie einbinden, sobald es
der Zustand des Patienten (wieder)
erlaubt.

—

c) Patiententagebiicher

Angehérige empfinden es oft als
sehr hilfreich, in einem Tagebuch
niederzuschreiben, was wahrend
des Aufenthaltes auf der Inten-
sivstation passiert. Es kann lhnen
helfen zurlickzublicken und kleinere
Fortschritte zu erkennen. Ein solches
Intensiv-Tagebuch kann auch fir
den Patienten sehr nitzlich sein.
Oft hat er nur sehr konfuse oder gar
keine Erinnerungen an seinen Auf-
enthalt auf der Intensivstation. Ein
Tagebuch kann dem Betroffenen zu
verstehen helfen, was genau passiert
ist, oder es kann eine Liicke fiillen,
wenn Erinnerungen ganz fehlen.

Es ist hilfreich, eine Kontaktperson
fur das Pflegepersonal zu benennen.
Diese Person kann sich von den Pfle-
genden unterrichten lassen und die
Informationen an Familienmitglieder
und Freunde weiterleiten. So konnen
Doppelauskiinfte vermieden werden
und das Personal wird entlastet.

—

d) Infektionen vermeiden

Patienten auf der Intensivstation
sind aufgrund ihrer Erkrankung
stark  geschwacht.  Infektionen
konnen in diesem Zustand sehr
ernst  zu  nehmende  Folgen
haben. Das Personal tut alles, um
sicherzustellen, dass der Patient
vor Krankheitserregern geschitzt
ist. Helfen Sie dabei! Waschen
Sie sich vermehrt die Hande und
verwenden Sie das vorhandene
Desinfektionsmittel, bevor Sie in
die Nahe des Patienten treten oder
ihn gar beriihren. Halten Sie andere
Besucher an, dies ebenfalls zu tun.

N



Andere Dinge, die Sie erwarten

Es kann sein, dass das Personal Sie
von Zeit zu Zeit bittet, das Patienten-
zimmer zu verlassen. Dies geschieht
aufgrund notwendiger medizinischer

—

a) Behandlung

Wenn der Patient kiinstlich beatmet
wird, muss immer wieder storen-
des Sekret aus der Lunge entfernt
werden. Hierzu schiebt man einen
sehr diinnen Schlauch durch den ei-
gentlichen Beatmungsschlauch und
saugt das Sekret ab. Dabei entsteht
ein unangenehmes Gerdusch und
der Patient kann in einer nattrlichen
Reaktion husten oder wiirgen. Das
ist vollkommen normal und stellt
keinen Grund zur Beunruhigung
dar.

Um Wassermangel zu vermeiden,
bekommt der Patient (iber eine In-
fusion Flissigkeit zugefiihrt. Sie lasst
ihn unter Umstdnden aufgeblaht
und geschwollen erscheinen. Diese
Schwellung ist nicht ungewéhnlich
und bildet sich zurtick, wenn es dem
Patienten besser geht.

Prozeduren, die unangenehm sein
und Sie gegebenenfalls in Aufregung
versetzen konnten. Zeigen Sie bitte
Verstandnis!

Einige der Gerdte, an die der Patient
angeschlossen ist, kdnnen Alarmtone
von sich geben. Sie zeigen etwa an,
dass bald eine Infusion gewechselt
oder ein Medikament nachgefiillt
werden muss. Lassen Sie sich von
derartigen Gerduschen nicht beunru-
higen. Das Pflegepersonal tberwacht
den Patienten die ganze Zeit und weil}
die Alarmtone zu deuten.



b) Verhalten

Es kann passieren, dass sich lhr
Angehoriger anders verhilt, als Sie
es gewohnt sind. Dies tut er nicht
mit Absicht! Die Verhaltensanderun-
gen konnen Wirkungen der starken
Medikamente, der Unsicherheit
oder der Erkrankung sein. Patienten
sind oft zeitweise unruhig, verwirrt,
angstlich oder auch paranoid. Pa-
ranoia ist eine Form der Angst, die
mit der Uberzeugung einhergeht,
andere Menschen hdtten sich ge-
gen einen selbst verschworen oder
versuchten einen zu verletzen. Der
Patient kann auch Halluzinationen
oder Albtraume haben, die ihm sehr
real erscheinen. Manchmal glaubt
er, das Pflegepersonal wolle ihn
verletzen. Dies kann flr Sie und fiir
ihn sehr Besorgnis erregend sein,
bessert sich jedoch, sobald sich der
Patient erholt.

Wenn |hr Freund oder Angehdriger auf
der Intensivstation Medikamente be-
kommt, die ihn beruhigen und schla-
fen lassen (Sedativa), werden diese
schrittweise reduziert, sobald es dem
Patienten besser geht. Je nachdem,
wie schwer seine Erkrankung war und
wie lange die Medikamente verab-
reicht wurden, dauert es Stunden oder
sogar Tage, bis der Patient wieder von
ihnen ,,entwohnt” ist. Wahrend dieses
Entwbhnungsprozesses ist der Patient
meist miide und verwirrt, vor allem in
der Anfangszeit. Es handelt sich dabei
aber um einen notwendigen Schritt
und bedeutet gleichzeitig, dass es
dem Patienten besser geht.



Wenn Sie mit der Behandlung
und Pflege unzufrieden sind

Das Personal bemiiht sich jederzeit
ernsthaft, die Angehdrigen uber den
Grund und die Art der Behandlung
aufzuklaren. Wann immer moglich,
werden Sie auch Uber verfligbare
Behandlungsalternativen  informiert.
Sollten Sie etwas nicht verstehen oder
mehr wissen wollen, fragen Sie nach.

Wenn Sie aus irgendeinem Grund
mit der Behandlung des Patienten
unzufrieden sind und dieses Problem
nicht mit dem Personal der Inten-
sivstation klaren konnen, wenden
Sie sich an die Mitarbeiter der dafur
zustandigen Stelle (z.B. Beschwer-
demanagement, Patientenvertreter).

Achten Sie auf sich selbst!

Sie konnen dem Patienten helfen,
indem Sie auf sich selbst achten. Sie
sollten sich nicht schlecht fiihlen,
wenn Sie nicht 24 Stunden am Tag im
Patientenzimmer verbringen konnen.
Gonnen Sie sich selbst eine Pause, dies
gibt auch dem Patienten die Mog-
lichkeit auszuruhen. Er wird jederzeit
gut betreut und das Personal wird Sie
sofort kontaktieren, wenn dies nétig
ist oder sich der Zustand des Patienten
verandert.

Ihre Familie und Freunde werden sich
sorgen und wissen wollen, wie die
Dinge stehen. Auch wenn Sie diese Be-

sorgnis schatzen, kann es sehr anstren-
gend sein, wenn das Telefon standig
klingelt, sobald Sie zwischen zwei
Besuchen im Krankenhaus nach Hause
kommen. Die neuesten Informationen
per E-Mail oder SMS an mehrere
Empfanger zu versenden, kann hier
eine Losung sein. Oder Sie geben die
wichtigen Informationen regelmaRig
an eine andere Person weiter, welche
Nahestehende dann fur Sie informiert.

Gonnen Sie sich
selbst eine Pause!

Vielleicht ist lThnen nicht nach Essen
oder Sie haben Schwierigkeiten zu
schlafen. Aber Sie missen sich die Zeit
nehmen, regelmafig zu essen und Sie
sollten sich ausruhen, wann immer es
geht. Wenn Sie erschopft sind oder
gar krank werden, konnen Sie sich
nicht gut um den Patienten kiimmern.

Auf vielen Intensivstationen erhalten
Sie eine Informationsbroschiire, aus
der Sie zum einen die Telefonnummer
der Intensivstation ersehen konnen,
die zum anderen aber auch Informa-
tionen Uber Parkmoglichkeiten und
dariiber enthalt, wo Sie etwas zu essen
bekommen oder ob es Ubernach-
tungsmoglichkeiten in der Nahe gibt.
Sollten Sie Uber diese Informationen
nicht verfligen, so fragen Sie bitte das
Personal. Die Besuchszeiten fir Inten-
sivstationen sind meistens flexibler



gestaltet als die der normalen Station.
Auch hierzu wird lhnen das Personal
gerne Auskunft geben.

Wenn der Patient Ihr Partner ist

Wenn der Patient |hr Partner ist,
dann konnen Sie sich plotzlich sehr
alleine fiihlen. Nehmen Sie Hilfe von
Freunden und Familienmitgliedern
an. Sie werden weniger Zeit haben,
einzukaufen oder sich um lhre Kinder
zu kiimmern. Ist man angstlich oder
gestresst, wendet man sich norma-
lerweise an den Partner, um Hilfe und
Unterstlitzung zu bekommen. Wenn
Sie Ihre Angste und Sorgen anderen
Familienmitgliedern nicht anvertrauen
konnen, weil Sie sie zum Beispiel nicht
aufregen mochten, wenden Sie sich
an eine der Organisationen, die im
Anhang dieser Broschiire aufgelistet
sind.

Wenden Sie sich an
eine Organisation.

Vergessen Sie nicht, féllige Rechnun-
gen zu zahlen. Wenn Sie hierfir Zu-
griff auf das Bankkonto lhres Partners
benotigen, wenden Sie sich an die
Bank und erklaren Sie die Situation. Im
Normalfall wird man lhnen erlauben,
wenigstens so lange auf das Konto Ih-
res Partners zuzugreifen, wie er selbst
nicht in der Lage dazu ist.

Sollte zum Beispiel durch Verdienstaus-
fall Geld zu einem Problem werden, so
kdnnen Sie sich an die zustandige Pfle-
gekasse oder das Sozialamt wenden.
Hier wird man lhnen entsprechende
Hilfe anbieten. Der Sozialdienst der
Klinik berat Sie gerne zu Unterstit-
zungsmoglichkeiten und ist auch bei
der Antragsstellung behilflich. Er steht
auBerdem fir die Beratung und Unter-
stitzung im Hinblick auf die weitere
hausliche oder stationare Versorgung
zur Verfuigung, hilft bei der Organisa-
tion notwendiger ambulanter und sta-
tiondarer  RehabilitationsmafRnahmen
und berat Sie in Fragen zu Leistungen
nach dem Schwerbehindertenrecht,
finanziellen Hilfen etc.

Wenn der Patient die Intensiv-
station verlasst

Wenn der Patient aulRer Gefahr ist,
wird Sie vielleicht der Stress uber-
waltigen, den Sie bis hierhin hatten.
Wenn Sie sich schuldig, &ngstlich
oder depressiv flihlen, sollten Sie sich
unbedingt um Hilfe an eine der Orga-
nisationen wenden, die wir im Anhang
dieses Informationsheftes aufgelistet
haben. Sie kénnen aber auch Ihren
Hausarzt aufsuchen, wenn Sie weitere
Unterstiitzung bendétigen. Er wird Sie
an eine Person vermitteln, mit der Sie
Uber das Geschehene reden konnen.



Kindern helfen, deren Angehdériger auf der Intensivstation liegt

Unter Umstanden werden Sie erwa-
gen, ein Kind zu einem Elternteil oder
nahen Angehérigen auf die Intensiv-
station zu fuhren. Nehmen Sie mit
dem Personal Ruicksprache, bevor Sie
das Kind mitbringen, und reden Sie
auch mit dem Kind selbst. Wenn es

sich dafir entscheidet, auf die Inten-
sivstation zu gehen, so respektieren Sie
diesen Wunsch. Bereiten Sie es darauf
vor, was dort zu sehen sein wird — auf
die Gerate und deren Aufgabe, aber
auch darauf, wie der Patient aussehen
wird und dass er schlaft.

Was Sie einem Kind mitteilen, wird davon abhiéngig sein, wie alt esistund wes-
halb der Elternteil oder der Angehdérige auf der Intensivstation liegt.

Unterstiitzen Sie lhr Kind, indem Sie:

O versuchen, den Tagesablauf so gut wie moglich beizubehalten

O die Schule und andere wichtige Ansprechpartner (iber den
Aufenthalt des Elternteils oder des Angehdérigen auf der Intensiv-

station informieren

O die Situation erklaren. Seien Sie unbedingt ehrlich, auch wenn
Sie nicht genau wissen, wie das Kind es aufnehmen wird.
Versuchen Sie alles auf eine Art zu erklaren, die fiir das Kind
verstandlich ist und es beruhigt, beispielsweise: ,, Dein Vater ist
schwer krank, aber der Onkel Doktor versucht alles, um ihm zu

helfen.”

O das Kind ermutigen, ein Tagebuch zu fiihren. Darin kdnnen zum
Beispiel eine kurze Beschreibung jeden Tages, aber auch besondere
Erinnerungen wie Fotos oder gemalte Bilder festgehalten werden.
Dies hilft dem Kind, die Geschehnisse dieser Zeit besser zu
verstehen, und kann es spater erleichtern, mit den Eltern dartiber

zu reden.



Nachdem Sie als Besucher die In-
tensivstation verlassen haben, kann
es durchaus sein dass das Kind Hilfe
bei der Verarbeitung bendtigt. Dies
funktioniert unter Umstanden nur
schrittweise und kann einige Monate
in Anspruch nehmen. Es handelt
sich dabei aber um einen unbedingt
notwendigen Prozess, der nicht unter-
schatzt werden sollte!

Helfen Sie lhren Kindern.

Von Zeit zu Zeit kann es hilfreich sein,
den Aufenthalt auf der Intensivstation
zu erwahnen, so dass das Kind weil},
dass es darliber reden kann. Lassen Sie
das Kind Fragen stellen und fragen Sie,
wie es ihm wahrend dieser Zeit ergan-
gen ist. Wenn das Kind noch sehr jung
ist, fallt es ihm oft leichter, seine Ge-
fuhle in Bildern oder in Rollenspielen
auszudriicken. Bedenken Sie, dass
Kinder oft sehr unverbliimte Fragen
stellen. Wenn sich der (ehemalige)
Patient noch nicht stark genug fihlt,
damit umzugehen, bitten Sie einen
Familienangehoérigen, mit dem Kind
Uber seine Erfahrungen und Gefiihle
zu reden.

Wenn der Patient nicht iliberlebt
Leider kommt es manchmal vor, dass

ein Patient zu krank ist und trotz aller
Bemiihungen des Personals nicht

Uberlebt. Ein Mensch ist dann gestor-
ben, wenn das Herz aufgehort hat zu
schlagen oder wenn die Hirnfunktionen
unwiderruflich erloschen sind (hirntot).

Wenn der Arzt vermutet, dass der
Patient hirntot ist, muss er einige Tests
durchfiihren, um dies zu bestatigen.

Wenn der Patient gestorben ist, sollten
Angehédrige und Familienmitglieder
eine Organspende diskutieren. Den
diesbeziiglichen Wunsch des Patienten
zu kennen, kann helfen, die richtige
Entscheidung zu treffen. Die meisten
Familien, welche einer Organspende
zustimmen, finden Erleichterung in
dem Wissen, dass ihr Verlust jemand
anderem helfen wird. Denn jeder Or-
ganspender rettet einem oder gar
mehreren Menschen das Leben!

Organspende — ja oder
nein?

Vielleicht ist es eine Hilfe fiir Sie, sich
mit dem Krankenhausseelsorger zu
treffen, der Sie in dieser schwierigen
Zeit unterstltzen kann.



lhreZeitaufderintensivstation

Wenn Sie schwer krank gewesen sind
und aufgrund von Bewusstlosigkeit
oder der Medikation lange Zeit
geschlafen haben, werden Sie
vielleicht Schwierigkeiten haben, sich
an das Geschehene zu erinnern. Unter
Umstanden haben Sie lebhafte Traume,
Albtraume oder Halluzinationen, die Sie
beunruhigen.

Vielleicht glauben Sie auch, das Per-
sonal der Intensivstation wollte Sie
verletzen, wahrend man unangenehme
Behandlungen durchgefiihrt hat, um
Ihnen bei der Genesung zu helfen. All
diese Dinge sind normal und kénnen
durch die Erkrankung selbst oder durch
die Medikamente verursacht werden,

(2. Informationen fiir Patienten

die Sie erhalten haben. Mdglicher-
weise fallt lhnen das schwer, aber es
ist hilfreich, mit einer Person lhres
Vertrauens dariiber zu reden. Das ist
nichts, weswegen man sich schamen
oder Arger empfinden miisste.

Was passiert mit Ihnen
und wer ist fur Sie da?

Im Folgenden finden Sie einige
Informationen dariber, was auf der
Intensivstation passiert. Sie sollen Ihnen
helfen, die Dinge zu verstehen, an die
Sie sich erinnern.



Personal auf der Intensivstation

Auf einer Intensivstation arbeiten
viele Menschen, die Sie wahrend
lhrer Erkrankung begleiten. Die Arzte
der Intensivstation sind meist auch
Narkosearzte. Sie sind also speziell
ausgebildet, lhnen bei Schmerzen zu
helfen. Neben Pflegenden werden Sie

O Arzte

Auf einer Intensivstation gibt es
normalerweise einen leitenden Arzt,
der einem Team aus Arzten vorsteht.
Sie untersuchen den Patienten taglich
und entscheiden, welche Therapie und
Pflege bendtigt wird. Manchmal wer-
den sie dabei von anderem Personal
begleitet und moglicherweise erinnern
Sie sich, wie Sie untersucht wurden
oder wie man lber Ihre Behandlung
gesprochen hat.

Die Arzte und ihr Team werden jeden
Tag zu Ihnen kommen, um zu schauen,
wie sich lhr Gesundheitszustand ent-
wickelt. Sie werden Sie untersuchen,
Ihre Lungen mit einem Stethoskop

eventuell auch Sprachtherapeuten,
Krankengymnasten oder Diatassisten-
ten und andere Fachkrafte treffen.
Wabhrscheinlich kommen Sie mit zahl-
reichen Menschen in Kontakt, werden
sich aber nur an einige Namen und
Gesichter erinnern.

abhoren oder — sofern vorhanden
— nach lhren Wunden sehen, um
die weitere Behandlung und Pflege
planen zu kénnen. Dartiber hinaus
kann es sein, dass Sie auch von ande-
ren Spezialisten wie Arzten fiir Innere
Medizin, Chirurgen oder Orthopaden
besucht werden. Eventuell sind Sie von
ihnen bereits vor Ihrem Aufenthalt auf
der Intensivstation behandelt worden.

Diese Arzte werden weiter nach
lhnen sehen, wenn sich Ihr Zustand
schon so weit gebessert hat, dass Sie
die Intensivstation bereits verlassen
konnten.



O Pflegepersonal

Auf einer Intensivstation ist ein
Pflegender fiir einen oder zwei
Patienten zustandig. Er verantwor-
tet einen Grolteil der Pflege und
wird besonders zu Anfang sehr viel
Zeit an lhrem Bett verbringen. Um
daflir Sorge zu tragen, dass Sie die
richtige Behandlung zur richtigen
Zeit bekommen, arbeiten die

— Blutuntersuchungen durchfiihren

Pflegenden sehr eng mit anderen
Berufsgruppen wie Arzten oder
Physiotherapeuten zusammen.

Die Pflegenden werden neben
anderen Aufgaben auch Tatig-
keiten libernehmen, die Sie nicht
selber erledigen konnen, wie
etwa:

— die Behandlung den Untersuchungsergebnissen anpassen

— Medikamente und Flissigkeiten verabreichen, wie Sie vom Arzt

verordnet sind

— Blutdruck, Puls, Sauerstoffgehalt im Blut

und andere Werte dokumentieren

— Sekret und Schleim aus der Lunge entfernen

— lhre Liegeposition verandern, um Druckschaden vorzubeugen

— lhre Zahne putzen und die Schleimhaut befeuchten

— Sie waschen

— die Bettwasche wechseln

— lhre Augen befeuchten, um deren Austrocknen zu verhindern



O Physiotherapeuten

Wahrend Ihres Aufenthaltes auf
der Intensivstation werden Sie
auch von einem Physiotherapeuten
behandelt. Dieser versucht, lhre
Lungen frei zu halten, indem er lhre
Brust atemtherapeutisch versorgt.
Aullerdem bewegt er lhre Arme
und Beine, um lhre Muskeln zu
aktivieren und die Gelenke beweg-
lich zu halten. Wenn Sie kinstlich
beatmet werden, fiihrt der Physio-
therapeut Ubungen durch, die lhre

O Diatassistenten

Diatassistenten  kiimmern  sich
darum, womit und wie Sie ernahrt
werden. Eventuell erfolgt die Nah-
rungsaufnahme durch eine entspre-
chende Sonde (ein Schlauch, der

Atemmuskulatur starken, damit Sie
moglichst bald ohne das Gerat at-
men kénnen. Durch diese Ubungen
wird auch einer Lungenentziindung
vorgebeugt.

Sobald sich Ihr Zustand verbessert,
wird der Physiotherapeut lhre Mus-
keln starker trainieren, so dass Sie
schon bald das Bett verlassen und
selbststandig laufen konnen.

durch die Nase bis in den Magen
fihrt) oder - falls Sie keine Nah-
rung Uber den Magen aufnehmen
konnen — mit Hilfe einer Infusion
direkt in die Vene.

O Sprachtherapeuten (Logopéaden)

Ein Sprachtherapeut kann zu Ih-
nen kommen, besonders falls Sie
tracheotomiert sind. Eine Tracheo-
tomie ist ein sogenannter , Luftroh-
renschnitt”. Hierbei wird ein kleines
Loch in lhre Luftréhre eingebracht
und mit einem Schlauch versehen,
der zu einem Beatmungsgerat
fahrt.

Der Therapeut wird Uberprifen, ob
Sie auf die

Offnung in Ihrem Hals ein spezielles
Ventil bekommen kénnen, welches
das Sprechen ermdglicht. Er lber-
prift auferdem regelmaRig, ob
Sie ausreichend schlucken konnen,
um wieder normal zu essen und zu
trinken.



lhre Erholung planen

Die Erholung nach einer schweren
Krankheit kann durchaus mehrere Mo-
nate beanspruchen. Das Personal wird
Tests durchfiihren, um physische oder
psychologische Probleme gegebenen-
falls friihzeitig zu erkennen.

Sollte Anlass zu dem Ver-
dacht bestehen, solche Nach-
wirkungen lhrer Krankheit
konnten auftreten, wird man
in der Regel weitere Tests
durchfiihren:

O bevor Sie die Intensivstation
verlassen

O bevor Sie aus dem Kranken-
haus entlassen werden

O 3 Monate nach der Entlassung
von der Intensivstation

Abhédngig von den Resultaten dieser
Tests wird man fur Sie einen indivi-
duellen Rehabilitationsplan erstellen.
Welche Schritte dieser enthalt, hangt
von der Dauer lhres Aufenthaltes auf
der Intensivstation und von lhren
Bedurfnissen ab.

Der Plan wird unter anderem
Auskunft geben iiber:

O Unterschiede zwischen lhrer
Intensiv- und normal-
stationaren Behandlung

O Ihre voraussichtlichen
physischen, medizinischen
und Ernahrungsbediirfnisse

O das Personal, das wahrend
lhres weiteren Krankenhaus-
aufenthaltes und nach lhrer
Entlassung fur die Pflege
verantwortlich ist



Wenn Sie die Intensivstation
verlassen

Bevor Sie die Intensivstation ver-
lassen

Wenn Sie sich erholen, werden Sie
die lebensnotwendigen Geridte, die
Ilhre Korperfunktionen unterstiitzen
und lhren Zustand (iberwachen,
nicht mehr benétigen. Um lhre Be-
wegungsfahigkeit wiederherzustellen,
werden die Physiotherapeuten Ihnen
Ubungen aufgeben, die lhre Muskeln
starken. Am Anfang werden Sie sich
dabei schwach fihlen und schnell
muide werden.

Sobald Sie in der Lage sind, wieder
einen grolReren Anteil an lhrer Pfle-
ge zu tragen, werden Sie in einen
anderen Bereich der Intensivstation
oder gar eine andere Abteilung des
Krankenhauses verlegt, in welcher die
Betreuung weniger intensiv ist.

Verlegung auf die Normalstation

Die erste Zeit nach der Verlegung auf
die Normalstation kann fiir Patienten
und Angehdrige schwierig sein. Denn
obwohl Sie noch immer nicht gesund
sind, verfligen Sie jetzt nicht mehr
Uber die Eins-zu-eins-Betreuung wie
vorher. Vielleicht werden Sie einfachste
Dinge wie Laufen, Essen, Trinken oder
sogar Atmen neu erlernen missen.
Dies mag fiir Sie bedangstigend sein,
ist aber in dieser Phase der Genesung
ganz normal.

Mit lhrer Verlegung bekommen die
Pflegenden der Normalstation einen
Arztbrief, der alle wichtigen Informa-
tionen Uber lhren Krankheitsverlauf,
die Medikation, notwendige Untersu-
chungen und vieles mehr enthalt. Von
nun an werden Sie vom Pflegepersonal
dieser Abteilung betreut. Bei Bedarf
wird allerdings Riicksprache mit dem
Intensivpflegepersonal  genommen.

Suchen Sie Ruhe und
Entspannung so oft es
geht!

Auf der Normal- bzw. Pflegestation
sind aus organisatorischen Griinden
die Regelungen fiir Besuchszeiten an-
ders als auf der Intensivstation. Wenn
Sie sich durch andere Patienten bzw.
Besucher gestort fiihlen, versuchen
Sie sich trotzdem zu entspannen.
Schliellich freuen auch Sie sich lber
Ihre Angehorigen, die im Krankenhaus
nach lhnen sehen. lhre normalen
Schlafgewohnheiten konnen durch
den Aufenthalt auf der Intensivstation
stark durcheinander geraten sein, dies
normalisiert sich jedoch im Laufe der
Zeit.

Ruhen Sie sich aus, so oft es moglich
ist. Eventuell kann lhnen Musik Gber
einen Kopfhorer helfen, zu entspan-
nen und sich die Zeit zu vertreiben.
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Riickkehr nach Hause - wie geht es weiter?

Das Krankenhaus zu verlassen und
nach Hause zurlickzukehren, ist ein
groRer Schritt in lhrer Genesung und
war ein Ziel, auf das Sie lange hingear-
beitet haben.

Dieser Schritt ist wichtig, aber noch
immer sind viel Zeit und Muhe nétig,
um ins normale Leben zurickzu-
kehren. Bevor Sie das Krankenhaus
verlassen, wird der Physiotherapeut
lhnen einen Ubungsplan erstellen, der
Sie bei der Genesung unterstitzt. Ist
dies nicht der Fall, so fragen Sie (oder
ein Angehdriger) ihn danach!

Wenn Sie das Krankenhaus ver-
lassen

Wenn es lhnen gut genug geht, das
Krankenhaus zu verlassen, wird eine
Pflegeeinschdatzung zur Beurteilung
der Schwierigkeiten vorgenommen, die
zu Hause auf Sie warten. Sie umfasst
neben psychologischen und emotiona-
len Gesichtspunkten auch das Ausmal}
der Pflegebediirftigkeit oder noétige
Hilfsmittel. Ihr Pflegeteam sollte mit
Ihnen personliche Rehabilitationsziele,
also Stufen abstimmen, die Sie auf dem
Weg der Genesung erklimmen wollen.
Aulerdem werden die notwendigen Be-
handlungen und die Pflege organisiert.

Wenn Sie das Krankenhaus
verlassen, sollten Sie folgende
Unterlagen mitbekommen:

O einen Arztbrief und gege-
benenfalls einen Pflegeliber-
leitungsbogen

O die Kontaktdaten der Person,
die Ihre Rehabilitations-
malnahmen koordiniert

O eine Aufstellung Ihres Rehabi-
litationsplanes

Wenn Sie nach Hause kommen

Zu Hause werden Sie nicht dieselbe
Unterstitzung bekommen konnen,
die Sie aus dem Krankenhaus gewohnt
sind. Fur Sie und lhre Angehdrigen
kann dies eine schwierige Zeit bedeu-
ten. Dabei ist es normal, dass man
zeitweise enttauscht oder frustriert ist,
weil keine Fortschritte zu beobachten
sind. Sich kleine Ziele zu setzen, kann
Ihnen helfen, sich zu erholen und
Fortschritte auch zu erkennen. Solche
Ziele konnten etwa darin bestehen,
sich ein Getrank selber zuzubereiten
oder ein paar Schritte mehr zu gehen.
Uberfordern Sie sich nicht, denn dies
konnte dazu fihren, dass die Erho-
lungszeit umso langer dauert. Wenn
Sie schwer krank gewesen sind, fiihlen
Sie sich wahrscheinlich miide und sind



kraftlos. Es wird einige Zeit brauchen,
bevor Sie den Alltag wieder meistern
kénnen. In Ihre gewohnte Form finden
Sie erst nach vielen Monaten zurtick.

Setzen Sie erreichbare
Ziele.

Setzen Sie sich Ziele, die Ihnen in
Ihr normales Leben zurlick helfen,
und befolgen Sie den Ubungsplan
lhres Physiotherapeuten. Ubertreiben
Sie es aber nicht mit den Ubungen,
denn das kann Ihre Genesung beein-
trachtigen. Sie sollten sich langsam
steigern, um wieder zu Kraften zu
kommen. Achten Sie aber darauf,
dass Sie ausreichend Ruhepausen
machen. In den ersten Tagen soll-
ten Sie es ruhig langsam angehen.

Wenn Sie eine Operation hatten, so hal-
ten Sie sich an die Anweisungen lhres
Chirurgen. Mudigkeit und Schmerzen
sind Korpersignale, die Sie beachten
sollten. Wenn Sie sich unwohl fiihlen
oder Atemnot verspuren, stoppen Sie
Ihre Aktivitaten und ruhen Sie sich aus.

Uberpriifung lhrer Genesung

Nach einigen Wochen wird man lhre
Genesung uberprifen. Das hat zum
Ziel, physische, psychologische oder
andere Probleme zu besprechen, die
sich seit der Entlassung eingestellt ha-
ben. Wenn lhre Genesung langsamer

fortschreitet als erwartet, wird man
Sie hier an eine geeignete Rehabilita-
tionseinrichtung verweisen konnen.

Wen kann ich um Hilfe bitten?

Wenn Sie wieder zu Hause sind, ist
Ihr Hausarzt erster Ansprechpartner
in Sachen Pflege und Rehabilitation.
Bei Bedarf wird er sich mit dem
Krankenhauspersonal in Verbindung
setzen, um Sie nach lhrer schweren
Erkrankung auf geeignete Weise
therapieren zu konnen. Falls nétig,
kann er Sie an Institutionen wie die
ambulante Physiotherapie Uberwei-
sen. Wenn |hr Hausarzt lhnen nicht
weiterhelfen kann, so konnen Sie
sich an das Personal der Intensivsta-
tion wenden, auf der Sie behandelt
wurden. Eventuell wurden lhnen
auch schon bei der Entlassung die
Kontaktdaten eines Mitarbeiters mit-
geteilt, der im Bedarfsfall fir Sie da ist.

Sozialleben und Hobbys

Nach einer ernsthaften Krankheit kann
es sein, dass Sie viele Dinge anders
wahrnehmen und vielleicht auch Din-
ge nicht mehr tun mochten, die lhnen
friher Spall gemacht haben. Wenn Sie
sich beispielsweise nicht in der Lage
fihlen, viele Menschen um sich herum
zu haben, dann beginnen Sie zunachst
damit, ein oder zwei Freunde gleich-
zeitig zu empfangen. Mdoglicherweise
fallt es Ihnen auch schwer, sich zu kon-
zentrieren und etwa dem Fernsehpro-
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gramm zu folgen. Doch keine Angst,
Ihre Konzentrationsfahigkeit wird sich
wieder steigern. Moglich ist auch, dass
Sie wahrend der Genesungszeit unter
Vergesslichkeit leiden, aber auch dies
wird besser, je mehr Sie sich erholen.

Ihre Genesung wird eine lange Zeit
beanspruchen. Wenn es Ihnen dann
besser geht und Sie anfangen mehr
zu tun, konnen Sie das Geflihl ha-
ben, dass Ihnen alles tiber den Kopf
wachst. Unter Umstdanden verlieren
Sie wahrend dieser Zeit das Vertrauen
in sich, sorgen sich um Ihre Genesung
oder fihlen sich einfach niederge-
schlagen. Hier kann es helfen, mit
engen Freunden oder Familienange-
horigen Uber Ihre Bedenken zu reden.

Beziehungen und Familie

Wenn Sie schwer krank gewesen sind,
kann es scheinen, als hatten Sie oder
auch lhre Freunde sich verandert. Unter
Umstanden wirkt Ihre Familie aufgeregt
und scheint nicht zu verstehen, weshalb
Sie nun anders sind oder weshalb Sie sich
nicht mehr fiir Ihre friiheren Hobbys oder
Interessen begeistern kdnnen.

Die Menschen in Ihrem Umfeld hatten
Angst, Sie konnten sterben. Jetzt, wo Sie
zu Hause sind, mdchten sie alles Mdgliche
fur Sie tun. Wenn Sie das stort, sprechen
Sie ganz ruhig mit ihnen dartiber, wie
Sie sich fiihlen. Fressen Sie nichts in sich
hinein und werden Sie nicht argerlich.

Reden Sie mit
Angehdrigen
und Freunden.

Vielleicht erinnern Sie sich nicht ge-
nau an die Zeit im Krankenhaus, was
sehr verwirrend und bedngstigend
sein kann. Dann ist es hilfreich, mit
Ihrer Familie darlber zu reden, wie sie
Ihre Krankheit erlebt und wie sie sich
gefuhlt hat, oder darlber, was alles
wahrend lhres Aufenthaltes passiert
ist. Wenn lhre Verwandten ein Tage-
buch gefiihrt haben, wahrend Sie auf
der Intensivstation waren, so kann es
hilfreich sein, sich dieses gemeinsam
anzuschauen.

Zuriick in den Alltag

Viele Menschen haben Angste, wenn sie
nach einer schweren Krankheit zurtick
nach Hause oder an den Arbeitsplatz
kommen. Es ist normal, dariiber nach-
zudenken, ob man den Anforderungen
gewachsen ist. Sprechen Sie mit lhrer
Familie dariiber und tiberlegen Sie, was es
Ihnen zu Hause einfacher machen kann.

Wenn Sie berufstatig gewesen sind, dann
kann es sein, dass Sie nicht von Anfang
an wieder voll arbeiten kdnnen. Wenn es
Ihnen wieder etwas besser geht, kann es
eine gute Idee sein, ein Treffen mit Ihren
Arbeitskollegen und Ihrem Arbeitgeber
zu organisieren. Je nach Arbeitsstelle



ist es vielleicht moglich, zunachst
einige Stunden pro Tag zu arbeiten.

Wenn Sie kleinere Kinder haben, flihlen
Sie vielleicht noch einen starkeren
Druck, schnell in den normalen Alltag

zurlickzukehren. Tun Sie die wichtigen
Dinge zuerst — andere Sachen konnen
warten. Machen Sie etwa ein Nicker-
chen, wenn auch lhre Kinder schlafen.
Und scheuen Sie sich nicht davor,
Freunde oder Familie um Hilfe zu bitten.

Sexuelle Beziehungen nach schwerer Krankheit

Es ist normal, sich dariiber Gedanken
zu machen, wann es wieder méglich
ist, mit dem eigenen Partner bzw. der
Partnerin Sex zu haben. Auch er/sie
wird sich dartiber Gedanken machen.
Vergessen Sie nie, dass Sie eine sehr

schwere  Erkrankung Uberstanden
haben. Nehmen Sie sich Zeit, um zur
gemeinsamen Zartlichkeiten zuriick zu
finden. Ihr Korper hat viel durchge-
standen und Narben zurtick behalten.
Sie leben!

Folgende Punkte werden Sie vielleicht beschiftigen:

o
o

Sind meine Narben genug verheilt?
Wenn ich medizinische Hilfsmittel wie etwa ein Colostoma,

einen Katheter oder einen Herzschrittmacher trage, wird mich das

behindern?
Wird es wehtun?
Bin ich stark genug?

0000

Sie sind womdglich besorgt und ver-
unsichert, weil Sie nicht wissen, was
passieren wird und wie lhr Partner
bzw. lhre Partnerin reagieren wird.
Nehmen Sie sich Zeit und beginnen Sie
allmahlich mit der schonen Seite des
Lebens — der Zweisamkeit. Beginnen
Sie langsam und verlieren Sie beide
lhre Angste. Nach und nach werden
Sie die Kraft haben, einen Schritt

Was, wenn mein Partner keinen Sex mochte?
Was, wenn ich keinen Orgasmus mehr erreichen kann?

weiter zu gehen. Verlangen Sie keine
Hochstleistungen von sich. Entdecken
Sie lhre Zartlichkeit neu.

Manchen Menschen fallt es schwer,
Uber so intime Dinge zu sprechen. Bei
medizinischen Problemen wenden Sie
sich trotzdem vertrauensvoll an lhren
Hausarzt.
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Wie eine kritische Erkrankung lhren Korper beeintrichtigt

Kraftlosigkeit und Gewichts-

verlust

Seien Sie nicht Uberrascht, wenn Sie
sich am Anfang schwach und mide
fuhlen. Sie haben sehr viel Kraft verlo-
ren, wahrend Sie krank und bettlage-
rig waren — umso mehr, je langer lhre
Krankheit gedauert hat. Dieser Verlust
hat sich wahrscheinlich noch schneller
vollzogen, wenn Sie kiinstlich beatmet
wurden.

Bleiben Sie optimistisch!

Aufgrund des Muskelabbaus ist auch
Ihr Gewicht gesunken, aber Sie werden
wieder zunehmen, sobald es lhnen
besser geht und Sie trainieren kénnen.
Sie werden auch wieder kraftiger, aber
das braucht Zeit. Bis zur vollstandigen
Erholung vergehen eher Monate als
Wochen und es dauert vielleicht bis
zu 18 Monate, bevor Sie sich wieder
richtig gut fihlen. Setzen Sie sich
realistische Ziele. Besonders in Zeiten,
in denen es gerade nicht so gut geht,
kann lhnen ein Tagebuch helfen, lhre
tatsachlichen Fortschritte zu erkennen.
Selbst wenn Sie sich nicht vollstandig
erholen, konnen Sie dennoch viel er-
reichen und ein erfiilltes Leben haben.
Es gibt Menschen, denen man schon
nach einem Jahr nichts mehr von

ihrer monatelangen Krankheit ansieht.
Bleiben Sie optimistisch, selbst wenn
das bedeutet, dass Sie einiges in Ihnrem
Leben @ndern missen.

Atmung

Es kann sein, dass Sie tracheotomiert
worden sind. Dabei wird am Hals
ein kleines Loch geschnitten, in den
ein Schlauch eingefiihrt wird. Dieser
wird dann an ein Beatmungsgerat
angeschlossen. Die Tracheotomie
erleichtert das Atmen und ermoglicht
eine schnellere Entwéhnung vom Be-
atmungsgerat. Wenn Sie eine Tracheo-
tomie bekommen haben, so werden
Sie am Hals eine Narbe haben, die mit
der Zeit kleiner wird und irgendwann
kaum noch zu sehen ist. Machen
Sie die Atemibungen, die Ihnen der
Physiotherapeut aufgegeben hat. Sie
starken lhre Muskulatur und beugen
einer Lungenentziindung vor.

lhre Stimme

Wenn Sie eine Atemunterstitzung
erhalten haben, kann es sein, dass sich
Ihre Stimme verandert hat. Zu Beginn
wird lhnen der Hals wehtun, also tiber-
beanspruchen Sie Ihre Stimme nicht.
Versuchen Sie, beim Sprechen Pausen
zu machen und trinken Sie reichlich
Wasser. Sie konnten — bedingt durch
das Pflaster, welches den Beatmungs-
schlauch in Position hélt — Einrisse am



Mundwinkel haben. Ebenso konnen
Sie einen trockenen Mund haben, da
nicht geniigend Speichel produziert
wird.

Ihre Haut und Haare

Nach lhrer schweren Krankheit kann
Ihre Haut besonders trocken sein oder
jucken. Sie regelméaRig einzucremen
kann Ihnen Linderung verschaffen.

Vielleicht werden Sie bemerken, dass
sich lhre Haare verandert haben, und
eventuell haben Sie auch Haare verlo-
ren. Dies ist nicht uniblich und kann
sogar noch nach Monaten auffallen.
Die Haare wachsen normalerweise
nach, aber es kann sein, dass sie ge-
wellter, glatter oder diinner werden
oder sich die Farbe andert.

Schrammen

Wurden Infusionsnadeln oder ein
Katheter in Ihren Korper eingebracht,
werden Sie Schrammen oder Narben
haben. Diese finden Sie normalerweise
an Handen, Armen, am Hals, den Sei-
ten des Brustkorbes oder auch in der
Leiste. Auch auf der Bauchdecke wer-
den Sie gegebenenfalls Einstichstellen
bemerken. Diese kommen von einer
Blutverdiinnungsspritze. Die Schram-
men oder auch Blutergusse heilen in
der Regel Uiber wenige Wochen selbst
aus.

Veranderung beim Horen,
Schmecken, Fiihlen und Riechen

lhre Sinne und Wahrnehmungen
konnen durch den Aufenthalt auf
der Intensivstation beeintrachtigt
worden sein, jedoch halt dies Ubli-
cherweise nicht sehr lange an. I|hr
Gehor, die Sehkraft, der Geruchs- oder
der Tastsinn konnen sich verandert
haben, was im ersten Moment sehr
ungewohnt ist. Einige Medikamente
konnen Ihr Horvermogen verandern,
andere Medikamente konnen einen
metallischen Geschmack im Mund
verursachen. Wenn Sie beispielsweise
Uber eine Magensonde oder direkt in
die Vene ernahrt worden sind und nun
beginnen, wieder normal zu essen und
zu trinken, schmeckt alles vielleicht
intensiver oder einfach anders. Der
Geruchssinn kann auch betroffen sein,
da er sehr eng mit dem Geschmack
zusammenhangt. lhre Augen kénnen
trocken sein und wehtun, wenn Sie
fur langere Zeit sediert gewesen sind.
Aufgrund der vielen Flussigkeit, die Sie
bekommen haben, konnen lhre Au-
gen auch geschwollen sein. AuRerdem
konnen sich Berihrungen seltsam an-
fiihlen oder Sie verspliren ein Kribbeln
in Teilen Ihres Korpers. Dies kann durch
Medikamente hervorgerufen werden
oder auch Ausdruck lhrer Erkrankung
sein. Im Laufe der Zeit verschwinden
diese Symptome und irgendwann
sollte sich lhre Wahrnehmung wieder
normalisieren.
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Probleme mit dem Toilettengang

Patienten auf der Intensivstation be-
kommen sehr hadufig einen Schlauch,
einen sogenannten Blasenkatheter,
in die Harnblase gelegt. Er leitet den
Urin aus der Blase ab und ermdglicht
es dem Personal, lhren Flussigkeits-
haushalt zu kontrollieren. Wenn der
Schlauch entfernt wird, kann es sein,
dass die Muskelfunktion geschwacht
ist und es lhnen schwerfallt, lhre
Blasenfunktion zu kontrollieren. Keine
Sorge, auch dies normalisiert sich
gewohnlich wieder.

Wenn Sie Probleme beim Wasserlassen
haben, konnte dies auf eine Blasen-
entzindung  zurickzufiihren  sein.
Informieren Sie in diesem Fall umge-
hend lhren Arzt oder die zustandige
Pflegekraft.

Anzeichen fiir eine Blasenent-
ziindung sind zum Beispiel:

O ein Uber mehrere Stunden
anhaltendes Unvermaégen, Urin
zu lassen

O ein brennender Schmerz beim
Wasserlassen

O Blutim Urin

Einige Medikamente wirken sich auf
die Menge des Urins, seine Farbe oder
die Haufigkeit aus, mit der Sie Wasser
lassen missen. Diese Medikamente
konnen auch lhre Darmfunktion be-
einflussen.

Wenn Sie diese Dinge beunruhigen,
sprechen Sie mit Ihrem Arzt dartber.

Rauchen

Wenn Sie vor der Erkrankung geraucht
haben, ist jetzt ein guter Zeitpunkt,
damit aufzuhoren. Wenn Sie wahrend
Ihres Aufenthaltes mit dem Rauchen
aufgehort haben, so fangen Sie nicht
wieder damit an, wenn Sie zu Hause
sind. Waren Sie wahrend lhres Auf-
enthaltes kiinstlich beatmet, so kann
Rauchen Ihre Lungen noch starker
schadigen.



Empfindungen nach dem Aufenthalt auf der Intensivstation

Nachdem Sie schwer krank gewesen
sind, wird es mehrere Monate dauern,
bis Sie sich wieder vollstandig erholt
haben. Dass Sie sich schwach fihlen
und selbst einfache Dinge wie das
Anziehen oder Herumlaufen viel Mihe
kosten, kann sehr missmutig stimmen.

Besonders zu Beginn, wo Sie auf die
Hilfe vieler Menschen angewiesen
sind, kann Sie das Geflihl uberkom-
men, dass Sie lhre Unabhéangigkeit
verloren haben. Stimmungsschwan-
kungen sind hier keine Seltenheit.

Eventuell auftretende Stimmungen:

Sie fuihlen sich standig miide.

Sie vernachlassigen Ihr AuReres.
Sie sind aufbrausend und bissig.

Sie sind vergesslich.
Sie haben keinen Appetit.

wirklich waren.
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Ihre Verwandten werden froh sein,
Sie wieder zu Hause zu haben, aber
vielleicht konnen sie nicht verstehen,
weshalb Sie traurig sind. Sprechen
Sie mit ihnen Gber lhre Geflihle. Kon-
sultieren Sie auch lhren Hausarzt — er
kann Ihnen eine Therapie vermitteln,

Sie fuhlen sich aufgel6st und weinerlich.

Sie sind unfahig, ausreichend zu schlafen.

Sie fuhlen sich schuldig, so viel Aufwand und Sorgen zu verursachen.

Sie haben keine Vorstellung davon, was passiert ist und wie krank Sie

Sie sind erschrocken, dass Sie fast gestorben sind.
Sie sind angstlich, dass Sie erneut krank werden konnten.
Sie sind besorgt, wie lange es dauert, bis Sie genesen sind.

die hilft, diese schwere Zeit zu Ulber-
stehen. Wenn Sie sich erholt haben
und aktiver werden, stellen sich lhnen
immer neue Herausforderungen. Dies
kann lhnen Angst einfloRen — bleiben
Sie ruhig und atmen Sie tief durch.

o
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Wenn Sie die Intensivstation
verlassen haben, kann es sein,
dass Sie einige psychische
Probleme erfahren. Zu ihnen
gehoren etwa:

O Lebhafte Traume

O Albtraume

O Flashbacks (plotzliche, sehr rea
listische und lebhafte Erinnerun
gen an eine vergangene
Erfahrung)

Halluzinationen

Angst

der Verlust von Selbstvertrauen

00O

Manchmal kdnnen diese Symptome
durch bestimmte Gerausche, Diifte
oder Bilder hervorgerufen werden.
Dies geht nach einiger Zeit vorbei.

Schlaf

Sie bendtigen regelmaRigen Schlaf,
um lhren Korper gesund zu halten. Es
kann eine Weile dauern, bis Sie wieder
in lhren normalen Rhythmus zurlick-
finden. Sie konnen vielleicht schlecht
einschlafen oder Sie wachen ofter in
der Nacht auf. Wenn Sie solche Pro-
bleme haben, versuchen Sie, abends
Kaffee oder Tee zu vermeiden, denn
Koffein kann Sie am Schlafen hindern.
Lesen oder Radiohoren kann Ihnen
unter Umstanden helfen einzuschla-
fen. Auch |hr Hausarzt kann Ihnen bei
Schlafstorungen weiterhelfen und, so-

bald Sie wieder aktiver werden, sollte
sich dieses Problem wieder geben.

Verstehen, was lhnen passiert ist

Jeder Mensch erlebt seinen Aufent-
halt auf der Intensivstation anders.
Fir einige ist diese Erfahrung nicht
bedngstigender als jeder andere Kran-
kenhausaufenthalt. Manche Patienten
haben keine konkrete Erinnerung oder
versuchen, diese Zeit zu vergessen.
Fir andere wiederum kann sie eine
sehr traumatische Erfahrung sein,
deren Verarbeitung einige Zeit dauert.
Die starken Medikamente wie auch
die Behandlung, die das Personal der
Intensivstation  durchfiihrt, haben
Einfluss auf lhren Korper und lhren
Geist. Es ist nicht ungewdohnlich, dass
Patienten auf der Intensivstation Hal-
luzinationen, Albtraume oder Traume
erleben, die fir sie real und gegebe-
nenfalls bedngstigend erscheinen.
Manchmal haben Sie vielleicht das
Gefilihl gehabt, wach zu sein, aber Sie
wussten nicht, wo Sie sind oder was
passiert ist.

Halluzinationen und wahnhaftes
Erleben

Es ist nicht ungewohnlich, wenn
Patienten auf der Intensivstation Hal-
luzinationen oder Albtraume erleben.
Sie haben vielleicht getraumt, dass
Sie gequalt wurden, im Bett gefangen
oder eingesperrt waren. Verursacht
wurden diese Zustande zum Beispiel



durch unangenehme Empfindungen
beim Einsetzen von Kathetern, die lhre
lebenswichtigen Funktionen unter-
stitzt oder lhren Zustand lberwacht
haben. Diese Furcht kann einige Wo-
chen anhalten, auch nachdem Sie aus
dem Krankenhaus entlassen wurden.

Lassen Sie sich begleiten.

Eventuell hatten Sie auch wahnhafte
Gedanken, mit denen Sie sich Erleb-
nisse erklart haben, die Ihnen in einer
Zeit groRer Verwirrtheit begegnet
sind. Auch dies geht normalerweise
vorbei. Sollten Sie aufgrund solcher
Geflihle Angst haben, einen Termin
im Krankenhaus wahrzunehmen, so
lassen Sie sich von einer Person lhres
Vertrauens begleiten.

In einigen Fallen kommt es bei Patienten
(und deren Angehorigen) nach dem
Aufenthalt auf der Intensivstation zu sehr
starken Symptomen von Stress. Diese so-
genannte posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS) kommt im Allgemeinen
selten vor. Die meisten an ihr leidenden
Patienten erfahren Hilfe, indem sie ihre
Erlebnisse mit einem Therapeuten
besprechen. Ihr Hausarzt kann Sie an
eine entsprechende Stelle verweisen.

Dinge, die lhnen liber das Erleb-
te hinweghelfen konnen

Nachdem Sie das Krankenhaus ver-
lassen haben, konnen fir Sie noch
Fragen zu lhrem Aufenthalt auf der
Intensivstation auftreten. Einige Kran-
kenhduser bieten eine Nachsorge an.
Sie beinhaltet Ublicherweise eine Ein-
ladung auf die Intensivstation, wo sich
der Patient umsehen, Pflegepersonal
treffen und offene Fragen stellen kann.
Der Gedanke, sich zurlick auf die In-
tensivstation zu begeben, kann Furcht
auslosen, und vielleicht brauchen Sie
eine Weile, bis Sie dazu bereit sind.
Trotzdem ist es unter Umstanden sehr
hilfreich, sich anzuschauen, wo man
gewesen und was genau mit einem
geschehen ist.

Schreiben Sie lhre
Erfahrungen auf.

Sie werden sich nicht an alles erinnern
konnen, was auf der Intensivstation
passiert ist. Das Erlebte aufzuschreiben
kann Ihnen helfen, Erinnerungen
zurlickzubringen und zu ordnen. In-
dem Sie versuchen, sich irgendetwas
von jedem Tag im Krankenhaus zu
vergegenwartigen, konnen Sie der
verlorenen Zeit vielleicht einen Sinn
geben. Auch die Erfahrungen lhrer
Verwandten und Freunde kdnnen Ih-
nen dabei helfen. Sollten auch sie ein
Tagebuch gefiihrt haben, unterstiitzt

a
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Sie dessen Lekttire vielleicht dabei, sich
das Geschehene besser zu erschlielRen.
Es kann eine Weile dauern, bis Sie sich
dazu bereit fihlen, und unter Umstan-
den stellt diese Lektiire eine groflle
emotionale Herausforderung fir Sie
dar. Die meisten Patienten jedoch, die
ein solches Tagebuch gelesen haben,

empfinden es als grofle Hilfe. Eine
mogliche Herangehensweise besteht
auch darin, lhre Behandlung aus
medizinischer Sicht zu beleuchten.
Das Personal der Intensivstation oder
auch lhr Hausarzt konnen Ihnen dabei
behilflich sein.

Gut essen, damit es lhnen wieder gut geht!

Wahrend des Aufenthaltes auf der In-
tensivstation haben Sie wahrscheinlich
Ilhre Nahrung in flissiger Form (ber
eine Sonde oder direkt in die Vene
erhalten. Ihr Kérper wird das Fett, wel-
ches er gespeichert hatte, aber auch
Ihr Muskelgewebe benétigt haben,
um Energie fur den Kampf gegen lhre
Krankheit zu gewinnen.

Sie konnen Schwierigkeiten
beim Essen haben weil:

Sie sich nicht hungrig fiihlen
Sie Schmerzen im Bereich der
Mundhohle haben

das Essen anders schmeckt
das Schlucken wehtut

OO0 OO

Beginnen Sie mit kleinen Portionen
und essen Sie mehrmals am Tag.
Anstatt eine komplette Mahlzeit zu
essen, nehmen Sie kleine Mahlzeiten
und zwei oder drei auf den Tag ver-
teilte Zwischenmahlzeiten zu sich. Sie

konnen spezielle Milchgetranke und
Desserts mit einem hohen Anteil an
Vitaminen und Mineralien kaufen, wie
Sie sie auch im Krankenhaus bekom-
men haben.

Nehmen Sie sich beim Essen Zeit
und ruhen Sie sich nach der Mahlzeit
aus, um eine Magenverstimmung
zu vermeiden. Wenn |hr Essen sehr
salzig oder besonders st schmeckt,
so kann es daran liegen, dass lhr Ge-
schmackssinn sich noch erholen muss.
Dies ist normal und wird sich bald
normalisieren — salzen oder siiRen Sie
Ihr Essen nicht nach. Wenn Sie gerne
einmal alkoholische Getréanke zu sich
nehmen, so besprechen Sie dies
vorher mit lhrem Arzt, um mogliche
Wechselwirkungen mit Medikamen-
ten oder eine Beeintrachtigung des
Genesungsprozesses auszuschlieRen.
Selbst wenn es sicher ist zu trinken,
trinken Sie nicht zu viel.

Manchmal kann es durch die Einnahme
von starken Antibiotika zu Infektionen



wie etwa einem Pilzbefall im Mund
kommen. Dies kann zu einem weillen
Belag auf Zunge und Gaumendach
fuhren und beeintrachtigt Sie gege-
benenfalls beim Schlucken. Wenn Sie
glauben, eine solche Infektion zu ha-
ben, sprechen Sie mit Ihrem Hausarzt,
denn dieser kann Sie ganz einfach
behandeln. Wahrend lhrer Genesung
sollten Sie darauf achten, ausreichend
zu trinken, um nicht auszutrocknen.

Auch sollten Sie lhren Haus-
arzt aufsuchen, wenn:

O Sie Schwierigkeiten haben,
lhr normales Gewicht wieder
zu erreichen

O lhre Darmfunktion sich nicht

normalisiert

Sie Blut im Urin sehen

Sie eine schlimme Magen-

verstimmung haben

oo

Symptome fiir Austrocknung
sind:

O trockene Haut

O wenig Urinproduktion, was
schlecht fir Ihre Nieren-
funktion ist

O das Geflihl von Schlappheit
und Mudigkeit

Trinken Sie regelmafig und Uber
den Tag verteilt. Sie konnen heille
Getranke, Wasser oder auch Fruchtsaft
zu sich nehmen. Sollten Sie weitere
Unterstitzung bendtigen oder Sym-
ptome feststellen, die Sie angstigen,
konsultieren Sie lhren Hausarzt.

Ihr Hausarzt kann Sie beraten oder an
einen Diatassistenten verweisen.

f
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(3. Weitere Hilfen

Diese Broschilire wurde aus dem
Englischen ins Deutsche lbersetzt. In
der englischen Version finden sich an
dieser Stelle zahlreiche Adressen von
helfenden Organisationen, die sich um
die Nachsorge von Intensivpatienten
kimmern. Im deutschen Gesund-
heitssystem wird die Bedeutung einer
solchen Nachsorge noch immer nicht
ausreichend anerkannt. Es gibt keine
Ubergeordneten Stellen und kaum
Organisationen, die sich um ehemalige

Informationen:

Bundesministerium fiir
Gesundheit -

Hilfe fiir Angehérige

Alles zu gesetzlichen Grundlagen,
dem Pflegegeld, Informations-
broschiren und anderem mehr
www.bmg.bund.de/pflege/hilfen-fuer-
angehoerige.html

Pflege-Not-Telefon

Das Telefon fir hausliche und am-
bulante Pflege sowie Beratung bei
Krisen und Beschwerden.

Die Website ist fiir Schleswig-
Holstein.

Unter ,Unser Netzwerk” gibt es
eine Liste von bundesweiten An-
sprechpartnern.
www.pflege-nottelefon.de

Intensivpatienten und deren Angehori-
ge kimmern. Die Deutsche Sepsis-Hilfe
stellt hier eine riihmliche Ausnahme
dar.

Die hier aufgefiihrten Adressen sind
daher Stlickwerk und beziehen sich
meist auf bestimmte Krankheitsbilder,
wie z.B. Schlaganfall.

Wir hoffen sehr, dass Sie die Hilfe
finden, die Sie bendétigen.

Intensivstation kompakt

Eine laienfreundliche Einfiihrung in
die Intensivtherapie
www.intensivstation-kompakt.de

Transplantation und Organ-
spende

Umfassende offizielle Informationen
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung.

www.organspende-info.de
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Selbsthilfestellen:

Deutsche Sepsis-Hilfe e. V.
www.sepsis-hilfe.org
info@sepsis-hilfe.org

Tel. 0700 73774 700

Schidel-Hirnpatienten
in Note. V.
www.schaedel-hirnpatienten.de

de
Tel. 09621 64800

Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe
www.schlaganfall-hilfe.de
info@schlaganfall-hilfe.de
Tel. 01805 093093

zentrale@schaedel-hirnpatienten.

Deutsche Herzstiftung
www.herzstiftung.de
info@herzstiftung.de

Tel. 069 955128-0

Deutsche Krebshilfe e. V.
www.krebshilfe.de
beratungsdienst@krebshilfe.de
0228 72990-95
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O Samantha Ward und Lucy O’Bierne
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Adaption und Organisation
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und Lothar Ullrich von der Deutschen Gesellschaft
fur Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e. V.
fur die Adaption und Organisation.
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