
26 Krankenpflege | Soins infirmiers | Cure infermieristiche  04 2020

Menschen mit Demenz im Akutspital

Für Menschen mit Demenz ist ein Aufenthalt im Akutspital oft eine beängstigende Erfah­
rung, was wiederum das Personal belastet. Umso wichtiger ist es, dass die Pflegefach­
personen lernen, wie sie mit diesen Patientinnen und Patienten kommunizieren können. 
Die Stadtspitäler Triemli und Waid haben gemeinsam mit der Berner Fachhochschule und 
der psychiatrischen Uniklinik Zürich eine entsprechende Weiterbildung konzipiert. 

Text: Samuel Vögeli, Eva Soom Ammann

(Schau)spielerisch demenzgerecht 
kommunizieren lernen

Frau Siegrist* liegt ruhig und entspannt 
im Spitalbett und schaut an die Decke. 
Ruhig? Entspannt? Ist da nicht immer 
wieder ein kaum sichtbares Zucken, 
welches durch ihre Glieder fährt? Sind 
nicht ihre Augen in stetiger Bewegung? 
Fahren ihre Finger nicht rastlos über 
Saum und Knöpfe ihres Spitalhemdes? 
Plötzlich fährt Frau Siegrist zusammen. 
Was ist da? Eine Stimme: «Frau Sieg­
rist!» Die Stimme ist klar und deutlich. 
Und gleichzeitig sanft und freundlich. 
Aber woher kommt sie? Wer ist es? Was 
ist los? Frau Siegrist schaut sich ängst­
lich um. Da, wieder die Stimme: «Frau 
Siegrist, mein Name ist Daniela Frei. Ich 
bin Pflegefachfrau.» Ach so, da drüben 
ist eine Person. Sie steht gleich neben 
dem Bett und winkt ihr zu. Ein freund­
liches Gesicht. Ein Lächeln. Aber wer 
ist das? Wo befindet sie sich? Ein frem­
des Zimmer, ungemütlich, kaltes Licht. 
Die Person ist weiss gekleidet. Ist sie im 
Spital?
Die junge Frau kommt näher, setzt sich 
auf den Stuhl neben dem Bett und reicht 
Frau Siegrist die Hand. Wieder ertönt 
die sanfte Stimme: «Frau Siegrist, Grüe­
zi!» Die alte Frau betrachtet zunächst 
eine Weile die Hand, ergreift sie dann 
und schaut der jungen Frau mit einem 
vorsichtigen Lächeln in die Augen. 
Da! Wieder zuckt Frau Siegrist zusam­
men. Ihr Gesicht verzerrt sich, sie 
schliesst die Augen und stöhnt leise auf. 
«Haben Sie Schmerzen?» fragt die junge 
Frau mit einfühlsamer Stimme. Frau 

*alle Namen fiktiv
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erUngewohnte Räume, unbekannte Menschen, 
hektische Abläufe – für Menschen mit Demenz 
ist die Spitalatmosphäre verwirrend.
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Siegrist kneift die Lippen zusammen 
und nickt schnell ein paarmal mit dem 
Kopf. «Wo tut’s Ihnen denn weh?» «In 
Acapulco.», sagt Frau Siegrist mit leiser, 
etwas gepresster Stimme. Dann ver­
ändert sich ihr Gesichtsausdruck, und 
etwas wie Erstaunen zeigt sich in ihrem 
Blick. Eine plötzliche Erinnerung? 
«Aca-pulco, Aca-pulco», sagt sie nun 
immer wieder, während ihr Blick in die 
Ferne zu schweifen scheint. Ihre Stim­
me wird lauter und klarer: «Aca-pulco, 
Aca-pulco». Die schmerzverzerrten 
Züge machen zunehmend einem Leuch­
ten in den Augen Platz und sie verfällt 
in einen rhythmischen Singsang, der 
sich in sanft wiegenden Bewegungen 
ihres ganzen Körpers spiegelt. «Acaaaa-
pulco, Acaaaa-pulco…». Die junge Frau 
hält immer ihre Hand und beginnt, sie 
sanft im Rhythmus des Sprechgesangs 
hin und her und auf und ab zu bewe­
gen. Da nimmt Frau Siegrist wieder Au­
genkontakt auf und verlangsamt ihren 
Gesang, der mit einem langen «Aaaa­
caaaa-puuulcoooo» zu einem Ende 
kommt. Auch die wiegenden Körperbe­
wegungen und die Hände kommen jetzt 
zur Ruhe. Beide schauen sich lächelnd 
in die Augen. Die junge Frau atmet tief 
durch, Frau Siegrist tut es ihr gleich.
«Noch fünf Minuten!», ertönt plötzlich 
eine leise, aber bestimmte Stimme aus 
einer Ecke des Zimmers. Daniela Frei, 
die Pflegefachfrau, hebt etwas den Kopf, 
während sich ihr Körper kaum sicht­
bar anspannt. «Ach ja», schiesst es ihr 
durch den Kopf, «ich habe ja den Auf­
trag, Frau Siegrist den Blutdruck zu 
messen!» Sie schliesst kurz die Augen, 
atmet noch einmal tief durch und löst 
sich von der Anspannung, welche sie 
soeben erfasst hat. 
Dann blickt sie Frau Siegrist wieder in 
die Augen und sagt: «Frau Siegrist?» 
Dann wartet sie die Reaktion der alten 
Frau ab, welche nach ein paar Sekunden 
sagt: «Ja?» «Ich sollte Ihnen den Blut­
druck messen.» Dabei nimmt sie Stetho­
skop und Manschette hervor und zeigt 
Frau Siegrist die Instrumente, welche 
diese etwas ratlos betrachtet. Daniela 
Frei legt sich nun die Manschette selber 
um den Arm und setzt das Stethoskop 
an. «Sehen Sie? Blutdruck messen!» 
Frau Siegrist schaut interessiert zu und 
lässt es dann auch an ihrem eigenen 
Arm geschehen. Das rhythmische Auf­
pumpen der Manschette begleitet Dani­

der über 65-jährigen PatientInnen in 
Allgemeinkrankenhäusern an kogniti­
ven Störungen und Demenzen (Robert 
Bosch Stiftung, 2015). Für Menschen 
mit Demenz ist das Akutspital in aller 
Regel eine beängstigende und verwir­
rende Umgebung. Kalte, unfreundliche 
Räume, hektische Abläufe, unbekannte 
Geräusche von bedrohlich wirkenden 
Geräten, unangenehme oder gar 
schmerzhafte Manipulationen an ihrem 
Körper, ständig wechselnde Personen in 
ihrem Zimmer. 

Auch für das Personal belastend
Die Reaktionen von Menschen mit De­
menz auf solche Stressoren sind wiede­
rum für das Spitalpersonal, die Mitpati­
entInnen und nicht zuletzt auch für die 
Angehörigen oft sehr belastend. Aggres­
sives Verhalten, Ruhelosigkeit, Abwehr 
von medizinischen und pflegerischen 
Behandlungsmassnahmen, Entfernen 
von Infusionen und Blasenkathetern, 
Nichteinhaltung von Mobilisierungsvor­
gaben usw. sind nicht selten.
Um den Aufenthalt im Spital für Men­
schen mit Demenz und alle Beteiligten 
möglichst stress- und komplikations­
arm zu gestalten, sind Massnahmen auf 
vielen verschiedenen Ebenen erforder­
lich. So ist etwa das frühe Erkennen von 
kognitiven Störungen bei PatientInnen 
nach deren Eintritt die Voraussetzung 
für eine angepasste Behandlung und 
Pflege der Betroffenen. Von grosser Be­
deutung ist auch die Gestaltung der 
Umgebungsfaktoren mit dem Ziel, eine 
Atmosphäre zu schaffen, welche den 
Bedürfnissen von Menschen mit De­
menz so weit wie nur möglich gerecht 
wird. 
Ein zentraler Aspekt ist dabei die Art 
und Weise, wie die Spitalmitarbeiten­
den die Kommunikation mit kognitiv 
beeinträchtigten PatientInnen gestal­
ten. Eine Demenzerkrankung beein­
trächtigt viele verschiedene kognitive 
Fähigkeiten wie etwa das Gedächtnis, 
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ela Frei mit dem Sprechgesang: «Acaaa-
pulco, Acaaa-pulco…». Frau Siegrist 
schaukelt dazu leicht mit dem Oberkör­
per vor und zurück, mit einem leisen 
Lächeln im Gesicht. Als die Manschette 
aufgepumpt ist, atmet Daniela Frei 
erneut tief durch, Frau Siegrist bleibt 
während dem Ablassen des Manschet­
tendrucks – abgesehen von einem ver­
träumten, leichten Schaukeln des Ober­
körpers – sehr ruhig. Daniela Frei kann 
deshalb die Pulstöne sehr gut abhören 
und die Blutdruckwerte festhalten.

Viele Stressfaktoren
«Zeit abgelaufen!» ertönt wieder die 
Stimme aus der Ecke, diesmal lauter 
und bestimmter. Daniela atmet auf und 
geht auf die acht Personen zu, die in 
einem Halbkreis um sie und das Spital­
bett von Frau Siegrist herum auf Stüh­
len sitzen. Frau Siegrist setzt sich an 

den Bettrand und wird wieder zu Maja 
Spielmann, professionelle Schauspiele­
rin und Kommunikationstrainerin an 
der Berner Fachhochschule.
Die geschilderte Szene ist Teil einer 
Fortbildung, welche das Stadtspital 
Waid und Triemli Zürich in Zusammen­
arbeit mit der Psychiatrischen Univer­
sitätsklinik Zürich und der Berner Fach­
hochschule entwickelt hat. Ziel ist die 
Vermittlung von Wissen über Demenz 
und demenzspezifische Kommunikati­
onskonzepte an Pflegefachpersonen des 
Spitals, sowie deren Training in de­
menzgerechter Kommunikation. 
Beweggrund ist, dass Akutspitäler zu­
nehmend Menschen mit Demenz als 
PatientInnen behandeln. Gemäss einer 
grossen deutschen Studie leiden 40 % 

Pflegefachpersonen 
müssen demenzgerechte 

Kommunikations- 
gestaltung nicht nur 

kennen, sondern auch 
durchführen können. 
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die zeitliche und örtliche Orientierung 
oder die Selbstwahrnehmung. Diese 
und andere Beeinträchtigungen wirken 
sich sowohl direkt als auch indirekt auf 
die Kommunikation der Betroffenen mit 
anderen Menschen aus. Deshalb müs­
sen Pflegefachpersonen nicht nur wis­
sen, was eine demenzgerechte Kommu­
nikationsgestaltung ausmacht, sondern 
sie müssen diese auch sicher umsetzen 
können. 

Theorie und praktisches Training
Genau hier setzt die Fortbildung im 
Stadtspital Waid und Triemli Zürich  
an. Nicht nur die Vermittlung von 
theoretischem Wissen über evidenzba­
sierte Kommunikationsstrategien, son­
dern insbesondere auch das Üben von 
deren Anwendung in alltäglichen Pfle­
gesituationen stehen dabei im Mittel­
punkt. Die Fortbildung bietet mehrere 
Trainingseinheiten, in welchen die Teil­
nehmenden die empfohlenen Strategien 
in Rollenspielen üben und das eigene 
kommunikative Verhalten reflektieren 
können. 
Der zwei Tage dauernde Kurs beginnt 
mit einer Einführung zu den verschie­
denen Demenzkrankheitsbildern und 
den damit verbundenen Störungen der 
Kommunikation. Anschliessend wer­
den bewährte Strategien zur Erleichte­
rung der Interaktion mit Menschen mit 
Demenz vermittelt. Praktische Übun­

gen und Rollenspiele in Kleingruppen 
schliessen den ersten Kurstag ab. 
Der zweite Tag steht dann ganz im Zei­
chen des Kommunikationstrainings. 
Zuerst werden die Inhalte vom ersten 
Kurstag nochmals aufgefrischt, bis 
dann die SchauspielerInnen in Aktion 
treten. In simulierten Situationen, auf 
welche sich die SchauspielerInnen in­
tensiv vorbereitet haben, können die 
Teilnehmenden die vermittelten Kom­
munikationsstrategien nun ausprobie­
ren. Wer gerade nicht in eine Trainings­
sequenz involviert ist, beobachtet das 
Geschehen und spiegelt anschliessend 
der Person, welche in der Szene agierte, 
ihre Beobachtungen und Wahrnehmun­
gen. Auch die Schauspielerin beschreibt 
nach Abschluss der Trainingssequenz, 
wie sie die Interaktion mit der übenden 
Person erlebt hat.
Die Schulung wurde bisher zweimal 
durchgeführt, und die Kursauswertun­
gen durch die Teilnehmenden lassen auf 
eine grosse bis sehr grosse Zufrieden­
heit mit der Veranstaltung schliessen. 
Insbesondere die Trainingseinheiten 
mit den SchauspielerInnen wurden als 
sehr spannend, anregend und lehrreich 
bewertet. Viele Teilnehmende brachten 
auch ihre Bewunderung für die würde­
volle und dennoch enorm realitätsnahe 
Darstellung der fiktiven Patientinnen 
mit Demenz durch die SchauspielerIn­
nen zum Ausdruck.

Für den Alltag hilfreich
Aufgrund von internationalen Studien 
kann davon ausgegangen werden, dass 
das intensive, interaktive und szenische 
Trainieren von Kommunikationsstrate­
gien eher dazu führt, dass die Teilneh­
menden im Klinikalltag darauf zurück­
greifen können, als wenn sie lediglich 
abstraktes Wissen vermittelt bekom­
men. Wissenschaftliche Evaluationen 
von demenzspezifischen Kommunika­
tionsschulungen zeigen auf, dass Trai­
nings mit simulierten Alltagssituatio­
nen Bestandteil von verschiedenen 
wirksamen Schulungsprogrammen sind 
(Surr et al., 2017). Es konnte zudem ge­
zeigt werden, dass auch die Beobachte­
rInnen von den simulierten Pflegesitu­
ationen in vergleichbarem Ausmass 
profitieren können, wie die aktiv Trai­
nierenden (O’Regan, Molloy, Watterson, 
& Nestel, 2016).
Erfahrungsbasiertes Lernen in (schau-)
spielerischen Situationen ist also ein 
bewährtes Element, das mit vergleichs­
weise wenig Aufwand zur kommunika­
tiven Kompetenzsteigerung bei Pflege­
fachpersonen im Akutspital beitragen 
kann. Angesichts der Tatsache, dass im 
Zuge demographischer Entwicklungen 
die Präsenz von PatientInnen mit De­
menz in Akutspitälern zunehmen wird, 
trägt eine solche Kompetenzförderung 
zweifellos zur Qualitätssteigerung bei.
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Wenn die Pflegefachpersonen auch in praktischen Übungen gelernt haben, demenzgerecht zu 
kommunizieren, erleichtert das die Durchführung von pflegerischen Handlungen.
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