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Die Autorin
Katja Pape-Raschen studierte Soziologie und soziale Verhaltens-
wissenschaften. Sie arbeitet seit vielen Jahren im Gesundheitsbereich 
und leitet derzeit eine stationäre Einrichtung für Menschen mit 
Demenz in Bremen.

Eine gelingende Kommunikation ist ein Grundpfeiler einer guten 
Pflege. Doch Kommunikation ist ebenso anspruchsvoll wie stör-
anfällig. Umso mehr, wenn Sie Menschen mit Demenz betreuen 
und pflegen. 

Dieses Buch gibt Ihnen eine kleine Einführung in die Grundlagen 
der Kommunikation. Außerdem beantwortet es viele Fragen, die sich 
Ihnen in der täglichen Pflege immer wieder stellen.

Nach dem Motto »wenig Theorie, aber viel Praxis« finden Sie hier 
100 Antworten und praxisnahe Tipps, die Ihre Kommunikation 
entscheidend verbessern können. Das erleichtert Ihnen nicht nur 
die Betreuung, sondern fördert auch die Qualität Ihrer Arbeit!

Gut kommuniziert ist besser gepflegt
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�Vorwort

»Zuhören ist sehr viel schwieriger, als gemeinhin angenommen wird; wirkli-
ches Zuhören, wie die Meister es verstehen, bedeutet, uns selbst völlig loszu-
lassen, alle Informationen, Konzepte, Vorstellungen und Vorurteile fallen zu 
lassen, mit denen unsere Köpfe so vollgestopft sind.«  Sogyal RINPoche

Kommunikation ist das wichtigste Gestaltungsmittel im Leben. Sie ist 
umfangreich, wortreich, gestenreich, theatralisch, emotional, klar, lyrisch – 
und störungsanfällig. Mithilfe unserer Worte, Gestik, Mimik und Körper-
haltung können wir Menschen begeistern, zum Lachen bringen, verletzen, 
zu Tränen rühren oder zum Weinen bringen. Wir haben die Macht zu ver-
binden, zu trennen, zu beschützen oder zu entwürdigen. 

Kommunikation ist das Hauptarbeitsmittel in der pflegerischen Betreuung. 
Das bedeutet nicht, dass pflegefachliches Wissen nicht notwendig ist, aber 
nichts geht ohne kommunikative Beziehungsgestaltung. Jenseits von »satt 
und sauber« kostet wertschätzende Betreuung vor allem Zeit und damit 
Geld. Es kann nicht ein Höchstmaß an Qualität, innovativen Konzepten 
gefordert werden ohne ausreichende, gut ausgebildete und angemessen 
entlohnte Betreuungskräfte! Perspektivisch kommt das Thema Demenz 
höchstwahrscheinlich auf viele von uns in naher oder ferner Zukunft zu. 
Die Wahrscheinlichkeit an Demenz zu erkranken, liegt für Frauen bei ca. 
45 %. Wir sind somit die Pflegebedürftigen von morgen. Und so sollten wir 
auch den Umgang mit den Betroffenen von heute pflegen. 

Kommunikative Kompetenz ist für Pflegekräfte so wichtig wie nie zuvor. 
Dieses Buch soll Ihnen Mut machen, ein gemeinsames Koordinatensystem 
für die Kommunikation zwischen Menschen mit Demenz und Betreuenden 
zu entwickeln. 

In diesem Buch geht es um praktische Hilfen im Alltag. Zugewandte Kom-
munikation kann dabei eine große Hilfe sein. Es soll aber auch aufzeigen, 
dass vermeintlich schnelle Lösungen nicht immer gut sind. Manchmal 
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lohnt sich der Aufwand, um für alle Beteiligten ein zufrieden stellendes 
Ergebnis zu bekommen. 

Ich habe größten Respekt vor jedem, der sich auf die Betreuung von Men-
schen mit Demenz einlässt und hoffe, dass Sie für sich selbst und für die 
Ihnen anvertrauten Menschen mit Gelassenheit, Freude und Professionali-
tät Ihren Alltag meistern. 

Bremen, im Mai 2012  Katja Pape-Raschen
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1� allgemeIne�grunDlagen�
zur �kommunIkatIon�unD�InteraktIon�

1. Frage:   Was bedeutet soziale Interaktion?

Soziale Interaktion bedeutet, miteinander in Kontakt zu sein. Wir bewegen 
uns in einer Gesellschaft, in der wir uns verständigen müssen und dazu 
haben wir uns auf Sprachen, Gesten und Symbole geeinigt. Miteinander zu 
agieren gehört zum Familienalltag wie zum Berufsalltag. Wir betreten mit 
einem Gruß den Bäckerladen, bestellen die Brötchen, tauschen uns mit der 
Verkäuferin über das Wetter aus und verlassen mit ein paar freundlichen 
Abschiedsfloskeln den Laden. Das sind Interaktionen, die uns als soziale 
Wesen ausmachen. 

Wir kontaktieren Andere, um Wichtiges oder Unwichtiges, Fakten und 
Anekdoten mitzuteilen, um unsere Emotionen zu beschreiben, um Fragen 
zu stellen oder Meinungen auszutauschen. Wir wollen Andere beeinflus-
sen, erfreuen, überzeugen oder besänftigen. Wir wollen etwas erreichen 
oder vermeiden und unseren Gefühlen Ausdruck verleihen. Dieser Ablauf 
ist zum einen etwas Existenzielles und zum anderen für die größte Selbst-
verständlichkeit der Welt. Er ist verbunden mit vertrauten Situationen und 
selbstverständlichen Erwartungen an die Gesprächsteilnehmer. Erst wenn 
es zu Missverständnissen oder Unklarheiten gekommen ist, grübeln wir 
über eine Gesprächssituation und die wechselseitige Beziehung nach.

Definition

Soziologisch definiert man soziale Interaktion als »die durch Kommunika-
tion (Sprache, Symbole, gesten usw.) vermittelten wechselseitigen Bezie-
hungen zwischen Personen und gruppen und die daraus resultierende 
wechselseitige Beeinflussung ihrer einstellungen, erwartungen und hand-
lungen.«1

1 Badura 1971, S. 79
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Das heißt, wir treten mit unterschiedlichen Formen der Kommunikation 
miteinander in Kontakt. Dieser Kontakt beeinflusst unser Handeln und wir 
beeinflussen ebenfalls den Anderen mit unserem Handeln. Ein Beispiel: Sie 
sprechen Ihren Vorgesetzen beiläufig auf irgendetwas Belangloses an und 
erkennen sofort an seiner Mimik und Lautstärke, dass er gereizt ist. Wahr-
scheinlich werden Sie jetzt nicht nach der Gehaltserhöhung fragen, obwohl 
Sie sich das vorgenommen hatten. Der Ablauf der Interaktion hat also Ein-
fluss auf Ihr Handeln. 

2. Frage:   Warum kommunizieren Menschen miteinander?

Menschen kommunizieren miteinander, um in Kontakt zu treten. Über 
diesen Kontakt teilen wir Gefühle, Sachinhalte und Empfindungen mit. 
Wir fragen, stellen Vermutungen an, lassen uns unsere Empfindungen 
bestätigen oder lachen über gemeinsam Erlebtes. Um diese Palette von In-
formationen und Sinn zu vermitteln, benutzen wir Werkzeuge. Zu diesen 
Werkzeugen gehören die Sprache, die Stimme, mal laut, mal leise, aufge-
regt, flüsternd und Gestik, Mimik und Körperhaltung. Eine hochgezogene 
Augenbraue, ein freund liches Lächeln oder verschränkte Arme sind ebenso 
deutliche Zeichen wie es Worte sind. 

3. Frage:   Was geschieht, wenn zwei Menschen 
in Kontakt treten? 

In Sekundenschnelle registrieren wir die einzelnen Komponenten zu 
Beginn eines Kontaktes. Wir suchen Blickkontakt, forschen nach Zeichen 
der Zuneigung oder Abneigung, richten unsere weiteren Handlungen dar-
auf aus. Wenn Sie z. B. Ihre Nachbarin bitten möchten, sich während des 
Urlaubs um die Blumen zu kümmern, werden Sie versuchen, einen günsti-
gen Moment zu finden. Sie beobachten dabei ihre Mimik: Schaut sie grim-
mig, klingt ihre Stimme gereizt, dann werden Sie Ihr Anliegen wahrschein-
lich verschieben. Lächelt sie aber und erzählt unbeschwert über Begegnun-
gen des Tages, schätzen Sie die Situation wahrscheinlich positiv ein und 
rechnen sich Chancen auf einen positiven Abschluss Ihres Wunsches aus. 
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Das Zusammentreffen zweier Menschen ist also verbunden mit dem Sen-
den und Dechiffrieren von Signalen, verbalen und nonverbalen. Stimme, 
Körperhaltung, Handbewegungen, Mimik geben Hinweise auf Empfindun-
gen. Genauso senden wir Signale aus, die der Andere empfängt und auswer-
tet. Die Auswertung erfolgt natürlich nach subjektiven Gesichtspunkten. 
Die Nachricht kann durchaus anders gemeint gewesen sein als sie bei uns 
angekommen ist. 

Wir kommunizieren immer, ob bewusst oder unbewusst, verbal oder 
nonverbal. Auch Schweigen vermittelt eine Botschaft. Wir verhalten uns 
also immer kommunikativ (vgl. Watzlawick u. a. 1972). 

Die Wahrscheinlichkeit, dass Ihr Gegenüber den Sinn Ihrer Worte so 
interpretiert, wie Sie sie gemeint haben, ist gar nicht so hoch. Wenn Sie über 
das Wetter reden, mag das noch gut funktionieren, aber je komplexer der 
Sachverhalt wird, desto störungsanfälliger werden die Interaktion und die 
Kommunikation. Da der Sinn einer Botschaft immer beim Empfänger ent-
steht, sollten Sie möglichst deutliche Signale senden. Denn wenn der Andere 
Sie nicht verstehen kann oder will, werden alle Verständigungsbemühungen 
fruchtlos enden. Entscheidend ist also nicht, was A gesagt hat, sondern was 
B verstanden hat! 

Neben dem Austausch von verbalen und nonverbalen Mitteilungen gibt 
es weitere Aspekte in einer Kommunikation. Einer ist der Wunsch, verstan-
den zu werden. Wir brauchen Sicherheit im Kontakt und suchen dazu nach 
gemeinsamen Regeln. Sprechen wir dieselbe Sprache? Haben wir einen ähn-
lichen Humor? Verfolgen wir das gleiche Ziel? 

Wir verstehen nicht nur Wörter, sondern erkennen auch die Bedeutung 
des Gesagten. Wenn ich sage: »Mein Mann trägt eine Fliege«, dann ist 
jedem klar, dass er kein Insekt auf der Hand trägt, sondern eine Art Kra-
watte um den Hals. Wenn aber jemand sagt, er warte auf der Bank auf mich, 
werde ich vielleicht nachfragen müssen, ob er das Geldinstitut oder die Sitz-
gelegenheit meint. Aus dem sprachlichen Kontext heraus lässt sich zumeist 
interpretieren, was gemeint ist. Das bedeutet kommunikative Interaktion: 
Verstehen, erkennen und reagieren. Dieses System von Verhaltensregeln für 
die Orientierung und Verständigung im kommunikativen Alltag lernen wir 
von Kindesbeinen an. 

Aus der Vielzahl der Eindrücke und Signale lässt sich erahnen, wie stö-
rungsanfällig Kommunikation sein kann und wie viel Interpretationsspiel-
raum vorhanden ist, aber auch wie ungemein wichtig und existenziell sie 
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53. Frage:   Wie hängen Kommunikation und Emotion 
zusammen?

Menschen mit kognitiver Beeinträchtigung benötigen ein Höchstmaß an 
emotionaler Sicherheit und Zuwendung, die verbal und nonverbal vermit-
telt werden muss. Dieser Umgang erfordert von den Betreuenden ebenfalls 
ein Höchstmaß an emotionaler Arbeit und die Bereitschaft, sich darauf ein-
lassen zu wollen und zu können. Die Kommunikation ist nicht immer ein-
fach, sie kostet manchmal Geduld, Mühe und viel Einfühlungsvermögen, 
aber sie ist machbar. Mit Offenheit, Flexibilität und Zuwendung wird eine 
wertschätzende Basis für ein gemeinsames Verständnis gelegt. Gute Betreu-
ung geht nicht ohne Nähe, sowohl körperlich als auch emotional, aber die 
Betreuungskraft darf durch die Nähe nicht ausbrennen. 

54. Frage:   Was macht eine angenehme 
 Interaktionssituation aus?

Wenn Sie auf eigene Erfahrungen zurückgreifen, gehört für Sie wahrschein-
lich zu einer angenehmen Gesprächssituation auch ein Mensch, mit dem Sie 
sich in Ruhe unterhalten können. Der zuhört, auf das Gesagte reagiert und 
auf dessen Äußerungen Sie reagieren. In einer entspannten Atmosphäre zu 
lachen, Erfahrungen und Erlebnisse auszutauschen, sich angenommen zu 
fühlen und mit der eigenen Meinung respektiert zu werden, zeichnet eine 
angenehme Situation aus. 

Eine angenehme Gesprächssituation hat aber auch mit Zeit zu tun. 
Gerade in Zeiten knapper Personalressource ist das Mangelware. Wenn 
Sie etwas Wichtiges erreichen möchten, müssen Sie sich Zeit nehmen und 
die Situation ruhig und gelassen aufbauen. Sollten Sie sich diese Zeit nicht 
nehmen können, überlegen Sie, ob Sie Ihr Anliegen auf später zu verschie-
ben. Manchmal ist es nicht möglich, eine perfekte Lösung für eine Situation 
anzubieten. Das Ende einer Betreuung kann dann einfach eine Umarmung 
sein, auch wenn die Aufgabe nicht erledigt wurde. 
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Sie sind für die Situation und die Atmosphäre verantwortlich und soll-
ten das bei jeder Interaktion im Blick behalten. Eine Interaktion kann nicht 
immer perfekt verlaufen, aber immer sollte das Wohlbefinden der beteilig-
ten Personen immer im Vordergrund stehen. 

55. Frage:   Warum sind Idealsituationen so wichtig?

Der Arbeitsalltag lässt nicht viel Raum für optimale Bedingungen. Umso 
wichtiger ist es, sich von Zeit zu Zeit ins Gedächtnis zu rufen, was – rein 
theoretisch – alles möglich wäre und wie eine Interaktion zur Zufrieden-
heit aller Beteiligten verlaufen könnte. Leitbilder beschreiben z. B. solche 
Idealsituationen. Sie definieren immer den Gipfel dessen, was erreicht wer-
den sollte, und dienen als Orientierung. Aus Beispielen und idealtypischen 
 Situationen können Sie Anregungen ziehen und versuchen, sie beim nächs-
ten Mal auszuprobieren und ggf. in Ihrem Erfahrungskorb fest mit zu inte-
grieren. 

Idealzustände sollten für Motivation sorgen. Sie sind mahnende Rufer in 
hektischen Zeiten, eine Orientierungshilfe im Alltag. 

56. Frage:   Was bedeutet zugewandte Kommunikation?

Zugewandte Kommunikation steht für den kommunikativen Umgang mit 
kognitiv beeinträchtigten Menschen. Der Begriff beinhaltet Offenheit, Fle-
xibilität und Authentizität. Ein gemeinsames Koordinatensystem für den 
wertschätzenden und respektvollen Umgang miteinander gehört ebenso 
dazu wie die Ehrlichkeit sich selbst und Ihren eigenen Grenzen gegenüber. 
Auch mit dem Blick auf die Uhr ist eine einfühlsame und bedürfnisorien-
tierte Interaktion möglich. 

Zugewandte Kommunikation wird Ihren Alltag bereichern, weil es Kre-
ativität erfordert, immer wieder neue Wege und Zugänge zu Menschen mit 
Demenz zu suchen. Das Empfinden des Betroffenen ist dabei der Ausgangs-
punkt aller Handlung. Das gibt Ihnen die Chance, besondere Beziehungen 
zu erleben und jede Begegnung neu gestalten zu können. 
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Dieses Kapitel beschäftigt sich mit besonderen Situationen im Umgang mit 
kognitiv eingeschränkten Menschen. Bei herausforderndem Verhalten stellt 
sich oft die Frage, wer hier eigentlich wen herausfordert. Ist wirklich das 
Verhalten eines Menschen die Schwierigkeit oder liegt es eher an der Umge-
bung, in die das Verhalten nicht passt? Klar ist aber auf jeden Fall, dass es 
sich um herausforderndes Verhalten handelt und nicht um einen herausfor-
dernden Menschen. 

66. Frage:   Welche Rolle spielt Kommunikation 
bei  herausforderndem Verhalten?

Bei fortgeschrittener Demenz kann es zu sogenanntem herausforderndem 
Verhalten kommen. Dazu gehören u. a. Unruhe, Wandern, Schreien, Jam-
mern und Klagen ebenso wie Kratzen, Beißen, Spucken, Treten, Antriebs-
armut, veränderte Sexualität, Minderung der Affektkontrolle und Verken-
nung. Vulgärsprache stellt eine Herausforderung dar, ebenso wie das Wer-
fen mit Gegenständen oder ein veränderter Tag- und Nachtrhythmus. Auch 
das Bedürfnis nach Körperpflege und Sauberkeit kann nachlassen. Diese 
Verhaltensänderungen können die Betreuung eines kognitiv veränderten 
Menschen sehr erschweren. 

Bedenken Sie aber stets, dass diese Verhaltensweisen nicht beabsichtigt 
sind. Sie sind Reaktionen auf die Angst, die Unsicherheit und die Verzweif-
lung, mit der der kognitiv beeinträchtigte Mensch zu kämpfen hat und 
letztendlich die neurologischen Veränderungen, die die Krankheit mit sich 
bringt. Er kann nicht mehr wie sonst am gesellschaftlichen Leben teilhaben. 
Sein Verständigungsmöglichkeiten, seine Motorik und seine Ausdrucks-
fähigkeiten sind auf ein Minimum beschränkt. Was soll er sonst tun, als 
den wenigen Bewegungen, die er noch beherrscht, mit aller Vehemenz Aus-
druck zu verleihen? 
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Herausforderndes Verhalten ist für Betreuende teilweise schwer in die 
Alltagsabläufe zu integrieren. Wichtig ist, das eigene nonverbale Verhalten 
zu beobachten. Das bedeutet: nicht bedrohlich wirken, Abstand halten und 
nicht diskutieren. Ihrer Stimme kommt hier eine wichtige Rolle zu. Beruhi-
gende Worte mit freundlicher Stimme gesprochen, können in einer solchen 
Situation deeskalierend wirken. Die Phasen, in denen auch mit Ruhe und 
guten Worten nichts zu erreichen ist, sollten Sie auch als solche akzeptieren. 
Das ist in Ordnung. Mit Berührungen sollten Sie vorsichtig sein und den 
Menschen gut kennen. Wenn leichtes Streicheln an der Hand oder am Arm 
besänftigend wirkt, ist das gut, aber eine ausgestreckte Hand, die streicheln 
will, kann schnell missverstanden werden. Wenn nichts mehr geht, dann 
bleibt nur, aus dem Weg zu gehen und auch aus dem Blickfeld. Situationsbe-
zogenes Handeln ist hier das A und O. Sie müssen die Situation einschätzen 
und entscheiden, ob Sie Ihre Ziele erreichen können oder nicht. 

Mit Ihrem Verhalten, sowohl verbal als auch nonverbal, beeinflussen Sie 
den Ablauf der Ereignisse. Wenn ein Demenzerkrankter laut schimpfend 
auf der Flur steht, können Sie ihn bitten, leise zu sein, um die anderen nicht 
zu stören. Das wird ihn allerdings wohl nicht interessieren, sondern verär-
gern. Denn nun wird er gemaßregelt, wo er sich doch so aufregen muss. Sie 
sollten also lieber sein Gefühl spiegeln, indem Sie z. B. sagen, »Herr Meyer, 
Sie sind aber sehr verärgert. Ich möchte Ihnen gerne helfen.« Auf die Frage, 
was passiert sei, kann er sehr wahrscheinlich nicht antworten, dass wird 
erneut für Frustration sorgen. Versuchen Sie abzulenken, indem Sie sagen, 
»Nun mussten Sie sich so ärgern, kann ich Ihnen als Entschädigung etwas 
Gutes tun, vielleicht eine Tasse Kaffee?« 

Ein Beispiel

eine Bewohnerin machte mit händen und Unterarmen Bewegungen, als 
wenn sie auf etwas einschlüge. Der Betreuer nahm ihre hände in seine 
und nahm das Tempo und die Bewegung der Bewohnerin auf. Sie war 
zunächst erstaunt und verstärkte ihre Bewegungen. Der Betreuer passt 
sich auch jetzt an. Mit der Zeit begann sie, ihr Tempo zu mäßigen und ihre 
hände und Bewegung in seine »abzugeben«, bis es ein gemeinsames Wie-
gen der hände wurde. Die beiden blieben eine Zeitlang hand in hand ste-
hen, bis die Bewohnerin die Begegnung auflöste und ihrer Wege ging.
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Die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz ist sehr bereichernd, 
aber zeitweise sehr anspruchsvoll. Damit Sie nicht krank werden oder sich 
überfordern, müssen Sie auch auf sich selbst achten. Sie sollten nach Möglich-
keiten der Entlastung suchen und nach Gelegenheiten, um aufzutanken.

84. Frage:   Wie sollte die Weitergabe von Informationen 
an Kolleginnen und Kollegen aussehen?

Die vorangegangenen Kapitel haben gezeigt, wie wichtig Gespräche unterei-
nander sind, um professionell zu arbeiten. Informationen über die Klienten 
werden zumeist bei den Schichtübergaben oder bei Fall- bzw. Bewohnerbe-
sprechungen weitergegeben. Wie ist der Ablauf dieser Besprechungen? Wer-
den dort nur pflegerische Mitteilungen weitergegeben oder auch Eindrücke 
und Erlebnisse, die über den Gemütszustand des Betroffen Ausdruck geben? 

Informell, zum Beispiel in einer Kaffeepause, werden sicher sehr viele 
wichtige Informationen weitergegeben, die aber oft nicht den Weg in die 
Dokumentation finden. In Bewohner- oder Fallbesprechungen werden in 
der Regel ganz bestimmte Aspekte der Betreuung benannt und bei Pflege-
konferenzen besprechen Sie mit Angehörigen oder Rechtsbetreuern die all-
gemeine Situation oder einzelne Probleme. Wo aber bleiben die wichtigen 
Erfahrungen, die in der Interaktion, im täglichen Miteinander zwischen 
Bewohnern und Betreuenden gemacht werden? 

In der Mäeutik ist die Kommunikation unter Pflegenden ein Gradmes-
ser für die Professionalität. »Die Professionalität von Pflegenden basiert auf 
einer spezifischen Wechselwirkung zwischen individueller Reflexion und 
gemeinsamer Kommunikation.«46 Wenn Sie und Ihre Kolleginnen und Kol-
legen in Übergaben oder Besprechungen Beobachtungen und individuelle 
Eindrücke ansprechen, dient das Ihrer Fachlichkeit und damit sind Sie für 
den Betroffenen eine Hilfe in seinem Alltag. 

46 Kooij 2010, S. 76
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Behalten Sie Ihr Wissen und Ihre Erfahrungen nicht für sich! Teilen Sie 
sich mit und lernen Sie aus den Erkenntnissen der anderen. 

85. Frage:   Wie wichtig ist der Austausch mit Kolleginnen 
und Kollegen?

Er ist das A und O. Dazu zählt sowohl der offizielle Austausch in Schicht-
übergaben oder Besprechungen als auch der informelle. Zum einen hilft 
es, aus den Erfahrungen anderer zu lernen und den Blick durch andere zu 
schulen und so zuverlässige Krankenbeobachtung leisten. Zum anderen ist 
der Umgang mit Menschen mit Demenz eine sehr emotionale Arbeit. Sie 
müssen viele Erlebnisse verarbeiten, die sich andere Menschen gar nicht 
vorstellen können. Ein Ventil für diese Episoden und die damit verbunde-
nen Gefühle ist wichtig. Ausgebrannte oder lustlose Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter sind unzufrieden, können keine professionelle Arbeit leisten 
und sind nicht bereit, sich emotional einzulassen. 

Zu diesem Austausch gehört es auch, einmal Klartext zu reden. Im Team, 
ganz unter sich, ohne Betroffene, Angehörige und Leitungskräfte müssen 
Sie reden können wie Ihnen der Schnabel gewachsen ist. Das ist wichtig 
für die Arbeitshygiene. Es entlastet Sie, wenn Sie über das Verhalten eines 
Bewohners sprechen; über den schwierigen Angehörigen, der Sie wieder von 
der eigentlichen Arbeit abgehalten hat oder wenn Sie einfach mit anderen 
über amüsante Szenen lachen. 

86. Frage:   Wie wichtig ist Supervision?

Supervision ist eine Beratungsform für Einzelpersonen oder Gruppen, die 
die Reflexion und Verbesserung u. a. des beruflichen Handelns im Fokus 
hat. 

Da die Arbeit mit Menschen mit Demenz emotional sehr intensiv sein 
kann, sollte Supervision ein fester Bestandteil des Pflegealltages sein. Es 
ist für Ihre Professionalität und die Qualität wichtig, über Ihre Arbeit zu 
reflektieren. Wenn es Ihnen gut geht, spiegelt sich das in der Versorgung 
wider. Sie werden dann eine professionelle und fachlich hochwertige Betreu-
ung von Menschen mit einer Beeinträchtigung leisten können. 
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Die Autorin
Katja Pape-Raschen studierte Soziologie und soziale Verhaltens-
wissenschaften. Sie arbeitet seit vielen Jahren im Gesundheitsbereich 
und leitet derzeit eine stationäre Einrichtung für Menschen mit 
Demenz in Bremen.

Eine gelingende Kommunikation ist ein Grundpfeiler einer guten 
Pflege. Doch Kommunikation ist ebenso anspruchsvoll wie stör-
anfällig. Umso mehr, wenn Sie Menschen mit Demenz betreuen 
und pflegen. 

Dieses Buch gibt Ihnen eine kleine Einführung in die Grundlagen 
der Kommunikation. Außerdem beantwortet es viele Fragen, die sich 
Ihnen in der täglichen Pflege immer wieder stellen.

Nach dem Motto »wenig Theorie, aber viel Praxis« finden Sie hier 
100 Antworten und praxisnahe Tipps, die Ihre Kommunikation 
entscheidend verbessern können. Das erleichtert Ihnen nicht nur 
die Betreuung, sondern fördert auch die Qualität Ihrer Arbeit!

Gut kommuniziert ist besser gepflegt

100 Fragen  
zur  Kommunikation mit 
 Menschen mit Demenz

Katja Pape-Raschen
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