Marte Meo in der Pflege:

13 MARTE MEO

Hinschauen -
und Vertrauen bauen

Wie kann man Bewohnern mit Demenz so begegnen,
dass ihre Bediirfnisse erkannt und befriedigt werden
kénnen? Expertin Petra Haas tber eine ungewdhnliche
Methode, die Pflegenden in ihrer Praxis helfen kann

arte Meo ist der Name fUr eine
Entwicklungs- und Kommunika-
tionsmethode, die mit Hilfe des

Mediums Video Beratung und Unterstiitzung
fur Pflegende erméglicht. Der Begriff Marte
Meo wurde Ubrigens der romischen Mytho-
logie entliehen und bedeutet sinngemaf so
viel wie: ,Etwas aus eigener Kraft erreichen”.
Entwickelt wurde die Methode von der Hol-
lénderin Maria Aarts.

Eine Hilfe fiir die Pflege-Praxis
Die Altenpflege ist ein komplexes Arbeits-
feld: Neben medizinischen und pflegerischen
Fachkenntnissen bendétigen die Pflegefach-
krafte auch kommunikative Kompetenzen, um
insbesondere mit dementen und kommuni-
kationseingeschrénkten Pflegebedurftigen in
Kontakt zu kommen und zu kooperieren.
Trotz feinfuhligen Verhaltens der Pflegekrafte
entstehen immer wieder herausfordernde
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Situationen, die flr beide Seiten belastend
werden kénnen.

Die Marte Meo-Methode bietet Pflegekraften
dabei einen neuen Blick auf altbekannte Situa-
tionen und gibt Anregungen, das eigene Inter-
aktionsverhalten verstérkt an die Bedurfnisse
der dementen Menschen anzupassen, um damit
Kontakt und Kooperation zu ermoglichen.

Wie funktioniert Marte Meo?

Marte Meo ist eine Methode, die Alltagssitu-

ationen genau in den Blick nimmt und darauf

abzielt, gelingende Interaktionsmomente
zwischen Demenzkranken und Pflegenden zu
gestalten. Urspriinglich von der Hollénderin

Maria Aarts fur die Entwicklungsunterstit-

zung von Kindern entwickelt, wird die Metho-

de zunehmend in der Pflege und Betreuung
von demenzkranken Menschen erfolgreich
eingesetzt.

Das Konzept wendet hierbei keine kompli-

zierten Methoden an, sondern nutzt das,

was Maria Aarts das ,nattrliche Modell der

Entwicklungsunterstitzung” nennt. Dies sind

Verhaltenselemente, die wir im téglichen

Umgang intuitiv anwenden, wenn wir uns in

sogenannten komplementéren Beziehungen

befinden; sie ermoéglichen im Umgang mit
dementen Menschen einen Ressourcenzugang
und tragen dazu bei, psychosoziale Bedurf-
nisse zu befriedigen.

Hauptorientierungspunkte hierbei sind:

« Die Bedurfnisse von dementen Menschen
stehen im Mittelpunkt und werden in den
Videoclips sichtbar gemacht.

« Die Pflegenden entwickeln professionelle
Kompetenzen, diesen Bedlrfnissen zu be-
gegnen.

Grundbediirfnisse befriedigen
Die Bedirfnisse von dementen Menschen
unterscheiden sich grundsatzlich nicht von
denen anderer Menschen. Neben biologischen
Grundbedurfnissen wie Essen, Trinken und
Schlafen spielen auch psychische Grundbe-
dirfnisse eine tragende Rolle, wenn Zufrie-
denheit und gréBtmaogliches Wohlbefinden
erreicht werden sollen. Als psychische Grund-
bedurfnisse bezeichnet der Psychologe Klaus
Grawe Bedurfnisse, , die bei allen Menschen
vorhanden sind und deren Verletzung oder
dauerhafte Nichtbefriedigung zu Schadi-
gungen der psychischen Gesundheit und des
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Wohlbefindens flihren”.

Grawe nennt vier wichtige Grundbediirfnisse
des Menschen:

Das Bediirfnis nach Bindung

Anderen nahe sein, sich zusammengehoérig
fuhlen, Vertrauen kénnen, sich sicher fihlen,
emotionale Verbundenheit.

Das Bediirfnis nach Orientierung und
Autonomie

Sich nicht hilflos fuhlen, zu verstehen was
passiert, zu wissen was man tun kann, Nach-
vollziehbarkeit, Vorhersagbarkeit, Selbstan-
digkeit.

Das Bediirfnis nach Lustgewinn und
Unlustvermeidung

Genussmomente erleben, Angenehmes
suchen und erleben, Unangenehmes und
Schmerz vermeiden.

Das Bediirfnis nach
Selbstwerterhéhung und Selbstwert-
schutz

Sich selbst als kompetent erleben, stolz auf
sich selbst sein, sich als liebenswert erleben,
ernst genommen werden, sich angenommen
fuhlen, respektiert werden.

Durch den demenzbedingten Verlust kogni-
tiver Fahigkeiten erleben gerade Demenz-
kranke Zusténde der Desorientierung, der
Isolation, des Nichtwissens und Nichtkonnens
und brauchen deshalb feinfuhlige Interakti-
onspartner, die sie dabei unterstitzen groBt-
mogliche Orientierung und Unterstiitzung
beim Bewaltigen des Alltags zu bekommen.

Hinschauen - und besser
handeln
Marte Meo ist hierbei sehr konkret und
bedient sich einiger weniger, aber sehr wir-
kungsvoller Elemente der Kommunikation.
Bauen Pflegekréfte diese sogenannten Marte
Meo Elemente in den alltdglichen Umgang
mit dementen Menschen ein, so kann erreicht
werden, dass das Erleben der betreuten
Personen sich in Richtung dieser Bedirfnisbe-
friedigung bewegt:
¢ Von der Isolation hin zu Bindung und Kon-
takt
* Vom Defiziterleben zum Kompetenzerleben
¢ Von der Desorientierung zu groBtmoglicher
Orientiertheit.
Das Ergebnis ist, dass die dementen Menschen
sich wohler fuhlen, der Umgang und die
Pflege leichter und kooperativer werden und
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herausforderndes Verhalten spurbar abnimmt.
Die beiden Grundprinzipien der Marte Meo
Methode sind Folgen und positiv Leiten, die
immer in einem Gleichgewicht zueinander
stehen sollten.

Folgen bedeutet, mit der Wahrnehmung
ganz beim Gegentber zu sein und ist grund-
legend fiir den Aufbau einer Beziehung, das
Bauen von schénen Kontaktmomenten und
unterstltzt, dass Demente eigene Ressourcen
nutzen kénnen.

Der erste Schritt hierbei ist, dass die Pfle-
genden die Initiativen der betreuten Personen
wahrnehmen. Initiativen sind kommunikative
Signale auf der verbalen, nonverbalen und
emotionalen Ebene, aber auch Handlungen,
die die Person von sich aus ausfuhrt. Positive
Leitung wird vor allem in strukturierten Situa-
tionen wie Korperpflege, beim Anziehen oder
beim Essen gebraucht. Demente Menschen
verlieren zunehmend Handlungsmodelle oder
einzelne Glieder von Handlungsketten und
brauchen in solchen Situationen Unterstit-
zung. Positive Leitung gibt dem dementen
Menschen Struktur und Orientierung und

damit ein Gefiihl von Sicherheit.
Einige weitere wichtige Marte Meo Elemente
im Umgang mit dementen Menschen sind:

~Das gute Gesicht”: mit einem freundlichen,
zugewandten Gesicht vermitteln wir dem
Gegenlber, dass es liebenswert ist — ohne ir-
gendwelche Vorleistungen. Ein solches Gesicht
ist automatisch gekoppelt an eine angenehme
Stimme und die entsprechende Mimik und
Gestik. All dies dient der Entwicklung von Bin-
dung und Beziehung (Becker 2013, S. 182).

~Wiederholen” von Lauten und Gesten, ,,Be-

nennen von Initiativen und Gefiihlen”
zeigt dem Gegenuber, dass das, was von ihm
kommt, von Bedeutung ist und aufgenommen
wird. Dies dient der Starkung von Autonomie
(Becker 2013, S. 182).

~Benennen dessen, was der/die Andere
tun kann” erméglicht dem Gegeniiber selbst
aktiv zu werden und an noch vorhandene
eigene Ressourcen anzuknupfen. Dies unter-
stutzt, dass die Person sich als kompetent
erleben kann.

~Wahrnehmen und Bestéatigen, wenn
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Die beiden Grundprinzipien
von Marte Meo sind Folgen
und positives Leiten. Dazu
gehért auch ein freundliches
Gesicht
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das Gegeniiber das Passende tut” die demente Person die aktuelle Situation
Dadurch erhélt die demente Person Anerken- einordnen und nachvollziehen kann. Dadurch
nung fir das, was sie noch kann. fuhlt sich der Pflegebediirftige nicht so aus-
Die Pflegekraft ,,benennt lhr eigenes geliefert und hilflos (siehe dazu das Beispiel
Handeln” und erméglicht dadurch, dass im Kasten).

Marte Meo in der Praxis - Ein Beispiel

Praktisches Beispiel: Essenssituation (MME = Marte Meo Element)

Frau X. sitzt, in sich selbst versunken, im Rollstuhl am Tisch. Die Pflegerin nahert sich ihr, be-
rihrt sie am Arm und sagt mit ruhiger Stimmlage: ,Guten Tag Frau X, .” Die Pflegerin weckt
die Aufmerksamkeit von Frau X. MME: Anschlussmoment.

Bediirfnis: Bindung und Orientierung

Frau X. bewegt die Hande, schaut aber noch nicht auf. Die Pflegerin liest das Signal (Handbe-
wegung) und weil3 dadurch, Frau X. hat mich gehort, braucht aber noch ein bisschen Zeit, um
Jprasent zu werden.” Sie wartet.

MME: (Signale) wahrnehmen. Warten bis das Gegentiber bereit ist.

Frau X. stohnt. Die Pflegerin wiederholt den Ton.

MME: Folgen (Tone wiederholen)

Frau X. weif3, was ich duBere, kommt an.

Bediirfnis: Bindung

Frau X. schaut auf. Sie blickt in das freundliche Gesicht der Pflegerin.

MME: gutes Gesicht (Anschlussmoment)

Das gute Gesicht zeigt Frau X.: Die Pflegerin freut sich, mich zu sehen.

Bediirfnis: Bindung, Selbstwert

Die Pflegerin sagt:,,Ja, ich sehe Sie sind noch ein bisschen mdde...”

MME: Geflihle benennen

Frau X. macht die Erfahrung, dass ihre Gefiihle wahrgenommen werden.

Bediirfnis: Bindung

Frau X. nickt und léchelt und sagt:, Ja, ich habe ein wenig gedédst.”

Die Pflegerin nickt zuriick, lacht und wiederholt: ,, Ah, Sie haben gedbést...”

Frau X. sagt: ,Ja, ich war miide.”

Pflegerin: . Ja, wenn man mdide ist, ist es gut ein bisschen zu désen. Danach geht es dann
wieder besser.”

Frau X.: ,Ja, jetzt ist es wieder besser.”

MME: Worte und Tone wiederholen, Abwechseln, damit ein Dialog entsteht

Frau X. erlebt: Was ich sage, kommt an. Das Verhalten der Pflegerin unterstitzt, dass ein klei-
ner Dialog entsteht und Frau X. erfahrt: Ich kann mich noch mit anderen austauschen.
Bediirfnis: Bindung, sozialer Austausch

Pflegerin: ,So, jetzt gibt es Mittagessen.” Das Signalwort ,,So” macht Frau X. deutlich, jetzt
kommt etwas Neues. Die Information ,Mittagessen” hilft ihr, die Situation einzuordnen und
sie weil, was jetzt kommt.

MME: Situation benennen Bedirfnis: Orientierung

Frau X. beugt sich etwas nach vorne. Die Pflegerin nimmt diese Initiative wahr und sagt: ,Ja
genau, so geht es besser”.

Frau X. erhélt die Bestatigung, das Passende zu tun. MME: Initiativen wahrnehmen (Folgen)
und bestatigen.

Bediirfnis: Selbstwert

Pflegerin: ,,Ah, schauen Sie, es gibt Pfannkuchen und Apfelmus. Das essen Sie doch so gerne”,
Dies unterstitzt Frau X., ihre Aufmerksamkeit auf das Essen zu richten und bringt sie in Es-
sensstimmung. MME: Benennen

Bediirfnis: Orientierung, Angenehmes erleben

Pflegerin: ,So, jetzt kénnen Sie die Gabel nehmen.” Frau X. nimmt die Gabel. Die Pflegerin
sagt: ,Ja genau” (Bestatigung). ,Und jetzt mit der Gabel in den Pfannkuchen stechen...”
MME: Benennen (kleinschrittig anleiten, damit Frau X. wei3 was sie tun kann). Bestatigen,
damit Frau X. weil, dass sie das Passende tut.

Bediirfnis: Orientierung, Autonomie, Selbstwert
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Das praktische Beispiel zeigt, wie komplex
alltagliche Situationen sind. Es verdeutlicht
aber auch, wie viele Méglichkeiten in Alltags-
momenten stecken, die dazu genutzt werden
koénnen, dass demente Menschen Zugang zu
noch vorhandenen Ressourcen erhalten und
dass psychische Grundbedirfnisse befriedigt
werden.

Die Kraft der Bilder

Marte Meo vorzustellen ohne Bilder ware

wie schwimmen ohne Wasser oder surfen
ohne Wind. Die Methode nutzt die Kraft

der Bilder und transportiert die Information
konsequent bildbasiert. Die Schulungsteil-
nehmer lernen anhand von aufgezeichneten
Alltagsmomenten und kénnen mit eigenen
Augen sehen, wie vielschichtig solche Alltags-
situationen sind, wie viele Méglichkeiten darin
stecken und welche Wirkung die Marte Meo
Elemente erzielen.

Aktion und Reaktion der gefilimten Personen
werden sichtbar - nicht selten mit einem Aha-
Effekt auf Seiten der Betrachter. Durch das
genaue Beobachten dieser Alltagsmomente
werden Spiegelneurone aktiv, das bedeutet,
das Geschehen wird emotional nachvollzieh-

bar und kann so umfassender verstanden und
abgespeichert werden.

In der Ausbildungen kénnen die Kursteilneh-
mer die Erfahrung machen: ,Wer zusieht, sieht
mehr, als wer mitspielt!” (Wilhelm Busch). Die
Teilnehmer kdnnen auch hier eigene Filmauf-
nahmen einbringen. Die Methode zielt darauf
ab, den Teilnehmern die eigenen Starken
bewusst zu machen, neue Mdéglichkeiten fir
Unterstitzung zu sehen und fir herausfor-
dernde Situationen Lésungen zu finden.

In diesem Sinne ist Marte Meo eine Einladung
fur alle, die sich beruflich und persénlich
weiterentwickeln wollen und andere bei der
Entwicklung unterstitzen wollen.
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Positive Leitung gibt dem
dementen menschen Struktur
und Orientierung und damit
ein Gefihl von Sicherheit
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