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Lebensqualität durch erlebte, 
gelingende Kommunikation  
Ressourcenorientierter logopädischer Zugang zu 
Demenzerkrankten und deren Angehörigen mittels  
Marte Meo Videofeedback

WISSEN

Einleitung 
Die aus der intuitiven elterlichen Didaktik mit 
ihren jungen Kindern entstandene Marte Meo 
Videofeedback-Arbeit (Aarts 2009) hat sich in 
der Arbeit mit an Demenz erkrankten Personen 
sowie deren Angehörigen bewährt und ist 
dahingehend in Studien überprüft worden. Sie 
bietet im Rahmen der logopädischen Beglei-
tung die Möglichkeit, die Interaktion zwischen 
den Erkrankten und den sie betreuenden und 
pflegenden Personen - professionellem Personal 
wie Angehörigen - zu entlasten. Im Folgenden 
soll ein Einblick in praktische Projekte sowie 
wissenschaftliche Annäherungen an das Thema 
gegeben werden. 

Methode
Literaturrecherche

Ergebnisse
Wird eine Demenzerkrankung vermutet und 
schlussendlich diagnostiziert, stellt dies für den 
Patienten selbst, sowie für seine Angehörigen 
eine Krise dar. Die darauf folgende Zeit ist 
geprägt von Umstellungen und Anpassungen 
an die neue Situation und kann je nach Kapa-
zitäten der Betroffenen mehr oder weniger gut 
bewältigt werden (Endler & Menschik-Bendele 
2018). Beide Seiten, Erkrankte und Angehörige 
oder zur Pflege hinzugezogene professionelle 
Personen sind durch die spezielle Situation oft 
erheblich belastet (Pinquart & Sörensen 2002). 

Aus sprachlicher Sicht nehmen auf Seite der 
Erkrankten die Fähigkeiten zum Symbolisieren 
auf ähnliche Weise ab, in der sie sich beim 
jungen Kind entwickeln. Der/ Die Angehöri-
ge/ Pflegende/ Therapeut_in sieht sich vor der 
Herausforderung, diesen Abbau in ähnlicher, 
wertschätzender Weise zu begleiten und Vor-
begrifflichem, Nicht-Symbolischem, Raum zu 
geben, wie es die ersten Bezugspersonen beim 
jungen Kind tun (Rabelhofer 2017 in Endler & 

Menschik-Bendele 2018; Feil & Klerk-Rubin 
2017). An Demenz Erkrankte sind also nicht 
isoliert, sondern in dem System ihrer Betreuung 
und Begleitung zu erfassen.

Die teilhabeorientierte logopädische Arbeit 
sieht ihre Hauptaufgabe darin, kommunikative 
Fähigkeiten des Patienten/ der Patientin direkt 
und über Beratung der Hauptkontaktpersonen 
aufzuspüren, zu aktivieren und zu erhalten 
(Krupp & Thode 2016). Dies geschieht unter 
der Voraussetzung eines ausschließlich ressour-
cenorientierten Blickes; der Beziehungsaufbau 
und sinnvolle Inhalte stehen im Vordergrund der 
logopädischen Interventionen (Grün 2015). 

In der logopädischen Begleitung, die das 
enge soziale Umfeld des Patienten/ der Patientin 
miteinbezieht, geht es um einen Brückenschlag 
zwischen den (alltäglichen) kommunikativen Be-
dürfnissen beider Parteien, Patient_innen sowie 
Angehöriger/ pflegender Bezugspersonen. Die 
Nutzung der Marte Meo Videofeedback-Arbeit 
bietet sich hierfür besonders an. Sie macht es 
möglich, kommunikative Ressourcen auf Seiten 
der erkrankten und der betreuenden Personen 
zu erfassen und mit einzubeziehen. Durch einen 
absolut wertschätzenden Zugang und den Bezug 
auf ganz konkrete alltägliche Situationen erfolgt 
eine Entlastung und Stütze des kommunikativen 
Systems (Berther et al. 2019). Beide Parteien 
können sich als in ihrer Kommunikation (noch) 
wirksame Gesprächspartner erleben. Momente 
geteilter Freude entstehen, angespannte Rou-
tinesituationen werden durch das (Wieder-) 
Entdecken der Ressourcen auf beiden Seiten 
leichter bewältigt. 

In Studien zum Einsatz der Videofeedback-
Arbeit nach Marte Meo konnten positive Ef-
fekte in Bezug auf die tägliche Interaktion und 
Kommunikation zwischen Demenzkranken und 
Pfleger_innen oder Angehörigen festgestellt 
werden (Alnes 2014), besonders hinsichtlich der 
Beziehungsqualität, des psychologischen Woh-

befindens und des herausfordernden Verhaltens 
(Berwig et al. 2020). Es zeigte sich ebenso ein 
positiver Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit 
und Weiterentwicklung der Kompetenzen der 
Pflegekräfte. Eine essentielle Unterstützung für 
die Bewältigung von Belastung im Pflegealltag 
wurde rückgemeldet (Wägeli 2015). Lunde 
und Munch (2015) konnten zusätzlich positive 
Veränderungen beim Pflegepersonal in seinem 
Umgang mit den Patient_innen und der Sicht 
auf die Patient_innen, bei der eigenen Reflexi-
onsfähigkeit und Professionalität sowie im Team-
work und der Arbeitszufriedenheit feststellen. 
Kooperativeres Verhalten, größere Zufriedenheit 
und positivere Körpersprache der Patient_innen 
wurden rückgemeldet. Die Autor_innen merken 
jeweils an, dass die Ergebnisse ihrer Studien in 
breiterem Spektrum weiter untersucht werden 
müssten.

In Projekten zum Thema geben Pflegekräfte 
an, dass die Methode sehr gut geeignet sei, um 
Angehörige in ihren kommunikativen Ressourcen 
konkret zu stärken und häusliche Situationen zu 
entspannen. Ebenso wurde ein überraschend 
positiver Effekt auf die Triade Patienten - Angehö-
rige - Beratende erlebt (Graaf 2012). Es konnte 
überdies in einer Ausweitung des Projektes ein 
Trend zu besserer Burnout-Prävention, weniger 
Krankenstandstagen und mehr Wirtschaftlichkeit 
festgestellt werden (Graaf 2014). In Haaren wur-
de ausgehend vom Seniorenzentrum und unter 
Einsatz der Marte Meo Methode ein Projekt 
gestartet, um den gesamten Stadtteil demenz-
freundlicher zu machen. Es konnte festgestellt 
werden, dass sich durch Nutzung der Ressourcen 
des gesamten Systems positive Auswirkungen auf 
allen Ebenen zeigten (Venedy 2019).

Fazit
Die Ergebnisse der Studien und Erfahrungen aus 
den Projekten lassen den Schluss zu, dass sich 
die Marte Meo Methode sehr gut eignet, ganz 
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konkret und am Alltag orientiert kommunikative 
Ressourcen Demenzerkrankter und deren Ange-
höriger/ pflegender Bezugspersonen aufzuspü-
ren und für die Beteiligten (wieder) nutzbar zu 
machen. Die Methode scheint dadurch prädes-
tiniert für den Einsatz in der teilhabeorientierten 
logopädischen Begleitung beim Störungsbild 
Demenz. Überdies kann auf Grund der Ergeb-
nisse auf Seite der professionellen Kräfte (Wägeli 
2015; Lunde & Munch 2015; Graaf 2012; Graaf 
2014) und im Vergleich mit ähnlichen Ergebnis-
sen aus einer logopädischen Studie im Bereich 
sprachauffälliger Kinder (Haring 2020) erwartet 
werden, dass sich positive Effekte in Hinblick auf 
die Wirksamkeit, die Reflexionsfähigkeit und die 
Arbeitszufriedenheit auch für die Therapeut_in-
nen selbst ergeben.

Studien, die ihren Ausgang in logopädischen 
Settings bei Demenz in Zusammenhang mit der 
Marte Meo Methode finden, fehlen bisher. Diese 
wären wünschenswert und auf Grund der Da-
tenlage durchaus gerechtfertigt. •

Verfasserin
Martina Haring
Logopädin
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