Interview zur Motopadie mit Karla Wischmann-de Dios
Oskar Dierbach:

Zum Einstieg moéchte ich Sie fragen: Was ist Ihnen besonders wichtig, wenn Sie als Motopa-
din auf einen Menschen neu zugehen?

Karla Wischmann:

Fur mich ist wichtig, dass ich herausbekomme, was fiir den Bewohner wichtig ist. Wenn ich
Kontakt aufnehme zu einem neuen Bewohner, dann sehe ich erst mal das duRere Bild. Ich
sehe die Mimik, ich sehe die Kérperhaltung. Ich finde heraus, ob der Bewohner orientiert ist
oder nicht, fuhlt er sich verloren, ist er auch orientierungslos den Raumlichkeiten gegentber?
Dann versuche ich in kleinen Schritten, auf einer einfachen Ebene, dem Menschen ein Ge-
fuhl zu geben, ich kiimmere mich darum, es kommt alles in Ordnung. So kann ich erstes Ver-
trauen aufbauen.

Ist das passiert, dann erfahre ich in weiteren Gesprachen oder ich sehe, wo kérperliche Defi-
zite sind. Ich erfahre, ob er nach Hause mdchte, ob irgendein Ereignis war etc. Daraus kann
ich dann eine Idee entwickeln, ob die Mdglichkeit einer Verbesserung besteht. Ein Beispiel:
Derjenige sitzt im Rollstuhl, mdchte wieder laufen, und da gilt es eine Motivation zu finden.
Ich sage dann: ,Lassen Sie uns etwas probieren, Sie geben das Tempo vor und ich begleite
Sie erst mal nur und mache héchstens Vorschlage, was wir verbessern kénnen.*

Oskar Dierbach:

Das Gesprach hat also eine ganz zentrale Bedeutung. Nun gibt es Menschen, die sind sehr
gesprachig und es gibt Menschen, die tun sich aktuell in der Lebenssituation schwer oder
sind generell nicht so gesprachsfreudig. Wie gehen Sie mit Menschen um, wo das Gesprach
nicht so ein Selbstlaufer ist?

Karla Wischmann:

Ich suche einen ruhigen Punkt, der ist manchmal in den Zimmern. Ich frage: ,Darf ich mich
zu lhnen setzen?” Ich habe noch nie erlebt, dass jemand gesagt hat: Nein. Dann setze ich
mich und dann entsteht ein Austausch, einfach durch das ruhige beieinandersitzen. Aus mei-
nem ersten Eindruck ergibt sich immer eine Frage, z.B. ,Ich habe den Eindruck, Sie sind
mude?“ Es entsteht eine Kommunikation, ich nehme mein Gegenuliber wahr. Dabei bin ich
behutsam, ich mdchte den Bewohner nicht Uberfordern. Durch meine freie Zeiteinteilung
kann ich solche Besuche mehrfach durchfihren und so nach und nach ein Vertrauensver-
haltnis aufbauen.

Oskar Dierbach:

Also das, was nachher die Therapie leitet, dass der Bewohner den Takt vorgibt, dass die Be-
wohnerin zeigt, wo ihre Mdglichkeiten, Ressourcen, Grenzen und auch ihre Perspektive sind:
Das beginnt schon ganz am Anfang im Gesprach. Sie stilpen nicht irgendetwas Uber, son-
dern Sie sind die Hérende, die sich Einfindende, die sich Einfuhlende.

Karla Wischmann:

Ja, genau, ich frage immer wieder nach, ob meine Wahrnehmung auch wirklich stimmt. Weil
ich nicht dieser Mensch bin, muss ich immer wieder nachfragen, ob meine Wahrnehmung
mit dem Ubereinstimmt, was der Bewohner empfindet.
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Oskar Dierbach:

Nun kénnte das ja eine Grundbeschreibung sein, die Sie da formulieren, auch fir das, was
Motopadie ist und wie Motopadie funktioniert, das ist ein Grundgedanke der Motopadie.

Karla Wischmann:

Motopadie ist grob gesagt das Ganzheitliche: die Padagogik, die Motorik und das psychische
Empfinden. Durch eine bestimmte Motivationshaltung, die der Therapeut hat, wird der Be-
wohner angeregt in die Motorik, in die Bewegung zu kommen. Das ist zum einen die tatsach-
liche Bewegung, es ist aber manchmal auch die geistige Bewegung.

Oskar Dierbach:

Ein wichtiges Element lhrer Arbeit sind Spaziergange. Welche Bedeutung haben diese Spa-
ziergange mit einem Bewohner?

Karla Wischmann:

Dabei geht es auch um den zentralen Ansatz: Nicht ich bin wichtig, sondern der Bewohner,
das heilt, es ist ein therapeutisches Spazierengehen. Dabei stelle ich wieder Fragen: Wie
geht es ihnen heute? Ich stelle mich ganz auf die Bewohner ein, hére, wo sind Probleme,
was konnten Problemldsungen sein. Dabei gebe ich auch etwas von mir, ich bin ja nicht nur
Therapeutin, ich bin auch Mensch. Menschlichkeit muss da auch einflieRen, um Vertrauen
entstehen zu lassen. Oft sind es die Spaziergange, bei denen sich die Bewohner 6ffnen.

Oskar Dierbach:
Was haben die Kolleginnen und Kollegen in der Pflege von diesen Spaziergangen?
Karla Wischmann:

Ich spreche mit den Pflegepersonen Uber die Probleme, die ich wahrnehme. Ich habe ein-
fach mehr Zeit herauszufinden, was den Bewohner daran hindert, wieder Motivation zu ent-
wickeln. Dann versuchen wir im Gesprach Lésungen zu entwickeln, ich mache Vorschlage
fur kleinschrittige MaRnahmen. Die werden dann in den Pflegealltag integriert.

Oskar Dierbach:
Was sind lhre Werkzeuge des individuellen Zugangs?
Karla Wischmann:

Ganz zentral ist der Versuch, meine Motivation auf die Bewohner zu Ubertragen, sie anzuste-
cken mit Leichtigkeit, mit Fréhlichkeit und auf diesem Wege die Menschen wieder zu motivie-
ren. Ein Beispiel: Ich bringe einen Luftballon mit, und sehr schnell ist der Raum erfillt mit Un-
beschwertheit und Lachen. Die Bewohner entspannen sich, gehen in einer ganz anderen
Haltung durch den Tag. Schon allein diese Situation spricht eigentlich flir sich.

Auf der anderen Seite versuche ich auch die eigene Motivation im Bewohner zu wecken. Ich
bin natirlich diejenige, die da leitet, ich strebe aber an, dass der Bewohner die eigene Moti-
vation (wieder) findet.



Oskar Dierbach:

Das hat ein bisschen was von Psychotherapie, die auch so arbeitet. Dem Gegenlber deut-
lich machen, was ist deine Frage, formuliere deine Frage selber, formuliere dein Problem
selber, formuliere deinen Losungsansatz selber.

Karla Wischmann:

Aber so kdnnte ich mit Bewohnern nicht reden. Ich muss das auf einer ganz feinen Ebene
machen, quasi subtil. Ich kann nicht so ganz klare Fragen stellen, damit kann kaum ein Be-
wohner umgehen.

Oskar Dierbach:
Was gehort noch zum Handwerkskasten der Motopadie und zu Ihrem persénlichen?
Karla Wischmann:

Zum Werkzeugkasten gehoren fir mich als gelernte Gymnastiklehrerin Anatomie, Physiolo-
gie, Padagogik und Didaktik. Die Motopadie erweitert diese Fahigkeiten, bedeutet mehr als
die reine Bewegung, da kommen padagogisch-psychologische Elemente hinzu. Hinzu
kommt bei mir eine Ausbildung zur Heilpraktikerin, also der medizinische Bereich und eine
Ausbildung zum Coach. Und beim Coach ist eben wichtig, was das Gegentber méchte und
ihn da zu begleiten.

Es geht mir um den ganzheitlichen Ansatz; Kérper, Geist und Seele sind eine Einheit. Die
Kombination aus Gesprachen und Bewegung kann den Menschen sehr gut helfen, eigene
Ressourcen zu entdecken und positive Ziele zu formulieren.

Oskar Dierbach:

Das therapeutische Pflegemodell sieht das ganzheitliche Arbeiten auch in der Kooperation
zwischen Pflege/Betreuung und den verschiedenen Therapien. Wenn Sie mal auf lhre Arbeit
schauen, kénnen Sie uns ein Beispiel erzahlen, wo gerade dieses ganzheitliche Schauen
und dieser ganzheitliche Ansatz des Umgangs mit Menschen der entscheidende Schlissel
war?

Karla Wischmann:

Da fallen mir Bewohner ein, die begannen durch die Physiotherapie wieder zu laufen. Aber
dann fehlte die eigene Motivation, ohne Begleitung selbstandig zu laufen. Und so ging diese
Fahigkeit alsbald nach Auslaufen der Rezeptverordnungen wieder verloren.

Zu diesen Bewohnern gehe ich als Motopadin und suche das Gesprach, um Vertrauen auf-
zubauen und die Motivation neu zu wecken. Ich schaue dann auch, woran es hapert, warum
die trainierte Bewegung auf Dauer nicht funktioniert.

In einigen Fallen sind diese Menschen dann anfanglich nur mit mir bereit, wieder zu laufen.
Bei mir kdnnen sie ihre Angste tiberwinden, bedingt durch das Vertrauensverhaltnis. Die
Motopadie ist dann nachhaltig, wenn sie z.B. die zugrunde liegende Angststérung wahr-
nimmt und daran arbeitet. Im nachsten Schritt spreche ich dann mit der Pflege, dass sie z.B.
mit der Bewohnerin zu den Mahlzeiten laufen. So wird die Fahigkeit nach und nach verbes-
sert und gestarkt bis hin zur Eigenstandigkeit.



Oskar Dierbach:
Also kann Motopadie eine Verstarkung, eine Ermdglichung flr andere Therapien sein?
Karla Wischmann:

Die Motopadie kann auf jeden Fall, was durch Ergo-/ Physiotherapie geschafft wird, zusam-
menhalten und verstetigen. Dazu missen die Therapien zusammenarbeiten, so wie es in der
Ev. Altenhilfe Milheim realisiert wird.

Oskar Dierbach:

Geht es bei der Motopadie vor allem um motorische Fahigkeiten oder auch um andere All-
tagskompetenzen?

Karla Wischmann:

Genau, es geht auch um den Kontakt zu anderen Bewohnern in Gruppenveranstaltungen
oder die Teilnahme am gemeinsamen Essen. Das bedeutet wieder im Leben sein, als sozia-
les Wesen zu agieren. Und das ist ein Grundbedurfnis des Menschen. Hier sprechen wir
Uber die Kraftquelle der sozialen Gesundheit.

Oskar Dierbach:

Also kann die Motopadie fir die verschiedenen Spezialtherapien Physio-, Ergo- und Logopa-
die eine Art Band darstellen, das diese Einzelspezialisierungen, Fahigkeiten und Qualifikatio-
nen zusammenbringt. Damit erreichen wir beim Bewohner neue Lebensmotivation und Le-
bensfreude. Ist das motopadische Handeln dann eine Art Luxus fur eine Pflegeeinrichtung
oder eher dringend notwendige Basisarbeit?

Karla Wischmann:

Die Motopadie arbeitet verbindend und ist deshalb dringend notwendig. Mehr Selbstbestim-
mung fuhrt insgesamt zu mehr Zufriedenheit mit der Lebenssituation, die im Pflegeheim nicht
immer einfach ist.

Auch bei Bewohnern, die wieder nach Hause gehen wollen, ist es oft ganz wichtig, nochmal
in Ruhe ein Gesprach zu fiihren. Ein Gesprach Uber die Lebenssituation und bestehende
Angste. Welche Problemlésungen sind méglich, um die Situation auch zuhause auf Dauer zu
verbessern?

Oskar Dierbach:

Ich mdchte noch einmal auf die Kooperation zwischen Pflege und Therapeuten eingehen.
Was ist fur diese Zusammenarbeit im Team wichtig, damit es ein Erfolg wird? Wo sind die
Knackpunkte, wenn es um die Zusammenarbeit im Team geht?

Karla Wischmann:

Das Wichtigste ist die Zeit. Wenn die Kollegen Zeit haben, dann laufen sie z.B. mit dem Be-
wohner zum Essen. Zeit ist auch flr den regelmafigen Austausch wichtig. Ich bin als Moto-
padin bei den Ubergaben nicht regelmaRig dabei, aber in gréReren Abstanden. Fiir mich ist
wichtig in Gesprachen mit der Pflege zu héren, welche Schwierigkeiten bestehen oder auch
welche persdnlichen Probleme z.B. mit Angehérigen existieren. So kénnen wir uns als Team
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kurzschlieRen mit unseren Erfahrungen und in Gesprachen Losungen entwickeln. Diese Ge-
sprache finden oft kurz auf dem Flur, im Dienstzimmer, irgendwo zwischen Tir und Angel
statt. Und wichtig ist auch die gute Dokumentation der therapeutischen Schritte mit oder
ohne Erfolgsergebnis, woflr wiederum gentigend Zeit sein muss.

Oskar Dierbach:

Was ist lhre Vermutung, was lauft in Deutschland in der Pflege falsch, dass nicht alle wie Sie
arbeiten, dass das so eine Besonderheit ist. Warum sind diese Dinge nicht selbstverstand-
lich?

Karla Wischmann:

Ich denke es ist Zeit- und Personalmangel. Kollegen in der Pflege sind motiviert, wenn sie
die Zeit haben fir gute, menschliche Pflege. Also misste mehr Personal da sein, ganz ein-
fach. Nur dann kénnen die einzelnen Berufsgruppen Hand in Hand arbeiten. Ich glaube,
dass es viele gute, engagierte Menschen in der Pflege gibt, die aber eben, um gut arbeiten
zu konnen, auch einen bestimmten Zeitrahmen brauchen.

Oskar Dierbach:

Warum ist die Motopadie eine wichtige Erganzung zu anderen Therapien und im Grunde ge-
nommen in der Altenpflege unverzichtbar?

Karla Wischmann:

Ich komme zu den Bewohnern und ich habe keinen festen Auftrag. lch komme nicht und
sage, ich habe ein Rezept von Dr. X und arbeite das ab. Ich kann situativ arbeiten, ich habe
die Freiheit, individuelle Wege fir und mit dem Bewohner zu entwickeln. Es gibt keine fest
definierten Ablaufe. Ich arbeite so lange mit jemandem, wie ich es fir nétig halte — und nicht
so lange, wie die Verordnung gilt.

Dabei arbeite ich an der Person und der Biografie orientiert, aber auch an der tagesaktuellen
Situation. Was geht heute, was geht nicht? Dadurch entsteht das enge Verhaltnis zu den Be-
wohnern und es ermdglicht mir, den Schllssel flr weitere Therapieansatze zu finden.

Oskar Dierbach:

Was sind lhre schénsten Riickmeldungen, die Sie von Kolleginnen und Kollegen gekriegt ha-
ben?

Karla Wischmann:

Ein Beispiel: Eine Bewohnerin mit Angststorung soll aus dem Bett aufstehen. Die Pflegerin
fragt mich: ,Kannst du mal mit gucken, bei mir funktioniert das nicht.“ Wir gehen hin und
Uberlegen zu dritt (Bewohnerin, Pflegekraft und ich), wie kriegen wir das hin, dass sie ohne
Angst und ohne fremde Hilfe aus dem Bett kommt. Spater hore ich dann: ,Seit wir das ge-
macht haben, ist das Uberhaupt kein Problem mehr, ich brauche dieses Gerat nicht mehr,
diejenige kommt einfach aus dem Bett.“ Ich habe die Moéglichkeit, auch Kleinigkeiten zu ent-
decken und wir sind im Team in der Lage, gute Lésungen zu entwickeln.

Oskar Dierbach:

Ich frage Sie noch mal nach den schénsten Rickmeldungen von den Betroffenen selber.
Was hat Ihnen so richtig gutgetan an Rickmeldung?
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Karla Wischmann:

Wenn mir jemand sagt: ,Sie wissen ja, dass ich eigentlich Gberhaupt nicht laufen will. Aber
wenn Sie kommen, dann freue ich mich und dann mache ich das gerne.” Das ist natrlich
eine groRartige Bestatigung und Motivation, diese Arbeit in diesem Haus zu machen.

Oskar Dierbach:

Warum lohnt es sich flir eine Altenpflegeeinrichtung und vielleicht auch fiir die Kostentrager
in der Altenpflege, insgesamt in Deutschland Motopadinnen und Motopaden anzustellen?
Das sind ja zusatzliche Kosten. Warum rechnet sich das?

Karla Wischmann:

Es rechnet sich, weil die Menschen mobiler bleiben, weil sie weniger Hilfe brauchen, weil sie
sehr motiviert sind fir Therapien. Beispielsweise bedeutet die koérperliche Mobilitat wirksame
Dekubitusprophylaxe. Insgesamt gilt: Je mehr Bewegung, desto weniger pflegebedurftig ist
ein Mensch. Das wirkt sich auf den Pflegegrad aus, betrifft also auch die Kostenseite. Und
fur die Pflegekrafte bedeutet das auch eine Entlastung, die sind weniger belastet und sparen
so manche Reha ein. Die verbesserte Mobilitat ist fir alle einfach nur ein Erfolg. Und rein
menschlich ,rechnet” sich die Lebensfreude der Menschen, die entspanntere Situation.

Oskar Dierbach:

Es mag eine Art Zusammenfassung sein, aber ich habe den Mut, Sie trotzdem noch mal zu
fragen: Warum machen Sie ihre Arbeit hier so gerne?

Karla Wischmann:

Ich habe zum einen die Freiheit. Mir sagt niemand, du musst jetzt flinf Bewohner am Tag be-
arbeitet haben, oder so ahnlich. Es ist die Freiheit, ich arbeite selbstandig, kreativ und ich
sehe, dass meine Arbeit positiv fiir die Menschen ist. Ich sehe aber auch, dass die Pflege-
krafte und die anderen Therapeuten sehr motiviert sind. So steigern wir die Lebensqualitat
der Bewohner und der anderen Beteiligten. Das ist eine ganz tolle Situation.

Noch ein Beispiel fur die Freiheit: Morgens ist der Bewohner noch beim Frihstick oder nicht
gut drauf an diesem Tag. Dann kann ich sagen, ich komme spater wieder, das ist Freiheit in
meiner Arbeit. Aber das Ganze passiert in Absprache in einem Team, das flir das Wohl der
Bewohner arbeitet. Sicher hat man gemeinsame Ziele, aber es besteht die Freiheit zu ent-
scheiden, wann mache ich was, wie mache ich das und wie komme ich da auf dem Weg vo-
ran.

Oskar Dierbach:

Herzlichen Dank flr unser Gesprach und vor allem fir Ihre wertvolle Arbeit.



