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Sabines Geschichte

Helge_Sabine, wie lange bist Du denn schon in der St. Lukas-Klinik?
Sabine_Das weiss ich gar nicht. Ich bin hier schon auf einigen Wohngruppen
gewesen und war auch schon zweimal auf der Akutstation, auf der AufRen-
wohngruppe in Vogt und im Krankenhaus. Jetzt bin ich bei Dir. Aber eigentlich
ware ich gerne lieber bei Mama.

Helge_Ja. Das ist vollig in Ordnung. Es ist immer dort schoner, wo man gerade
nicht ist. Was genau ist denn schoner bei Mama?

Sabine_Bei meiner Mama hab ich ein Zimmer mit meinem Lieblingsbett.

Da kann ich schlafen und Fernsehen gucken und zu Hause sein.

Helge_Aber warum hat es nicht geklappt bei Deiner Mama?

Sabine_Weil ich ihr am Rockzipfel hange. Und weil ich manchmal witend werde.
Ich bin schonmal abgehauen, weil ich so witend war. Aber wenn ich hier
einen Ausraster hab, sag’ ich zwar, ich hau’ ab. Aber ich hau’ nicht ab. Ich geh
nur raus und komm’ dann wieder.

Helge_Ja, das stimmt. Wenn Du spurst, dass die Wut kommt, nimmst Du Dich
raus. Und wir wissen, dass Du zu uns zurickkommest. Das machst Du richtig gut.
Gibt es denn etwas, das Dir hier gefallt?

Sabine_Tanzen. Im Schlossgarten herumlaufen und Leute treffen. Fernsehen.
100 mal am Tag umziehen. Und es gibt Menschen, die ich mag.

Helge_Wen magst Du denn?

Sabine_Dich, Svenja, Sandra, Pascal, die ganze Lukas-Klinik fast.

Gespréach zwischen Sabine und
Wohngruppenleiter Helge Rozanowkse




Andreas Nitzsche,

Therapieleiter

»Als ich Sabine kennenlernte, war sie 22 und ich

Mitarbeiter auf ihrer neuen Wohngruppe. Sie war
eine junge Frau, kontaktfreudig, fréhlich, voller
Emotionen und auf der grofien Suche nach sich
selbst - fiir sie eine sehr anstrengende Zeit. Immer
wieder entstanden durch ihre eigene Unsicher-
heit Erregungsmomente, die zu Wut und manch-
mal sogar zu selbstverletzendem Verhalten fiihrten.
In der vorherigen Einrichtung kam es zu etlichen
Konfliktsituationen; sie konnte dort nicht ldnger
betreut werden. Sabine kam mit dem Selbstbild
zu uns: ,Ich bin die, mit der etwas nicht stimmt,
die nicht normal und nicht in Ordnung ist.”

Unsere Aufgabe war es zunachst, sie von dem zu
l6sen, was sie Uber sich selbst dachte, und ge-
meinsam mit ihr zu schauen, wer sie eigentlich
ist. Sie sollte sich selbst besser kennen und da-
mit auch ihre Emotionen beherrschen lernen.
Wir begannen mit gezielten Therapieeinheiten,
in denen sie die Mdglichkeit hatte, dariiber zu
berichten, was sie belastet, beschéftigt oder was
ihr Freude bereitet. So ndherten wir uns den Ver-
haltensauffalligkeiten. Wir bieten hausintern ver-
schiedenste Gruppentherapien, zu denen Sabine
bis heute noch gerne geht. Die sogenannte DBT-
Gruppe (dialektisch-behaviorale Therapiegruppe)
zum Beispiel trainiert soziale Kompetenz: Wie

rede ich mitanderen? Welchen Tonfall schlage ich
dabei an? Wie erkenne ich meine Grenzen? Wie
kann ich sie kommunizieren? Es gibt auch eine
Gruppe, in welcher wir das Selbstempfinden trai-
nieren. Da kommen unter anderem Knautschbélle
zum Einsatz, die man driicken oder schmettern
kann, um Emotionen rauszulassen. In solchen
Gruppen trifft Sabine Gleichgesinnte und lernt,
dass es Anderen wie ihr geht. Eine wichtige Er-
kenntnis.

Dariiber hinaus ist ,Tagesstruktur” unser Haupt-
anliegen. Wir erstellen gemeinsam mit Sabine ei-
nen Tagesablauf, in dem sie sich gut zurechtfindet
und Uberforderungsmomente reduziert werden.
In einigen Praktika stellte sich zum Beispiel her-
aus, dass sie sich zwar fiir hauswirtschaftliche Ta-
tigkeiten begeistern kann, aber mit ihrem Durch-
haltevermégen zu kdmpfen hat. Deshalb ist sie
nun in der internen Férderwerkstatt eingeglie-
dert, wohin sie jeden Tag fiir ein bis zwei Stunden
geht.

Ziel all dieser Mainahmen ist eine Verbesserung
des Lebensumfelds und ihrer emotionalen Be-
stdndigkeit. Dafiir arbeiten wir alle - auch abtei-
lungsiibergreifend - Hand in Hand. Mittlerweile
bin ich Therapieleiter und verbringe nicht mehr
den Alltag auf der Wohngruppe. Meine Aufgabe
besteht vielmehr darin, die Teams zu unterstiit-
zen und die Bewohnerinnen und Bewohner fach-
lich-therapeutisch zu begleiten. Sabine sehe ich
mindestens zweimal die Woche. Wir treffen uns
regelméflig zur Einzeltherapie und gehen dann
meist ein paar Schritte im Schlossgarten. Hier hat
sie Gelegenheit, von sich zu erzdhlen. Es ist schon
zu sehen, wie sie in den letzten Jahren immer
mehr an Ausgeglichenheit und emotionaler Reife
gewonnen hat.”



Helge Rozanowske,
Leiter auf der Wohn-
gruppe Lukas 41/42

~Unsere Station ist eine sozialtherapeutische
Wohngruppe, auf der zwolf erwachsene Men-
schen mit ganz unterschiedlichen Charakteren
und Bedirfnissen zusammenleben - Sabine ist
eine davon. Unsere Aufgabe ist es, Strukturen
und Tagesabldufe zu schaffen, die in Richtung
.Normalitdt” weisen - was auch immer ,Norma-
litdt” uberhaupt bedeutet. Die Gestaltung des
Alltags ist dabei unheimlich wichtig. Feste Be-
zugspersonen und Abldufe geben Halt und Orien-
tierung. Wir Mitarbeitenden sind da, bauen Be-
ziehungen und Vertrauen auf, leisten Hilfe und
leben unseren Bewohnerinnen und Bewohnern
Werte und Normen vor.

Fiir uns gilt, das Zusammenleben zu
fordern und gleichsam alle so anzu-
nehmen, wie sie sind. Wir mochten
niemanden verandern. Veranderung
kommt von innen. Was wir tun kénnen:
Die Strukturen so anpassen, dass jede
und jeder Einzelne so sein darf, wie sie
oder er ist.

Sabine ist 38 Jahre alt.

Sie lebt seit 2008 im sozial-
therapeutischen Wohn-
heim der St. Lukas-Klinik.

Sabine hat hier ihr Zimmer mit einem unordent-
lichen, gut bestiickten Schrank und zwanzig Paar
Schuhen unter dem Bett. Sie liebt es, sich mehr-
mals am Tag umzuziehen. Sie ist eine emotionale
Person, die im einen Moment frohlich und lebens-
lustig, im anderen Moment ungliicklich verliebt,
eifersiichtig und witend ist. In solchen Situatio-
nen kann sie ihre Gefithle nicht immer richtig
einordnen und reagiert ungehalten. Manchmal
tut sie anderen dabei weh. Manchmal sich selbst.
Am Ende argert sie sich {iber sich selbst und emp-
findet Reue.

Da wir Mitarbeitenden seit vielen Jahren verldss-
lich fir Sabine existieren, schaffen wir es heute,
solche Situationen zu deeskalieren. Sie hat ge-
lernt, sich fiir eine Weile selbst aus der konfliktbe-
hafteten Umgebung herauszunehmen, indem
sie die Station verlédsst. Nach ein paar Minuten
kommt sie beruhigt und gestéarkt wieder zu uns
zuruck. Das zeigt uns, wie wichtig Vertrauen auf
beiden Seiten ist. Es birgt hohes Entwicklungspo-
tential. Wenn Sabine mich in so einer Situation in
den Arm nimmt, anstatt mich zu schlagen, weiss
ich, dass die Arbeit mit Menschen fiir mich nicht
nur ein Beruf, sondern eine Berufung ist.”



Susanne Pawlowski,

Sozialarbeiterin in
der Forderwerkstatt

~Der erste Lebensbereich benennt das Primarum-
feld jeder Person. Das Zuhause, die Familie - oder
wie hier in der St. Lukas-Klinik - die Wohngruppe.
Schule, Ausbildung oder Beruf werden als zweiter
Lebensbereich verstanden. Hier trifft man auf an-
dere Menschen, auf Kolleginnen und Kollegen,
kann andere Rollen einnehmen und Fahig- wie
Fertigkeiten einbringen. Fur die erwachsenen
Bewohnerinnen und Bewohner unseres Heim-
bereichs gibt es verschiedene Méglichkeiten - sie
konnen in ein Praktikum vermittelt werden, in
einer der Werkstétten fiir Menschen mit Behinde-
rungenarbeiten, oder -wenn dasnicht moglichist -
in die hausinterne Férderwerkstatt gehen.

Das Prinzip der Férderwerkstatt ist wie das eines
Schul- oder Arbeitsplatzes. Wir bewirken Tages-
und Sozialstruktur. Ziel ist die Teilhabe an einem
moglichst normalen gesellschaftlichen Leben.
Sabine kommt jeden Tag fiir mindestens eine
Stunde in die Forderwerkstatt. Da ihre Zeit hier
Arbeitscharakter hat, bekommt sie von uns Aufga-
ben, die sie erledigen soll - natiirlich im Rahmen
ihrer Fahigkeiten. Was Sabine beispielsweise
gerne und gut macht, ist, Socken zu sortieren. Ein-

zelstiicke, die in der Wéscherei aus der Sortierma-
schine fallen, sichtet sie und verteilt sie auf die
Stationen unseres Hauses. Hier hilft ihr ein gutes
Namensgedéchtnis und die Tatsache, dass sie die
Menschen im Haus kennt und zuordnen kann.
Diese Arbeit macht ihr Freude, sie wird gelobt und
positiv bestdrkt, was sich auf ihr Selbstwertge-
fihl auswirkt. Neben der ,Arbeit” wird hier in der
Forderwerkstatt auch gespielt, getanzt, gebastelt,
gewerkelt. Wir entscheiden je nach Tages- und
Jahreszeit und orientieren uns an den ubergeord-
neten Zielen, die wir gemeinsam mit den Therapie-
leitungen fiir jede Bewohnerin und jeden Bewoh-
ner definiert haben.

Die sozialen Kontakte sind die zweite Komponente,
auf die wir unseren Fokus richten. Natiirlich treffen
sich hier die unterschiedlichsten Charaktere, und
von Freundschaft bis Eifersucht findet sich alles.
Das heif}t fiir unsere Bewohnerinnen und Bewoh-
ner durchaus, auch tiber Grenzen gehen zu mus-
sen, um Sozialkompetenz aufzubauen.

Ich kenne Sabine als freundliche, aufgeschlossene
Person. Sie fiihlt sich sehr jugendlich, liebt Musik
und schatzt die Gesellschaft anderer (vor allem
junger) Menschen. Durch die Reglementierungen
in der Pandemie betreuen wir im Moment nur we-
nige Personen gleichzeitig, die auerdem auf den
gleichen Wohngruppen leben. Diese Beschrédn-
kung bedauert Sabine sehr - sie geniefit den Kon-
takt zu Menschen anderer Wohngruppen immer
sehr - und die Férderwerkstatt war stets ein Treff-
punkt, an dem etwas anderes passierte, als auf
den Wohngruppen.”
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,Wir fragen uns regelmallig: , Inklusion — geht das mit unseren
Bewohnerinnen und Bewohnern Gberhaupt?” Fir uns bedeutet
Inklusion, dass diese Menschen in eine Gruppe integriert leben
und Teil eines sozialen Gefliges sind. Viele unserer Bewohner-
innen und Bewohner kennen das Geflhl von Ausgrenzung. Wir
ermoglichen auch den Schwierigsten, sich als Teil einer Gruppe
zu erleben. Egal, wie verhaltensauffallig und besonders die
Menschen sind, sie haben ihren Ort, werden gemocht, dirfen
so sein, wie sie sind. Das hat bei uns einen hohen Stellenwert.”

Sabine Schampel, Leiterin des sozialtherapeutischen Heims

Sabine Schampel,

Leiterin des sozial-
therapeutischen Heims

~Sabine ist ein gutes Beispiel, um tiber Inklusion
und die Grenzen davon zu sprechen. Die St. Lukas-
Klinik am Standort Liebenau ist eine typische
Komplexeinrichtung. Im Bemihen um Dezentra-
lisierung haben wir einige AuSenwohngruppen
fiir Menschen etabliert, die langfristig intensiven
Unterstiitzungsbedarf haben. So auch in der Ge-
meinde Vogt. Der Forderbereich als ,zweiter Le-
bensbereich” ist dort in das Wohnhaus integriert. In
einer grofien Kiiche mit eigenem Koch kénnen sich
Bewohnerinnen und Bewohner bei der téglichen
Zubereitung der Mahlzeiten einbringen. Neben
niederschwelligen Beschaftigungen liegt ein wei-
terer Schwerpunkt auf der Umsetzung handwerk-
licher und kiinstlerischer Projekte. Einkaufsladen
und die Bicherei sind in Fufindhe. Als wir die
Wohngruppe 2019 bezogen, war Sabine eine der
Bewohnerinnen, von der wir annahmen, sie kénn-
te besonders von diesem Auflenstandort profi-
tieren. Sie ist selbstédndig, geht alleine einkaufen
und tritt gern in Kontakt mit anderen Menschen.
Das gemeindeintegrierte Wohnen, welches mehr
Normalitat zulasst, betrachteten wir als nachsten
Entwicklungsschritt.

Die Realitat zeigte, dass sie sich dort nicht wohl
fiihlte. Die zentralen, tagesstrukturierenden Ange-
bote - Kochen und Kreativitdt - hatten keine aus-
reichende Attraktivitét fiir sie. Mehr noch wurde

aber deutlich, dass sie zwar sehr gerne in Kontakt
ist, diesen aber, gerade mit fremden Menschen,
nicht gut aktiv gestalten kann. Viele der anderen
Bewohnerinnen und Bewohner im Wohnheim
sind physisch weniger fit als sie. So kamen ihre
Stérken - Selbstdndigkeit im Alltag und Kontakt-
freude - nicht zum Tragen. In der neuen Gruppen-
konstellation gestaltete sich fiir sie kein ihren Be-
dirfnissen entsprechendes Sozialleben. Thre Un-
zufriedenheit brachte sie deutlich zum Ausdruck.
Neben klaren AuBerungen machten Impulsdurch-
briiche und Fremdaggression klar, dass fiir sie die-
se Wohnform nicht passend war.

Ein Vorteil unseres Heimes ist, dass wir auf solche
Félle individuell reagieren kénnen. Als am Stand-
ort in Liebenau ein Wohnplatz frei wurde, konnte
Sabine dorthin zurtickziehen. Hier hat sie, unterm
Strich, mehr Teilhabe als in Vogt. Sie fahrt zum
Einkaufen mit dem Bus in die nichste Kleinstadt -
einen Weg, den sie schon haufig allein bewaéltigt
hat. Auf dem Gelédnde trifft sie viele bekannte Ge-
sichter und fiihrt so im geschiitzten, tiberschauba-
ren, aber gleichzeitig belebten Stiftungsgeldnde
ein vielfdltigeres Sozialleben als vorher. Nach eige-
ner Aussage fiihlt sie sich dort deutlich wohler, als
im gemeindezentrierten Wohnen.

Aufienstehende machen sich héaufig nicht klar,
welche Menschen bei uns leben und welche Fa-
cetten das Thema ,Behinderung” mit sich bringt.
Auch wir fragen uns regelmafig: ,Inklusion - geht
das mit unseren Bewohnerinnen und Bewohnern
uberhaupt?” Fir uns bedeutet Inklusion, dass
diese Menschen in eine Gruppe integriert leben
und Teil eines sozialen Gefiiges sind. Viele unse-
rer Bewohnerinnen und Bewohner kennen das
Geflihl von Ausgrenzung. Wir ermdglichen auch
den Schwierigsten, sich als Teil einer Gruppe
zu erleben. Egal, wie verhaltensauffdllig und be-
sonders die Menschen sind, sie haben ihren Ort,
werden gemocht, diirfen so sein, wie sie sind. Das
hat bei uns einen hohen Stellenwert.”
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Svenja Gohl,

Heilerziehungspflegerin
auf der Wohngruppe
Lukas 41/42

~Die Sabine und ich kennen uns seit vielen Jahren.
Als Heilerziehungspflegerin begleite ich sie in ih-
rem Wohngruppenalltag. Ich bin auflerdem ihre
~Bezugsperson” - und das nicht nur auf der Ver-
trauensebene, sondern auch auf der Faktischen.
Als solche fungiere ich als Bindeglied zwischen
unserer Gruppe und Sabines gesetzlicher Betreu-
erin, also ihrer Mutter. Bei mir biindeln sich alle
Informationen und ich bin Ansprechpartnerin fiar
den Therapieleiter, den ich darin unterstiitze, mit
externen Tragern zu kommunizieren.

Sabine st eine liebe, harmoniebediirftige Frau. Und
recht stimmungsflexibel. Im einen Moment ist sie
bestens gelaunt, im nichsten ist ihr etwas zu viel.

Thre Reaktionen sind dann teils recht heftig - ge-
gen sich selbst und gegen andere. Im Laufe der
letzten Jahre hat sich dieses Verhalten massiv
verbessert. Anfangs wurde sie von uns sehr eng-
maschig betreut. Sie wurde uberallhin begleitet,
ihr wurde ein transparenter, sehr strikter und im-
mer gleicher Rahmen gestellt, um ihr das Ankom-
men zu erleichtern. Stiick fir Stiick konnte sie
diesen Rahmen lockern. Konkrete ,Sanktionen”
haben sie mit der Zeit davon abgehalten, sich
selbst und andere zu verletzen. Mittlerweile hat
sie eine Strategie an der Hand, ihre eigenen Emo-
tionen zu deeskalieren und ist insgesamt viel
selbstdndiger geworden.

Eines ihrer liebsten Hobbys ist Shoppen. Sabine
bekommt € 10,- Taschengeld pro Woche und ein-
mal im Monat noch etwas Kleidergeld. Freitags
fahrt sie allein mit dem Bus in die nachste Klein-
stadt, um sich etwas Neues zum Anziehen zu
kaufen. Doch mit € 10,- will das gut geplant sein.
Meistens sitzen wir donnerstags am Computer,
durchstébern die Onlinekataloge der Discounter
und iberlegen gemeinsam, worin sie ihr Geld
investieren kénnte. Manchmal gehe ich auch mit
ihr Einkaufen. Das sind gemeinsame Erlebnisse,
uber die sie sich ehrlich freut. Und ich mich ebenso.”
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