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Max’ Geschichte

Autos sind seine Welt. Umso aufgeregter ist Max, wenn ihn seine Eltern
alle drei Wochen mit ihrem Wohnmobil abholen, um gemeinsam die Gegend
zu erkunden. Sie fahren dann an den Bodensee, paddeln mit dem Kajak
Uber’s Wasser und grillen am Abend, was er als ,sehr tolle Idee” bezeichnet.

2008 war Familie Stepp vier Wochen lang in der Eltern-Kind-Station der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Max kam als Frihchen auf die Welt, hat eine
Sehbehinderung und suchte auffallend viel Nahe und Bindung. Doch bis zu
seinem 9. Lebensjahr und dem Aufenthalt in der St. Lukas-Klinik gab es keine
Diagnose. Das war flr die Familie eine wichtige Zeit, als sie erfuhren, dass

Max neben seiner Sehbehinderung und Intelligenzminderung auch Autismus hat.

Maximilian Stepp ist
19 Jahre alt. Er lebt
seit 2014 auf der
sozialtherapeutischen

Wohngruppe Lukas 41
der St. Lukas-Klinik.

Michael Stepp und

Michaela Guhmann-
Stepp, die Eltern von
Max, mit ihrem Sohn

.Max lebte bis zum 15. Lebensjahr bei uns zu Hau-

se. Er ging in eine sonderpddagogische Schule. Ein
ganz grofles Problem war, dass er immer eine Be-
zugsperson brauchte, die er sehr eng an sich band.
Er wollte eine Eins-zu-Eins Betreuung- was fir
ihn, fir seine Behinderung und seinen Autismus
gar nicht gut ist. Wir haben versucht, uns manch-
mal Freirdume und ihm damit die Mdéglichkeit zu
geben, fiir sich zu sein und alleine zu spielen. Aber
er wollte und konnte nicht alleine sein. Ein paar
Minuten ging es gut, dann lief3 er seine Aggression
an Gegenstdnden aus. In dieser Zeit ist bei uns zu
Hause einiges zu Bruch gegangen. Er war aggressiv
und autoaggressiv, wenn es nicht so lief, wie er es
wollte.

Irgendwann war Max nicht mehr beschulbar, da
die Betreuung flir seine speziellen Bedirfnisse
nicht ausreichend war. Wir mussten ihn von der
Schule nehmen. Dann brachten wir ihn in einer
Einrichtung in unserer Region unter. Doch da Max
eine Rundumbetreuung brauchte, waren sie dort

schnell tiberfordert und er konnte nicht bleiben.
Natiirlich hatten wir zuvor seine Verhaltensauf-
falligkeiten besprochen, aber sie wurden schlicht
unterschétzt. Wir mussten ihn kurzfristig abholen.
Auch ein weiterer Versuch, sein Pflegebediirfnis
uUber ein Betreuungsnetz aus verschiedenen Per-
sonen abzudecken, scheiterte. Nach einigen Wo-
chen mussten wir einsehen, dass wir eine andere
Losung brauchen. Deshalb waren wir sehr froh,
dass es uns schliefllich gelungen ist, ihn in der
St. Lukas-Klinik unterzubringen.

Seither sind vier Jahre vergangen. Heute ist er viel
frohlicher. Er singt viel. Er hort viel Musik. Er zieht
sich in sein Zimmer zuriick und tanzt. Das tut ihm
gut. Seine Entwicklung ist enorm. Die Alltagsver-
sorgung wie beispielsweise das Anziehen funkti-
oniert besser. Er wirft kaum noch mit dem Essen,
den Impuls sich selbst zu verletzen hat er seltener.
Er hat sich toll eingelebt. Max sagt immer ,ich
geh’ zu meinen Freunden”, wenn er nach einem
Wochenende mit uns zuriickkehrt. Wir sind sehr
froh dartber. Anfangs war es fiir uns eine harte
Zeit des Loslassens. Doch durch viele Gesprache
mit den ArztInnen und Betreuerlnnen und den re-
gelmafigen Kontakt mit Max haben wir das gut ge-
schafft. Wir wissen, dass tagsiiber immer jemand
fir ihn da ist, und dass individuell auf seine Be-
durfnisse eingegangen wird. Fiir uns als Familie ist
die Situation viel entspannter. Wir haben schéne
Zeiten zusammen, das tut unserer Beziehung sehr
gut. Und das splrt Max natirlich auch.”
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Max ist auf einem Auge
blind und mit dem
anderen sieht er sehr
schlecht. Spielerisch
iibt er, seinen Blick auf
etwas zu halten.

Dr. med. Jutta Vaas,
leitende Oberarztin
der Kinder-

und Jugendpsychiatrie

JIch lernte Max kennen, als er in die jugendpsych-
iatrische Station kam, da er zu Hause kaum noch
versorgbar war. Wir erlebten ihn mit einer enor-
men autistischen Getriebenheit und Fixierung auf
seine Wiinsche, Bediirfnisse und Erwartungen.
Wenn er etwas im Kopf hatte und es kam nicht um-
gehend zur Befriedigung seiner Vorstellungen, war
Max in erheblichem Maf} aggressiv, autoaggressiv
und sachaggressiv. Auch Larm fiithrte zu Irrita-
tion, aggressivem Verhalten und Schreien. Von
seiner emotionalen Entwicklung her ist Max noch
sehr jung und braucht engen Kontakt. Fir ihn sind
klare Grenzen wichtig. Er fordert viel, und wenn
man immer nachgibt, kommt er in einen Zustand,
aus dem er selbst nicht mehr herauskommt. Dann
verletzt er sich selbst. Fiir die Eltern und Betreuer-
Innen war kaum auszuhalten, wie er sich selbst
weh tut. [rgendwann konnten sie nicht mehr.

Als Autist hielt Max es nur schlecht aus, wenn viel
um ihn herum passiert. Also haben wir bei seinem
Aufenthalt in der jugendpsychiatrischen Station
zundchst alle Anforderungen heruntergefahren:
keine Logopddie oder Ergotherapie, sondern Zim-
mer, Essen, Bad, Gruppe und immer wieder Pau-
sen, in denen gar nichts passiert. Das brachte Ruhe.
Dann versuchten wir, Max’ hohe Empfindlichkeit
in den Griff zu bekommen und den Drang, auf alles
zu reagieren. Wir schufen ein Setting mit weniger
Reizen von aufien; die Medikation bewirkte eine
innere Stabilisierung. Max musste nicht mehr auf
alles reagieren. Und das war gut. Nach einigen
Wochen durfte Max auf die Wohngruppe im sozial-
therapeutischen Heim, wo er ganz langsam inte-
griert wurde. Anfangs mussten ihn zwei Mdnner
gemeinsam versorgen, das hat einer alleine nicht

geschafft. Er bekam einen geschiitzten Raum und
klare Grenzen. Autistische Menschen profitieren
von einem Umfeld, das sehr klar strukturiert und
geregelt ist. Das entlastet die PatientInnen enorm.

Es geht darum, den Menschen mit
seinen Ressourcen zu erkennen.
Herauszufinden, wo seine Grenzen
sind und worin seine Fahigkeiten
liegen. Dann kann man Uberlegen,
wie man Kleinigkeiten verbessern
und seinen Alltag so gestalten kann,
dass es auf lange Sicht gesehen zu
einer Steigerung der Lebensqualitat
fUhrt.

Der Schliissel bei Max war, das richtige Maf} an For-
derung und Akzeptanz seiner Behinderung zu fin-
den. Das ist gut gelungen. Ich glaube, mittlerweile
hat Max, was er braucht. In der Lukas 41 haben sie
einen sehr guten Umgang mit ihm gefunden und
er hat eine enorme Entwicklung gemacht. Mitt-
lerweile tragt er normale Kleidung. Ehrlich gesagt
hétte ich nicht mit einer so positiven Entwicklung
gerechnet. Ich wiinsche ihm weiterhin eine gute
Wohngruppe und, dass seine Eltern ihm so wie
jetzt erhalten bleiben.”
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Max schaut
fiir sein Leben gern
Automagazine an.

Foto oben rechts
motorische Tics mit den
Handen unterbrechen

haufig seine Tatigkeiten.

Laura Decker,
Jugend- und Heim-
erzieherin in der

Wohngruppe Lukas 41

~Am Anfang war es nicht einfach. Als Max zu uns
in die Wohngruppe kam, mussten wir einige Maf3-
nahmen ergreifen, um ihn vor sich selbst zu schiit-
zen. Er brauchte immer eine sehr enge Bezugsper-
son um sich, wollte partout nicht alleine essen. Es
gab Zeiten, da konnte man ihn nicht aus den Au-
gen lassen. Thm Socken anzuziehen dauerte Stun-
den. Erlachte nie. Diese Aggression, vor allem aber
die Autoaggression auszuhalten, war total schwer.
Unsere Aufgabe war, ihm zu vermitteln, dass er mit
diesem Verhalten nicht weiterkommt. Dann fand -
irgendwann - ein Beziehungsaufbau statt.
Am Anfang merkte er sich keine Namen. Irgend-
wann wusste er die Namen seiner Betreuerlnnen
und seiner MitbewohnerInnen. Dann konnte er
beim Anziehen helfen. Schritt fir Schritt - natiir-
lich mit H6hen und Tiefen und auch mal frustrie-
renden Riickschritten - kam ein Charakter hervor,
den wir davor nicht kannten: Wenn dieser Kerl
lacht, ist das wirklich sensationell! Mit den ande-
ren auf der Wohngruppe hat Max es mittlerweile
sehr nett. Sie sind ihm wichtig geworden. Wenn er
bei seinen Elternist, fragt er nach seinen Freunden
hier und kommt gerne zuriick. Das ist eben Bezie-
hung. Vertrauen muss sich entwickeln.”

Alfons Ummenhofer,
Heimleiter der sozial-
therapeutischen Heime

»Max ist ein charmanter und sehr liebenswerter
Mensch. Aber seine Verhaltensauffalligkeiten, sei-
ne Selbstverletzungen und Aggressionen gegen
andere, machten lange Jahre nur eine Einzelbe-
treuung moglich. Menschen wie Max benétigen
ein spezielles Setting- ein Zusammenspiel aus
Ressourcenorientierung, Schutzmafinahmen und
Grenzsetzung. Warum? Weil das Verhalten, das zu
einer Aufnahme bei uns fiihrt, so massiv ist, dass
es fiir diese Menschen unmoglich ist, sich in ande-
ren sozialen Kontexten zu bewegen. Ihre Verhal-
tensauffalligkeiten sind nicht in einer klassischen
Psychotherapie zu behandeln, es bedarf vielmehr
eines milieutherapeutischen Rahmens in dem
sich die Menschen grundsatzlich wohlfiihlen.

Sehr viel an Verhaltensdnderung und Verhaltens-
aufbau findet im Alltag statt und das Leben in
der Wohngruppe wird zu einem Therapeutikum.
Uber die Gestaltung des Alltags auf den Wohn-
gruppen wirken wir genau auf diese Dinge ein:
Was kénnen unsere Bewohnerlnnen? Und wie
koénnen ihre Fahigkeiten (wieder) aktiviert und
ausgebaut werden? Wie konnen Anforderungen
und Reize reduziert werden? Wie konnen wir auf
problematisches Verhalten Einfluss nehmen und
eine tragfahige Lebensperspektive entwickeln?
Bei einigen unserer BewohnerInnen fihrt unser
Angebot zu einer Verdnderung auf individueller
Ebene. Sie stabilisieren sich, zeigen ,positiv er-
wiinschtes Verhalten”. Dadurch kdnnen sie be-
stimmte Anforderungen bewéltigen und uns ver-
lassen. Ein grofier Teil unserer Bewohnerinnen
bleibt. Bei ihnen passen wir das Setting an die
Bediirfnisse an und nicht umgekehrt. Natirlich
findet auch da Verdnderung statt, aber viel lang-
samer. Diese Menschen sind unter Umstdnden
sehr lange auf eine solche Betreuung angewiesen.”
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Sabine Schampel,

Therapieleiterin der
Wohngruppe LUK 41

+Wir TherapieleiterInnen sind unterschiedlichen
Wohngruppen zugeordnet. Auch wenn wir nicht
Teil ihres Alltags sind, haben wir zu jeder Bewoh-
nerin und jedem Bewohner, fiir die wir zustdndig
sind, eine personliche Beziehung. Unsere Aufgabe
ist vielmehr ein indirektes Einwirken auf die mili-
eutherapeutische Gestaltung des Wohngruppen-
alltags. Wir sammeln Informationen - von den EI-
tern, der Schule, von Therapeutlnnen und Erzie-
herInnen. Wir betrachten von aufien und versuch-
en, Erklarungszusammenhénge zu schaffen und
gemeinsam mit den Teams Ideen zu entwickeln,
die unsere BewohnerInnen in ihrer Entwicklung
weiterbringen.

Unsere Arbeit hat manchmal auch
etwas Detektivisches. Es gibt so viele
unterschiedliche Auspragungsformen
im Verhalten bei bestehenden Be-
hinderungen und so viele unterschied-
liche Menschen — alle haben eine
eigene Geschichte und reagieren voéllig
anders.

Max braucht strukturierte Rahmenbedingungen -
eintherapeutisches Setting, welches zu ihm passt.
Eine Gespréachs- oder Verhaltenstherapie in Einzel-
stunden hétte bei ihm wenig Sinn. Die Wohngrup-
pe Lukas 41 bietet den sozialen Rahmen, in dem
Max sich unter Gleichaltrigen bewegt. Unsere In-
tention war es, sein problematisches Verhalten
zu reduzieren und seine Entwicklung voranzutrei-
ben. Doch wie schafft man das? Das ist bei jedem
Menschen anders. Bei Max liegt unser Augenmerk
auf den Themen ,Gruppenzugehorigkeit” und ,Selb-

stdndigkeit”. Als er noch zu Hause wohnte, haben
ihm seine Eltern vieles abgenommen - was ganz
natirlich und verstdndlich ist. Ein Alltag zu Hause
gestaltet sich anders. Wenn es Verabredungen gibt,
die man einhalten muss - zum Beispiel die Ankunft
des Schulbusses oder der Termin bei der Ergothe-
rapie - kann man nicht wie hier auf der Wohngrup-
pe daneben stehen und warten, bis die Schuhe an-
gezogen sind. Man ist unter Zeitdruck. Seine Eltern
nahmen Max vieles ab, nicht, weil sie ihn verwohn-
ten, sondern weil es die Notwendigkeit dazu gab.
Es ist kein erzieherisches Versdumnis; es waren
die Bedingungen, die dazu fiihrten, dass Max ein
Stiick mehr ,Macht” hatte, als er es hier auf der
Wohngruppe hat.

Die MitarbeiterInnen in der Station haben ganz
andere Moglichkeiten problematisches Verhalten
auszuhalten oder auf Verhaltensauffalligkeiten zu
reagieren. Das fangt bereits bei den personellen
Ressourcen an. Darliber hinaus gibt es bestimmte
péddagogische Strategien: ,positives Verhalten stér-
ken, negatives Verhalten ignorieren” beispielswei-
se. Das funktioniert bei Max nur bis zu einem ge-
wissen Punkt, da er seine Verhaltensauffallgkeiten
nicht immer steuern kann. Mit ,Verstarkern”, wie
einem Glas Milch oder Stifligkeiten, kann man je-
manden einfangen, der ,nur” ein bisschen moti-
viert werden muss - Max’ Problemverhalten hin-
gegen entzieht sich oft seiner Kontrolle. Das Team
und ich sitzen regelméfig zusammen und entwi-
ckeln konkrete Ideen. Mit den Informationen der
Eltern, den Beobachtungen der ErzieherInnen und
meiner Perspektive auf die Problemsituationen
reflektieren wir Interaktionsmuster oder hinter-
fragen die angewandten Maflnahmen.”
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Max liebt Musik.

Im Unterricht singen
und trommeln seine
Lehrerin und er.

Eric Albrecht,
Leiter der Sozial-

therapeutischen

Wohngruppe Lukas 41

»Jeden Morgen geht Max in die Schule. Er hat au-
Berdem Ergotherapie und geht mit der Laufgruppe
spazieren. Wir haben bei Max gute Erfahrung ge-
macht mit dem Wechsel zwischen Angebot und
Pause, zwischen gleichbleibenden Strukturen und
Flexibilitét. Die Struktur, die wir vorgeben, muss
immer noch eine gewisse Flexibilitdt aufweisen,
sonst besteht die Gefahr, dass sie von Max schnell
ritualisiert wird. Heute kann Max diesen Spagat
meistern. Vergleicht man Damals und Heute, sieht
man deutlich, dass wir ihm Entwicklung ermog-
licht haben und Max diese Chance genutzt hat.
Wir hatten das Vertrauen in ihn, dass er diese Ent-
wicklung machen und Dinge selbstdndig angehen
kann.

In denletzten Jahrenist Max in allen alltagspralkti-
schenBelangenselbstdndiger geworden.Alserzu
uns kam, hatte er grofie Probleme, etwas zu tragen.
Er schaut fiir sein Leben gern Automagazine an,
aber Max wollte diese Magazine nicht selbst holen;
wir sollten das fir ihn tun. Wir erklarten ihm, dass
er zwei Hande hat, und dass das Magazin wenig
wiegt. Und wenn er es anschauen mag, muss er es

selbst holen. Das haben wir Schritt fiir Schritt aus-
gedehnt: vom Tisch zum Sofa, vom Zimmer in den
Gemeinschaftsraum. Inzwischen trdgt Max seine
Magazine ohne Probleme. Wir haben ihm gezeigt,
dass wir seinem herausfordernden Verhalten mit
Gelassenheit entgegentreten. Und wir haben ver-
sucht, unerwiinschtes Verhalten so gut wie mog-
lich zu ignorieren und gewtinschtes Verhalten po-
sitiv zu verstarken.

Lange Zeit wollte Max an einem Einzeltisch zeit-
lich und rdumlich getrennt von den anderen essen;
er wollte einen Mitarbeiter oder eine Mitarbeiter-
in an seiner Seite; sie sollten ihn fiittern. Mit Essen-
Herumwerfen hat er Druck aufgebaut und das
eingefordert. Wir haben mit Grenzen reagiert und
nach und nach versucht, Max zum Essen in die
Gruppe einzubinden. Inzwischen funktioniert das
gut. Er hat seinen festen Platz auf der Eckbank.
Neben ihm sitzt ein Mitarbeiter, auf der anderen
Seite ein Mitbewohner. Die Sicherheit, dass ande-
re Menschen um ihn herum sitzen, ist wichtig fir
Max. Wenn einer der beiden nicht da ist, fragt er
nach der Person. Mittlerweile kommt er hdufigam
Morgen zu mir ins Biiro und sagt tiber sich selbst:
~Wenn'’s Frihstiick klappt, kriegste ne Milch.” Das
haben wir ihm versprochen, um positives Verhal-
tenzubestdrken. Dasistinzwischen wie ein Mantra
fur ihn. Ja, Max! Darauf kannst Du stolz sein; das
kannst Du Mama und Papa erzdhlen!

So viel passiert im Alltag. Wir sind der Meinung,
dass der Rahmen, den wir auf der Wohngruppe
gestalten, daflir ausschlaggebend ist. Deshalb ist
die Milieutherapie unser therapeutischer Ansatz.
Es heifit Wohngruppe, also versuchen wir, sie
wohnlich zu gestalten. Dazu gehort: aufeinander
Ruicksicht nehmen, voneinander lernen, Freund-
schaft, Konflikt, Starken und Schwéchen akzeptie-
ren.

Das sehe ich als eine unserer Kern-
aufgaben: das Zusammenleben unter
den Bewohnerlnnen zu fordern und
zu unterstitzen. Ich glaube, wir schaffen
es, unseren Bewohnerlnnen eine in-
dividuelle Lebenswelt und eine Heimat
zu bieten, die sie Giber viele Jahre
tragt.”
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In der Ergotherapie lernt
Max, den Blick auf seinen
Tatigkeiten zu halten.

Mandy Oberhofer,

Lehrerin

~Maxbekommtvier mal die Woche Einzelunterricht
und freut sich sehr auf die Schule. Da wir im Unter-
richt an der Klinikschule auf die Befindlichkeiten
unserer Schiilerinnen und Schiiler eingehen mis-
sen, entscheiden wir sehr individuell, was wir in
jeder Stunde machen. Anfangs musste fiir Max
alles sehr reizarm sein. Man konnte kein Fenster
offnen, da ihn die Gerdusche iiberforderten. Ich
versuchte, diesen Aspekt nach und nach auszu-
dehnen: Wir sind nach drauflen gegangen - natiir-
lich auch, um frische Luft zu schnappen, aber vor
allem,um die Gerdusche in seiner Umgebung ken-
nen-und ausblenden zu lernen. Im Lukas-Garten
konzentrierten wir uns die ersten Male nur darauf,
was wir horten: Vogelgezwitscher, einen Rasen-
maéaher. Nach und nach konnten wir uns dann den
Schulaufgaben widmen. Wir arbeiten mit Farben
und Formen oder Gegenstdnden aus dem Alltag.
Wir fragen: ,Was passt zusammen: Tisch und Stuhl,
Apfel und Birne?” oder wir spielen ,Ich packe mei-
nen Koffer”. Im Unterricht mit Max ist wegen seiner
Sehbehinderung und seiner motorischen Tics viel
Geduld gefragt. Seine Konzentrations- und Motiva-
tionsspanne ist relativ kurz, dennoch hat er sehr
grofe Fortschritte gemacht. Ich finde es schon, die-
se zu beobachten und zu sehen, dass eine Bezie-
hung zwischen uns entstanden ist.”

»Die Wohngruppe und die therapeutische Leitung

Katharina Rau,

Leiterin der assoziierten
ergotherapeutischen
Praxis

uberlegen, was die Bewohnerlnnen im Alltag

weiterbringt und ob eine Ergotherapie Sinn ma-
chen wiirde. Wenn ja, wird sie vom behandelnden

Arzt verordnet. Max ist auf einem Auge blind und

mit dem anderen sieht er sehr schlecht. Seine Au-
genmotorik macht es ihm schwer, seinen Blick auf

etwas zu halten. Er hat aulerdem motorische Tics

mit den Hinden, die seine Tatigkeiten unterbre-
chen. Ich schaue mir genau an, auf welchem Ent-
wicklungsstand er kognitiv und motorisch ist und

versuche, seine Fahigkeiten so zu entwickeln, dass

er im Alltag selbstdndiger agieren kann.

Wenn in der Wohngruppe verlangt wird ,Max,
zieh dir bitte die Schuhe an!” fallt es ihm nicht nur
schwer, seinen Blick auf den Schuhen zu halten, er
verliert auch stdndig den Handlungsleitfaden. Der
ist ,normalerweise” automatisiert. Wir haben ein

Ziel vor Augen - Schuhe anziehen-und einen Plan,
welche Schritte nacheinander durchgefithrt wer-
den mussen. Bei Max wird dieser Plan durch seine

Tics unterbrochen. Er braucht also extrem lang in

der Alltagsversorgung. Ich tiberlege mir Strategien,
die Tics zu unterbrechen. Der verbale Input reicht

bei Max meist nicht aus, darum nehme ich seine

Hand und fiithre sie wieder zu der Tatigkeit hin.
Das versuche ich mit einem verbalen Signal zu

koppeln. Ich mache also die Berithrung und sage

gleichzeitig ,Mach weiter!”“und hoffe, dasssich das

irgendwann verkniipft. So iben wir Handlungsab-
laufe, die ihm mehr Selbstandigkeit bringen sollen.
Am Ende der Therapieeinheit tanzen wir hin und

wieder. Max hat ein ganz sonniges Gemiit. Er ist

eine echte Bereicherung in meinem Arbeitsalltag.”
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