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Liebe Leserinnen, liebe Leser, 

d ie neue Castingshow "Germany´s next Topmodel" von Heid i Klum ha t eine neue 

Diskussion über d ie Ursac hen und  Folgen von Essstörungen (Magersuc ht, Bulimie, 

Binge-Ea ting) entfac ht, da  eine Kand idatin der Show mit der Begründung nac h 

Hause gesc hic kt wurde, sie sei zu "d ic k". Die deutsc hen Med ien haben dem Sen-

der danac h unterste llt, er treibe d ie jungen Mädc hen mit d ieser Show in eine Ess-

störung , weil ihnen sugg eriert werde, dass man in unserer Gesellsc ha ft nur aner-

kannt werde und  erfolgreic h sein könne, wenn man extrem dünn sei. Da  das 

Ka th. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift über eine psyc hosomatisc he Spezia lsta tion 

verfüg t, auf der vorwiegend  junge Mädc hen mit einer Essstörung behandelt wer-

den, ist d ieses Thema na türlic h nic ht spurlos an uns vorübergegangen, so dass w ir 

uns in d ieser Ausgabe sc hwerpunktmäßig  mit dem Thema Essstörungen auseinan-

dersetzen. 

Auc h wenn man solc hen Shows nic ht d ie Sc huld  an einer Essstörung geben kann, 

so fördern doc h kulturelle Einflüsse und  d ie Flut der Sc hönheitsidea le aus den Me-

d ien d ie Essstörung. Eine Essstörung ha t aber nie nur eine Ursac he. Neben familiä -

ren Konflikten kann auc h das Erleben von sexueller Gewalt ein weiterer Grund  für 

eine extreme Gewic htskontrolle sein. 

Auf dem Titelb la tt  sieht man ein magersüc htiges Mädc hen, das vermutlic h Ab-

führtab letten zu sic h nimm t, weil es der Meinung ist, zu viel Raum in d ieser Welt 

einzunehmen. Obwohl d iese Mädc hen ein Teil unserer Gesellsc ha ft sind , werden 

sie von den wenigsten wahrgenomm en. Gefangen in ihren Gedanken und  Zwän-

gen, d ie sie sic h selbst auferlegt haben, leiden sie im Stillen. Mädc hen, d ie so aus-

sehen wie auf unserem Bild , haben d ie Lust und  den Spaß am Leben verloren. 

Auc h wenn das Bild  auf den Betrac hter im ersten Moment abstoßend  wirkt, so löst 

es doc h auc h eine gewisse Faszina tion aus. Die Mädc hen sc heinen von ihrem 

Sp iegelb ild , welc hes mehr und  mehr sc hwindet, regelrec ht süc htig  zu sein. 
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Ic h  b in nun sc hon grob  gerec hnet 

vier Mona te hier. Wie ic h hierher kam, 

ist eigentlic h leic ht zu erklä ren. Ic h 

nahm eine Überdosis an Tab letten 

und  versuc hte mir d ie Pulsadern auf-

zusc hneiden. Warum ic h das ge-

mac ht habe, ist eine lange und  kom-

p lizierte Gesc hic hte. 

Es fing in meiner Jugend  an, meine 

Mutter und  mein Va ter stritten sic h 

heftig , b is es zur 

Sc heidung kam. So 

etwas erleben heut-

zutage viele Kinder, 

und  wenn ic h es mir 

rec ht überlege, war 

das auc h gar nic ht 

so sc hlimm . Was da-

nac h gesc hah, war 

sc hlimm er. Meine 

Mutter holte sic h ih-

ren a lten Jugend freund  wieder zu-

rüc k. Er leb te bei uns. Sie tranken viel 

Alkohol und  stritten sic h. Dann sc hlug 

er mic h und  meine Mutter. Es war so 

heftig , und  ic h kann d ie Bilder nic ht 

aus meinem Kopf bekomm en. Er sag-

te dann, dass meine Mutter mic h 

auc h sc hlagen sollte, wenn ic h etwas 

fa lsc h mac hte. Sie konnte gar nic ht 

mehr selbst für sic h sorgen und  folg te 

seinen Ratsc hlägen b lind . Auc h wenn 

er sie so heftig  verp rügelte, dass sie 

ins Krankenhaus musste, sie kehrte im-

mer w ieder zu ihm zurüc k. Also dac h-

te ic h, weil ic h noc h so klein war, es 

wäre normal, von seinen Eltern ge-

sc hlagen zu werden. Es mac hte mir 

Angst, na türlic h, aber ic h ha tte keine 

Kra ft mic h dagegen zu wehren und  

erzählen durfte ic h es keinem. Meine 

Mutter sag te, dann 

müsste ic h ins Heim. 

Sie erzählte mir Hor-

rorgesc hic hten über 

Heime und  ic h 

b rac h in Tränen aus, 

a ls ic h nur daran 

dac hte. Ic h wurde 

zutie fst d ep ressiv 

und  a b w e se nd . 

Wenn sic h das än-

derte, bekam ic h heftige Agg ressio-

nen, d ie ic h gegen mic h oder andere 

ric htete. Mein Va ter leb te zu d iesem 

Zeitpunkt in England  und  wollte den 

perfekten Va ter für mic h sp ielen, aber 

er reag ierte nic ht auf das, was ic h 

ihm erzählte. Er meinte auc h, dass d ie 

Sc hläge von Mum und  ihrem Freund 

meiner w ilden Phantasie entspran-

gen. Als ic h dann rüber flog, sah er 
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   „ Er lebte bei uns. Sie tranken  

viel Alkohol und str itten sich.  

Dann schlug er mich und meine  

Mutter. Es war so heft ig, und  

ich kann die Bilder nicht aus  

meinem Kopf bekommen."  
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Mary (15 Jahre) 
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blaue Flec ke am Rüc ken und  am 

Hals. Sogar an Beinen und  Armen. Er 

rief dann meine Tante an und  sag te 

ihr Besc heid . Die verständ ig te das Ju-

gendamt, was kurz darauf meiner 

Mutter ankünd ig te, mal nac h dem 

Rec hten bei ihr zu sehen. Sie rastete 

tota l aus und  sc hlug mic h nieder, be-

sc himpfte und  bespuc kte mic h. Ic h 

kauerte auf dem Boden, und  nur ein 

einziger Gedanke raste durc h meinen 

Kopf: Warum tut sie das, warum ic h? 

Dann ignorierte sie mic h tagelang. Als 

dann das Jugendamt vor der Tür 

stand , ta t sie auf "heile Familie" und  

keine der Damen im Haus wollte mir 

g lauben. Ic h war so hilflos und  ver-

zweifelt, dass ic h mic h in mein Zimm er 

zurüc kzog und  mic h an den Arm ritz-

te, damals war ic h neun Jahre a lt. Ic h 

verstand  nic ht, was ic h ta t und  wa-

rum, ic h wusste nur, dass es in d iesem 

Moment gut ta t. 

Dann, an einem Weihnac htstag hau-

te der Freund  meiner Mutter ab  und  

sie gab  mir d ie Sc huld , dass er weg 

war. Dann rief sie a lle Verwand ten 

an, besc himpfte und  bed rohte sie. 

Daraufhin hielt sie sic h ein Messer an 

d ie Pulsadern und  sc hrie mic h an, 

dass sie sic h umbringen würde, weil 

ic h Sc heiße und  zu nic hts fähig  sei. Ic h 

konnte mic h nic ht rühren, war w ie ge-

lähmt. Dann rief sie w ieder meine 

Tante an und  meinte, dass sie nun 

sic h und  mic h umbringen würde, wor-

aufhin d ie Polizei vor unserer Tür 

stand . Die fuhren mic h dann zu mei-

ner Tante und  meine Mutter in d ie 

Psyc hia trie. 

Dann wurde ic h in d ie Feuerbergstra -

ße gebrac ht. Dort hielt ic h mic h nur 

kurz auf und  g ing dann zu meiner 

Freund in. Ic h wohnte übergangsweise 

dort. Dann sc hic kte man mic h zu mei-

ner anderen Tante. Dort leb te ic h in 

heftigen Auseinandersetzungen mit 

ihr und  mit massiven Stimm ungs-

sc hwankungen. Die Hürde, mir das 

Leben zu nehmen, war nic ht sehr 

hoc h. Ic h hegte Selbstmordgedan-

ken und  ha tte sc hnell Mut gewonnen, 

mic h zu verg iften und  so elend ig  zu 

sterben, w ie mein Sc heißleben verlau-

fen war. Der Krankenwagen kam,  

und  ic h habe wirklic h keine Ahnung, 

wer ihn gerufen ha tte. Ic h vermute, es 

waren meine Nac hbarn, d ie d ie ver-

zweifelten Sc hreie, mit denen ic h ver-

suc hte a ll den Frust rauszuwürgen, ge-

hört ha tten. Ic h kam ins Krankenhaus 

und  lag dort zwei Tage und  eine 

Nac ht auf der Intensivsta tion. Am 

näc hsten Tag besuc hte mic h mein 

weib lic her Vormund und  sagte, es 

„ Sie rastete total aus und schlug 

mich nieder, beschimpfte und be-

spuckte mich. Ich kauerte auf dem 

Boden und nur ein einziger Gedanke 

raste durch meinen Kopf. Warum 

tut sie das, warum ich?“   
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wäre besser, man sc hic ke mic h zur 

Stab ilisierung (Krisenintervention) in 

d ie Psyc hia trie. Ic h ha tte Angst und  

wollte nic ht, ic h wollte nic ht, ic h woll-

te nic ht! Nein, nein, nein! Doc h ic h 

musste. Sc hweren Herzens a lso betra t 

ic h den Krankenwagen und  ließ mic h 

ins Wilhelmstift fahren. Leise verzwei-

felte ic h in meinem Kopf und  malte 

mir d ie sc hönsten Arten aus, w ie ic h 

sterben könnte. Früher war es auc h 

oft so gewesen, dass ic h mir vorge-

stellt habe von einem Sanitä terteam 

aus einer Gasse getragen zu werden, 

leb los, mit aufgesc hnittenen Puls-

adern. Und  dann sah ic h mein na-

menloses Grab  vor mir, es war so 

sc hön sic h so etwas auszumalen. 

Dann ha tte ic h mein Aufnahmege-

spräc h und  wäre vor Wut beinah ge-

p la tzt. Ic h besc hloss a lles um mic h 

herum zu hassen. Blieb  nac h außen 

hin aber so freund lic h w ie möglic h. 

Na  ja , okay, d ie ersten Woc hen mit 

mir müssen sc hwer gewesen sein. 

Also jetzt b in ic h hier und  mir geht es 

rela tiv gut. Mein Kopf ist frei von wil-

d e n  Se lb stm o rd g e d a nke n  und  

selbstzerstörerisc hen Ta ten, b is jetzt. Es 

ist nic ht leic ht sic h zu verändern und  

Gewohnh eiten abzulegen. Es ist nic ht 

leic ht Hilfe anzunehmen.  

Manc hmal hab  ic h imm er noc h Kri-

sen, d ie aber rec ht sc hnell vorbei ge-

hen. Ic h kann nic ht erwarten, dass 

sic h a lles bessert, nur weil ic h ein paa r 

Mona te Therap ie gemac ht habe. Es 

bedarf wohl noc h Jahre, das zu vera r-

beiten, was ic h sah und  von dem ihr 

nun einen kleinen Einb lic k bekomm en 

hab t. 

Jennifer (15 Jahre)
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Heute, vor genau einem Jahr, habe 

ic h besc hlossen mein Leben zu bee n-

den. Aufgegeben ha tte ic h mic h 

sc hon lange. Diesmal sollte es endgül-

tig  sein. 

Nur damals war es ein Mittwoc h. Was 

das ändert? Nic hts! Aber a lles andere 

ha t sic h geändert... 

Zwei Aufentha lte in der Kinder- und  

Jugendpsyc hia trie Wilhelmstift, der 
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Umzug in eine WG und  eine neue 

Sc hule..., soviel zum Wesentlic hen! A-

ber es war so viel mehr... 

Damals war ic h nic ht mehr ICH. Die 

Worte aus meinem Mund  waren nic ht 

meine Worte. Die Gefühle d ieses 

Mensc hen gehörten nic ht mehr zu 

mir. Es gab  keine Gefühle mehr und  

es gab  auc h kein "Ic h". Mir war es e-

ga l, ob  ic h morgens aufstand  und  

mic h durc h einen weiteren Tag quä l-

te. Meine Selbstverletzung interessier-

te mic h nic ht, ic h spürte sie nic ht mal, 

denn jeden Tag, an dem ic h in den 

Sp ie g e l sc ha ute , 

hasste ic h mein Sp ie-

gelb ild  g leic herma-

ßen. Fast genauso 

verabsc heute ic h a l-

le Mensc hen und  

wollte mit nieman-

dem mehr zu tun ha-

b en, gesc hweige 

denn jemandem Vertrauen sc hen-

ken. So ließ ic h meine Familie und  Mit-

mensc hen mit meinem Sc hein-Ic h zu-

rüc k, a ls d ie Finsternis in mir an jenem 

Tag gewann, a ls ic h das Leben für im-

mer hinter mir lassen wollte.  

Das Jahr, das darauf nun trotzdem 

folg te, war zur Hälfte sc hlimm er a ls 

meine ganzen 14 Jahre zusamm en, 

denn ic h wurde gezwungen weiter zu 

kämpfen, wo es doc h nic hts mehr zu 

kämpfen gab ... Dies war d ie Zeit 

nac h den ersten sec hs Woc hen Wil-

helmstift, in denen ic h mir nic ht habe 

helfen lassen wollen. 

Doc h das näc hste ha lbe Jahr, d ie 

Zeit, in der ic h mehr oder weniger frei-

w illig  ein zweites Ma l einen Aufentha lt 

begann, war vielleic ht d ie sc hönste 

und  anstrengendste Zeit, d ie ic h er-

leb t habe. Auf einmal gab  es Men-

sc hen, d ie mic h auffingen und  ha lten 

konnten, wenn ic h fiel. Und  ic h fiel oft 

in meine innere Dunkelheit. Doc h mit 

der Sic herheit ein neues Lic ht im Dun-

keln zu sehen, konnte ic h anfangen 

Vertrauen aufzubauen, was früher 

niemals möglic h gewesen war. Mit 

d iesem neuen Gefühl wuc hs na türlic h 

d ie Angst, d ieses Lic ht 

w ieder zu verlieren. 

Doc h was b lieb  mir 

anderes übrig , a ls 

darauf zu vertrauen? 

Zum Glüc k habe ic h 

es getan, denn d ieses 

Lic ht ist imm er noc h 

da , genauso wie mei-

ne Vergangenheit w ird  es nun für im-

mer ein Teil von mir b leiben. 

Nun b in ic h sc hon seit einigen Wo-

c hen wieder d raußen in der "Freiheit". 

Und  d ie meisten Mensc hen auf der 

Straße sind  mir imm er noc h ega l. Sie 

interessieren mic h nic ht und  ic h b in 

ebenso uninteressant für sie. Ic h b in 

für d ie meisten Mensc hen imm er 

noc h ein Niemand . Doc h jetzt weiß 

ic h, dass es auc h Mensc hen g ib t, de-

nen ic h w ic htig  b in. Und  d ie sind  das 

Besondere. Sie zeigen mir, w ie sc hön 

es ist zu lieben und  Freundsc haften zu 

ha lten. Das, was ic h 14 Jahre lang 

   „ Auf einmal gab es Menschen,  

die mich auffangen und  

halten konnten, wenn ich fiel.  

Und ich fiel oft  in meine  

innere Dunkelheit.“  
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nic ht verstehen konnte. Trotzdem b in 

ic h nic ht von heute auf morgen ein 

besserer Mensc h – auc h nic ht nac h 

fünf Mona ten in der Psyc hia trie. Die 

Vergangenheit w ird  imm er zu mir ge-

hören – und  das ist auc h gut so! 

Aber nun kann ic h in den Sp iegel 

sc hauen und  versuc hen, mic h von 

Tag zu Tag mehr zu akzep tieren. Und  

"meine" Mensc hen helfen mir dabei, 

indem sie mic h so lieben, w ie ic h b in. 

Nur so konnte ic h mic h da für ent-

sc heiden zu kämpfen, den Weg zu 

gehen, der mic h leben lässt. Denn ic h 

glaube, es lohnt sic h. Bei a llen Rüc k-

sc hlägen, b in ic h mit imm er mehr Er-

fahrung zwei Sc hritte nac h vorne ge-

treten!!! 

Rabea (15 Jahre)
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Es g ib t versc hiedene Gründe, wes-

ha lb  man hier ist. Zum Beisp iel wegen 

Agg ression, einem sc hlec hten Selbst-

wertgefühl, Drogen, Magersuc ht und  

selbstverletzendem Verha lten. Das ist 

nur ein Teil der Prob leme hier. Es g ib t 

Pa tienten, d ie sic h nic ht helfen lassen 

wollen und  so einen längeren Aufent-

ha lt vor sic h haben. Dadurc h entste-

hen oft noc h mehr Prob leme oder 

man wird  den Betreuern und  Thera-

peuten gegenüber versc hlossen. Es 

g ib t aber auc h Patienten, d ie sic h 

helfen lassen wollen und  oft eine 

sc höne Zukunft haben. Man ha t hier 

Mitpa tienten, d ie bereits eher Freun-

de geworden sind . 

Die meisten Pa tienten reden mit ihren 

Freunden darüber, w ie es ihnen geht. 

Man ha t hier Termine, d ie einem eine 

Ablenkung versc ha ffen. Das gehört 

mit zur Therap ie. Außerdem ist es hier 

nic ht so sc hlimm , w ie d ie Leute, d ie 

meistens keine Ahnung haben, d rau-

ßen behaup ten. 

Wegen e inem Selb stmord versuc h 

wollte meine Therapeutin, dass ic h in 

d ie Psyc hia trie gehe. Ic h habe mir d ie 

Psyc hia trie tota l sc hrec klic h vorge-

stellt und  ha tte Angst hierher zu kom-

men. Die ersten Woc hen waren für 

mic h sc hrec klic h, da ic h mic h nur zu-

rüc kgezogen habe. Ic h habe d rei 

Woc hen fast nic hts gegessen und  mit 

niemandem geredet. Dann, a ls ic h 

mic h nac h d rei Woc hen eingeleb t 

ha tte, war es nic ht mehr so sc hlimm  

und  ic h habe etwas geredet, da  man 

mir nur helfen wollte. Ic h habe ge-

dac ht, dass man mir nic ht mehr hel-

fen kann, deshalb  lehnte ic h d ie meis-

te Hilfe ab  und  wollte am liebsten a l-

les hinsc hmeißen und  verletzte mic h 

selbst. Wenn meine Therap ie bee ndet 

ist, werde ic h wahrsc heinlic h in eine 

Wohngemeinsc ha ft komm en. Ic h ha-

be Angst, dass ic h es nic ht sc ha ffe, 

das mit dem Sc hneiden in den Griff zu 

bekomm en.  

Für meine Zukunft wünsc he ic h mir, 

dass ic h nic ht imm er a lles so nega tiv 

sehe und  nic ht mehr imm er an Selbst-

mord  denke, und  dass a lles gut w ird . 

Yvonne (16 Jahre) 
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„ Wegen einem Selbstmordversuch 

woll te meine Therapeutin, dass ich 

in die Psychiatr ie gehe. Ich habe mir 

die Psychiatr ie total schrecklich vor-

gestell t und hatte Angst hierher zu 

kommen.“   
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Da seit Anfang des Jahres ein neuer 

Chefa rzt, Herr Dr. Joac him Walter,  

d ie Leitung der Kinder- und  Jugend -

psyc hia trie übernomm en ha t, kamen 

einige Fragen  auf, d ie beantwortet 

werden wollten: 

� � � � � � � � � � � ��  Wo haben Sie ge-

arbeitet, bevor Sie nac h Hamburg ka-

men? 

Dr. Walter: Von 1991 b is 1998 a rbeite-

te ic h im UKE (Universitä tsklinikum Ep-

pendorf) in Hamburg. Danac h war 

ic h d ie letzten 4 Jahre a ls Chefa rzt ei-

ner KJP im Sc hwarzwald  tä tig . 

� � � � � � � � � � � ��  Wie sind  Sie ausge-

rec hnet auf das Wilhelmstift gekom-

men? 

Dr. Walter: Ic h kenne das Wilhelmstift 

sc hon lange, u.a . durc h d ie Arbeit an 

der Uniklinik. Zum ersten Besuc h kam 

es im Jahr 1992.  

� � � � � � � � � � � ��  Waren Sie sc hon 

imm er Chefa rzt? 

Dr. Walter: In der Zeit am UKE war ic h 

Assistenz- und  Oberarzt, im Sc hwarz-

wald  Chefa rzt. Außerdem arbeitete 

ic h 7 Jahre lang a ls Kinderarzt. 

� � � � � � � � � � � ��   Sind  Sie nun ei-

gentlic h Arzt oder Psyc hologe? 

Dr. Walter: Ic h b in Arzt, kein Psyc holo-

ge, wobei gesag t werden muss, dass 

sic h d ie beiden Berufe in einer Weise 

sehr ähneln. Der Arzt ha t mehr gelernt 

über den Körper, außerdem unter-

sc heidet sic h der Stud iengang eines 

angehenden Arztes von dem eines 

Psyc hologen. 

� � � � � � � � � � � ��  Gefä llt Ihnen Ihre 

Arbeit mit den Kindern und  Jugend li-

c hen? 

Dr. Walter: Ic h wollte sc hon imm er mit 

Kindern a rbeiten. Ic h finde, sie sind  oft 

offener a ls erwac hsene Mensc hen 

und  sie haben noc h sehr viel Phanta -

sie. Mit Kindern zu a rbeiten b ring t mir 

sehr viel Spaß. 

� � � � � � � � � � � ��  Komm t es vor, dass 

Sie auc h außerha lb  Ihres Arbeitstages 

über Pa tienten/ innen nac hdenken? 

! � � � � "�� #� � �� � � � � � � � � � � � $ 	 � � � � � � �
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Bild: Dr. Joac him Walter 
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Dr. Walter: Ic h mac he mir oft nac h 

den Gespräc hen sc hnell einige Noti-

zen, um nic ht unbed ing t zu viele Ge-

danken mit nac h Hause zu nehmen. 

Trotzdem denke ic h, dass ic h rela tiv 

gut zw isc hen Fa milie und  Beruf 

"umsc halten" kann. 

� � � � � � � � � � � ��  Gib t es Fä lle, d ie 

Sie mehr treffen, a ls Ihnen lieb  ist? 

Dr. Walter: Oft sind  mir meine Patien-

ten sehr nah, manc hmal ist es aber 

auc h wic htig  einen gewissen Abstand  

einzuha lten. Sie sind  sehr w ic htig  für 

mic h, da  man viel von ihnen und  ih-

ren Eltern lernt. Ic h versuc he, mic h in 

meine Patienten "einzufühlen" und  

guc ke, was zwisc hen ihnen und  mir 

passiert. Dabei gab  es sic herlic h 

sc hon sc hwierigere Fä lle, d ie mir län-

ger im Kopf b leiben a ls andere. 

� � � � � � � � � � � ��  Was mögen Sie be-

sonders an Ihrer Arbeit? 

Dr. Walter: Ic h liebe an meinem Beruf 

ganz besonders seine Vielfä ltigkeit. 

Ic h a rbeite mit kleinen Kindern, gro-

ßen Kindern, Säuglingen und  Eltern. 

Außerdem gefä llt mir d ie Zusamm en-

arbeit im Team sehr. Ic h entwic kle 

gerne Idee n und  a ls Chefa rzt ist es mir 

sogar manc hmal möglic h, sie zu ver-

w irklic hen. 

� � � � � � � � � � � �� � Was gefä llt Ihnen 

nic ht so gut? 

Dr. Walter: Als Chefa rzt lässt es sic h lei-

der nic ht vermeiden, eine Menge 

Sc hreibkram zu erled igen. 

� � � � � � � � � � � ��  Würden Sie noc h 

den gleic hen Beruf wählen, wenn Sie 

noc h einmal d ie Möglic hkeit hä tten, 

sic h zu entsc heiden? 

Dr. Walter: Ja ! 

� � � � � � � � � � � ��  Wie lange genau 

a rbeiten Sie sc hon im Wilhelmstift? 

Dr. Walter: Seit dem 01.01.2006. 

� � � � � � � � � � � ��   Wie lange/ was ha-

ben Sie stud iert? 

Dr. Walter: Ic h  habe 6,5 Jahre in Frei-

burg Med izin stud iert, außerdem ha-

be ic h c a . ein ha lbes Jahr in Chile 

verb rac ht. 

� � � � � � � � � � � ��  Was ha lten Sie da-

von, dass Pa tienten/ innen mit Essstö-

rungen getrennt von den anderen 

auf einer separa ten Sta tion unterge-

brac ht sind? 

Dr. Walter: Ic h sehe darin beides, Vor- 

sowie Nac hteile. Zum einen g ib t es 

bestimm te Regeln, d ie für a lle g leic h 

geha lten sind  und  somit evtl. Erleic h-

terung sc ha ffen. Außerdem kann auf 

spezielle Angebote besser eingegan-

gen werden. Zum anderen finde ic h 

es sc hade, dass es keine Gesc hlec h-

termisc hung g ib t, was oftma ls einen 

Teil Normalitä t mit sic h b ring t. 

Ka tharina  (17 Jahre)  

Dagmar (18 Jahre)
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Magersuc ht. Was ist das? Eine Krank-

heit? Ja , aber keine, d ie man wie ei-

ne Gripp e mit einer Tab lette bekämp-

fen kann. Sie fäng t harmlos an, kann 

aber auc h töd lic h enden. Viele Mäd-

c hen, sogar auc h Jungen (!), fühlen 

sic h zu d ic k. Sie sind  unzufrieden mit 

sic h und  ihrem Körper, wollen abneh-

men b is zu einem bestimm ten Ge-

wic ht, von dem sie meinen, dass sie 

bei d iesem Gewic ht ein g lüc klic hes 

Körpergefühl empfinden. Doc h ir-

gendwann verlieren sie d ie Kontrolle 

über ein gesundes Abnehmen. Man 

kann nic ht mehr damit aufhören, weil 

selbst bei dem Wunsc hgewic ht nic ht 

d ie erhoffte Zufried enheit mit dem 

Körper eintritt . Wenn man vor dem 

Sp iegel steht, ha t man ein verzerrtes 

Sp iegelb ild  von sic h. Die anderen se-

hen einen ausgehungerten Men-

sc hen vor sic h, aber man nimm t sic h 

selbst a ls normal 

oder sogar a ls 

noc h zu d ic k 

w a hr. We nn 

man dann doc h 

mal etwas isst, 

w ill man sofort 

Sport treiben, 

damit man d ie 

Kalorien ab tra i-

nieren kann. Auc h empfindet man 

große Furc ht vor jeglic her Essensauf-

nahme im Familien- und  Freundes-

kreis.  

Mutter: Komm t b itte zum Abendbrot! 

(Alle setzen sic h an den reic h ge-

dec kten Tisc h) 

Vater: Petunia , das sieht ja  w ieder 

köstlic h aus!  

(Bruder komm t vom Sport hereinge-

stürmt, setzt sic h g ierig  an den Tisc h 

und  türmt hastig  Lebensmittel auf sei-

nem Teller auf) 

Bruder: Wie gut, dass es jetzt etwas zu 

Essen g ib t! Ic h habe einen Bärenhun-

ger! 

(Die Sc hwester sitzt am Tisc h und  grü-

belt, ob  sie etwas essen soll und  

wenn, w ie viel.) 

Mutter: Iss doc h was, Kind . 

� � �� ��� � � � � � � �� � 	 �+ �

„ Man kann nicht mehr damit aufhö-

ren, weil  selbst bei dem Wunschge-

wicht nicht die erhofft e Zufr ieden-

heit mit dem Körper eintr itt .“   
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Toc hter: Ic h b in sc hon sa tt . 

(Die Eltern guc ken sic h Hilfe suc hend 

an.) 

Vater: Du isst jetzt etwas. Sonst darfst 

du nic ht mit deiner Freund in morgen 

ins Kino. 

(Toc hter steht auf.) 

 Toc hter: Das ist mir ega l. 

Gedanken der Toc hter: Wie ekelig , 

dass a lle essen.  

Ic h b in nic ht so verfressen! 

Ic h b rauc he nic ht so viel w ie andere. 

Doc h a ls sie länger darüber nac h-

denkt, tut es ihr Leid . 

Sie weiß auc h, dass das fa lsc h ist, was 

sie mac ht, doc h leider w ill sie es nic ht 

ändern. 

Freunde mac hen sic h Sorgen, d ie El-

tern w issen ba ld  nic ht mehr, w ie sie 

mit d iesem Krankheitsb ild  umgehen 

sollen.  

Es g ib t versc hiedene Möglic hkeiten 

d ie Magersuc ht zu bekämpfen. Wenn 

d ie Krankheit noc h nic ht so sc hlimm  

ist, kann man eine ambulante Thera-

p ie beginnen. Doc h wenn man kör-

perlic h sc hon ziemlic h am Ende ist, 

w ird  man in eine Klinik aufgenom-

men. Danac h geht es weiter zu ei-

nem sta tionären Aufentha lt. Dann 

g ib t es noc h d ie Tagesklinik.  

Am Anfang d ieser Krankheit fühlt man 

sic h sta rk, man könnte a lles mac hen. 

Die anderen Mensc hen bewundern 

einen, weil man end lic h eine Top-

Figur besitzt. Doc h eigentlic h ist das 

ein Leben, das furc htbar ist. Man ist 

unglüc klic h. Äußerlic h g ib t man sic h 

kra ftvoll, innerlic h fühlt man sic h 

sc hwarz und  zerb rec hlic h. Man ver-

spürt eine sinnlose Lee re. Der einzige 

Reiz an d ieser Krankheit ist, dass man 

eine super-sc hlanke Figur besitzt, d ie 

vielleic ht andere nic ht haben. Das ist 

etwas, worauf man ungeheuer stolz 

ist. Doc h im Prinzip  ist d ies nur eine 

Fassade, d ie aufrec ht geha lten w ird , 

denn dahinter verbergen sic h oft 

sc hwerwiegende psyc hisc he Prob le-

me, d ie über d ie Magersuc ht zum 

Ausd ruc k komm en. 

Die Magersuc ht ist nic ht nur für psy-

c hisc he Prob leme vera ntwortlic h, 

sondern kann auc h sc hlimm e Organ-

sc hä d en hinte rla ssen, a ußerd em 

Kreislaufp rob leme, der Puls ist sehr 

nied rig , man friert, Hände, Zehen und  

Lipp en sind  b lau. Sogar das Gehirn 

kann an Masse abnehmen. Das be-

wirkt, dass man Konzentra tionssc hwä-

c hen bekomm t.  

Die Faszina tion daran kann man nur 

erkennen, wenn man selber mager-

süc htig  ist. 

Hey Mädels und  Jungs, suc ht das 

Glüc k des Lebens, indem ihr das Le-

ben leb t, aber in der Magersuc ht 

werdet es ihr nie finden! 

Anja  (13 Jahre) 

Sonja  (17 Jahre)
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Der Begriff Bulimie ist an das griec hi-

sc he "bulimos" angelehnt, was soviel 

w ie "Oc hsenhunger" bedeutet. Einzel-

ne Beric hte über d iese Krankheit 

tauc hten bereits in der Antike auf, je-

doc h erst seit 1979 wird  sie a ls "Bulimia  

nervosa " bezeic hnet und  wissen-

sc ha ftlic h besc hrieben. Etwa 95% a ller 

an Bulimie erkrankten Mensc hen sind  

Frauen. Das Alter bei Erkrankungsbe-

g inn liegt meist etwas höher a ls bei 

der Anorexia  nervosa  (Magersuc ht). 

Man geht von einer Häufigkeit von 2-

4 Prozent der 18 b is 35-jährigen Frau-

en aus, oft tritt  Bulimie a ls Folge einer 

Magersuc ht auf. 

Die Erkrankung ist d urc h wiederholte 

Attac ken von Heißhunger, d ie sog. 

"Fressa ttac ken", gekennzeic hnet, auf 

d ie meist ein selbst herbeigeführtes 

Erbrec hen folg t. 

Bei d iesen Attac ken werden Nah-

rungsmittel gewählt, d ie sehr fett - und  

kohlenhyd ra tha ltig  sind . Bis zu 5000 

Kalorien werden dabei teilweise zu 

sic h genomm en. 

Die Fress- Brec ha ttac ken treten von 1-

2-mal p ro Woc he b is hin zu 20-mal 

p ro Tag auf. 

Häufig  sp ielen sie sic h in a ller Heim-

lic hkeit ab  und  werden von Mitmen-

sc hen überhaupt nic ht oder erst sehr 

spä t wahrgenomm en. Das Erbrec hen 

kann aber auc h nac h dem Essen ei-

ner ganz "normalen" Mahlzeit vorkom-

men. Um den d ic kmac henden Effekt 

der aufgenomm enen Nahrung zu 

verhindern, werden oft außerdem an-

dere Mittel w ie Ab führmittel, App etit-

züg ler, entwässernde Med ikamente 

etc . zu sic h genomm en. 

Mensc hen mit Bulimie sind  nic ht auto-

matisc h dünn, sondern auc h normal 

und  übergewic htig , sie haben aber 

meist ein sehr sc hlankes Körperidea l. 

Ka tharina  (17 Jahre)
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Nina  (17 Jahre) 
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Mag ersuc ht: 

*Mangel an lebensnotwend igen E-

lektrolyten (z.B. Magnesium und  Kali-

um) 

*Versc hiebung des Säuregeha ltes im 

Blut 

*Herzrhythmusstörungen 

*Sc häd igung des Nierengewebes 

durc h Elektrolytmangel 

� Nierenstörungen � c hronisc he Nie-

reninsuffizienz 

*Ansteigen des Harnsäuresp iegels 

*Durc hblutungsstörungen 

*Veränderung der Sexualhormone 

� Einsc hränkung der Fruc htba rkeit 

*Vitamin-D-Mangel  

� Knoc henerweic hungen 

*Abnahme der Konzentra tions- und  

Leistungsfähigkeit 

Ka tharina  (17 Jahre)

Bulimie:  

*Entg leisung der Elektrolyte durc h 

Erbrec hen, Ab führmittelmissbrauc h 

und  Fehlernährung 

*Vergrößerung der Speic held rüse 

� "Hamsterbac ken" 

*Durc h d ie Magensäure bed ingte 

Zahnsc hmelzdefekte (v.a . an den 

Sc hneidezähnen) 

*Durc hfa ll und  Verstop fung  

*Kreislaufp rob leme 

*Sodbrennen und  Entzündung der 

Speiseröhre 
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Mädc hen mit einer Essstörung haben 

eines gemeinsam, sie finden sic h im-

mer zu d ic k und  haben das Gefühl zu 

viel Raum in d ieser Welt einzuneh-

men. Außerdem haben sie panisc he 

Angst d ie Kontrolle über ihren Körper 

zu verlieren. Aus d iesem Grunde ent-

w ic keln viele von ihnen spezielle Ritu-

a le (Anzahl der Bisse, Anzahl der Kau-

bewegungen, Mengen etc .), d ie sie 

auf das Essen übertragen und  d ie w ie 

ein Puffer zwisc hen ihnen und  der Re-

a litä t w irken. Der Körper ist für essge-

störte Mädc hen nic ht mehr a ls ein 

Kostüm, das mit reiner Willenskra ft ver-

ändert werden kann. Die Kontrolle ü-

ber den Körper w ird  oft mit der Kon-

trolle über d ie Umwelt g leic hgesetzt, 

da  Selbstbeherrsc hung in der moder-

nen Gesellsc ha ft a ls persönlic he 

Mac ht angesehen wird . Die Essstö-

rung wird  zu einer Suc ht, d ie den Be-

troffenen mit Haut und  Haa ren ver-

sc hlingt, emotiona l w ie auc h körper-

lic h. In vielen Fä llen führt der Leidens-

d ruc k zu sc hweren Depressionen.  

Für Mädc hen mit einer Essstörung be-

steht im Ka th. Kinderkrankenhaus Wil-

helmstift ein spezielles Grupp enthera-

p ieangebot. Zweimal in der Woc he 

treffen sic h d ie Pa tientinnen in einer  

Gespräc hsgrupp e, d ie von den bei-

den Sta tionstherapeuten angeleitet 

w ird . Ein weiterer Sc hwerpunkt ist d ie 

Kunst– und  Bewegungstherap ie, in 

denen d ie Pa tientinnen d ie Möglic h-

keit haben ihrer Erkrankung einen 

Ausd ruc k zu geben. So können sie ler-

nen sic h und  ihren Körper besser zu 

verstehen. Das Grupp entherap iean-

gebot w ird  durc h eine Gespräc hsthe-

rap ie sowie zahlreic he pädagogisc he 

Aktivitä ten ergänzt, d ie mit der Sta ti-

onsgrupp e sta tt finden (Ausflüge au-

ßerha lb  des Klinikgeländes, sta tions-

übergreifende Sport AG und  Mäd-

c hengrupp e, Klettern an der klinikei-

genen Kletterwand , Trampolin sprin-

gen, Tisc htennis, Basketba ll und  Vol-

leyball sp ielen, Jogg en, Basteln und  

noc h vieles mehr). 

Auf unserer psyc hosomatisc hen Spezi-

a lsta tion w ird  unter Anleitung einer Di-

ä ta ssiste ntin e in se lb ststä nd ig e r, 

angstfreier und  zwangloser Umgang 

mit dem Essen und  den Nahrungsmit-

teln eingeübt. Mit Hilfe der Diä tassis-

tentin und  d em päd a gog isc hen 

Team sollen d ie Mädc hen ihre Freude 

und  den Genuss am Gesc hmac k neu 

entdec ken. Hierbei nimm t d ie sinnli-

c he Wahrnehmung, w ie Riec hen, 

Sc hmec ken und  Berühren von Le-

bensmitteln eine w ic htige Rolle ein.  

Auf der Sta tion w ird  mit einem Thera-

p iemodell gearbeitet, das in vier Pha-
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sen eingeteilt ist, um d ie Selbststän-

d igkeit und  d ie Eigenverantwortlic h-

keit im Umgang mit Lebensmitteln zu 

erlernen. Die Zuordnung in d ie Phase 

orientiert sic h an dem Essverha lten, 

dem Gewic ht und  der Dauer des Auf-

entha ltes. Das ganze wird  durc h d ie 

Anordnung einer Portionsgröße er-

gänzt, um d ie Mädc hen vom Zählen 

der Kalorien wegzuführen. Die Nah-

rungsmittel sollen mit dem Auge und  

nic ht mit dem Kopf wahrgenomm en 

werden. Die Portionsgröße ric htet sic h 

nac h dem Alter, dem Gewic ht und  

der Körpergröße der Mädc hen. Die 

jeweilige Phase und  d ie Portionsgröße 

werden in der wöc hentlic h sta tt fin-

denden Essvisite festgelegt.   

Die Diä tassistentin ist für a lle Fragen 

und  Belange rund  um das Thema Es-

sen zuständ ig . Zusamm en mit zwei 

Mädc hen entwirft sie einen Essens-

p lan für d ie gesamte Woc he und  be-

reitet mit ihnen das Mittagessen für 

d ie Mädc hengrupp e zu. Die Mäd-

c hen sollen in dem therapeutisc h aus-

geric hteten Koc htra ining lernen mit 

und  ohne Rezep t zu koc hen, Nah-

rungsmittel in d ie Hand  zu nehmen, 

abzusc hmec ken und  zu improvisieren. 

Das Koc htra ining w ird  durc h spezielle 

Projekte ergänzt, w ie z.B. Einkaufen, 

Grillen, Asienwoc he, Pra linen anferti-

gen, Buffet vorbereiten etc . 

Die Mahlzeiten werden gemeinsam 

mit den Pa tientinnen in einem ge-

sc hützten Rahmen eingenomm en.  

In der täg lic h sta tt findenden Fee d -

bac krunde erhä lt jede Pa tientin eine 

ind ividuelle Rüc kmeldung zu ihrem 

Essverha lten. 

Mit Veränderung der Phase findet ei-

ne Belastungserp robung außerha lb  

der Klinik sta tt . Mit Unterstützung der 

Diä tassistentin und  einem pädagogi-

sc hen Mita rbeiter gehen d ie Mäd-

c hen einmal im Mona t in einem Re-

staurant essen.  

Alle zwei Woc hen haben d ie Mäd-

c hen ein Ernährungseinzelgespräc h. 

Dabei handelt es sic h um eine ind ivi-

duelle Bera tung zum Essverha lten, bei 

der auc h komplexere Fragestellun-

gen aufgegriffen werden können. 

Einmal im Mona t w ird  im Wohnzimm er 

der Sta tion ein Elternc a fé vorbereitet. 

Die Mädc hen und  Bezugspersonen 

sollen üben in Gesellsc ha ft mit ande-

ren zu essen. Außerdem soll der Kon-

takt zwisc hen den Angehörigen und  

dem pädagogisc hen Persona l ausge-

baut und  verbessert werden. 

A. Jordan, Sozia lpädagoge       

Grupp enleiter der Psyc hosomatik       
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Eva (16 Jahre) 



Im Kunsttherap iea telier steht für a lle, 

d ie komm en, sic htbar, ein Sortiment 

von künstlerisc hen Materia lien bereit: 

Angesp itzte Stifte, Pastell- und  Ölkrei-

den, Aquarell- und  Tempera fa rben, 

raue und  gla tte Pap iersorten, Pa let-

ten und  Pinsel, Spec kstein, Gips und  

Ton und  dazu a llerhand  Werkzeuge. 

Die Kunsttherapeutin mit ihrer Sc hürze 

läd t ein sic h zu bed ienen. So mag das 

Kunstma teria l "angeric htet" w ie auf 

einem Büfett  ersc heinen. 

Ta tsäc hlic h sind  d ie Materia lien keine 

Lebensmittel und  grundsä tzlic h nic ht 

lebensnotwend ig . Es muss darum 

auc h nic hts damit gemac ht werden 

(im Gegensa tz zu dem, was das Ess-

programm  beinhaltet). Wir könnten 

ans Essen erinnert werden, wenn ge-

rührt und  gemisc ht, gestric hen und  

gesc hab t, gesc hnitten und  gekra tzt, 

gequetsc ht und  geklec kst, gerollt und  

geglä ttet w ird , wenn gerade „ noc h 

mehr“  oder "noc h weniger" ge-

b rauc ht w ird . Es b leib t unverkennbar, 

keine Speisen, sondern Anderes ist in 

Arbeit. 

Fast a lle ergreifen früher oder spä ter 

d ie Chanc e d ie Ma teria lien für sic h zu 

nutzen:  

Manc he finden langsam aber sic her 

Zutrauen, indem sie sic h das Materia l 

in kleine Formate (Portionen) einteilen 

und  mit viel Ausdauer und  Gesc hic k 

etwas zusamm ensetzen, was sc hön 

oder ordentlic h aussieht. Dann heißt 

es nic ht selten, dass d iese Arbeitswei-

se beruhigend  oder ab lenkend  wirkt. 

Andere nutzen das Angebot sic h 

reic hlic her zu versorgen, lassen z.B. 

Farbe fließen oder spritzen und  entde-

c ken dann im nac hhinein erst, wozu 

das gut war und  dass auf d iese Weise 

auc h etwas Annehmbares entstehen 

konnte.  

Wieder andere fangen gleic h an Bil-

der oder Skulp turen zu erfinden, um 

sehr Persönlic hes zum Ausd ruc k zu 

b ringen. Es gelingt ihnen dabei, sic h 

selbst etwas aus ihrer Innenwelt be-

greifbarer zu mac hen und  anderen 

etwas davon zu vermitteln.  

Für a ll d iese Arten das Materia l zu 

gebrauc hen (und  noc h viele mehr) 

g ib t  e s d ie  e n t sp re c h e n d e n 

"Vorb ilder" unter etab lierten Künstle-

rInnen. Alle Arbeitsweisen haben ei-

nen Sinn - sind  für irgendetwas gut. 

Wofür? Darüber darf ic h mir Gedan-

ken mac hen. Und  das tue ic h auc h 

nac h Jahren Kunsttherap ie mit euc h 

imm er w ieder gern. 

A. Grubel, Kunsttherapeutin
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es Wärme? Ja ! Gemisc ht mit Freude. 

Das erste Mal seit langem genoss ic h 

w ieder das Leben und  versprac h mei-

ner Familie, von nun an a lles zu tun, 

um wieder gesund  zu werden.  

Mein Kopf war dann ja  sc hon etwas 

"therapeutisiert" gewesen und  da  ic h 

sc hon imm er einen sta rken Willen ha t-

te, sc ha ffte ic h mein Versprec hen zu 

ha lten und  versprac h es zum Sc hluss 

dann auc h mir selbst. Am 8.11.2005 

wurde ic h end lic h entlassen. Jetzt 

geht es mir gut, obwohl der Kampf 

gegen d ie Krankheit manc hmal noc h 

ziemlic h sc hwer ist und  man leic ht 

w ieder tiefer in d ie Krankheit rutsc hen 

kann, aber ic h ha lte dagegen und  

habe manc hmal sogar das Gefühl, 

das Leben intensiver denn je zu le-

ben. Denjenigen, d ie noc h ziemlic h 

tief in der Sc h****  sitzen, kann ic h nur 

ra ten zu kämpfen, denn niemand  ha t 

es verd ient sic h einer Essstörung oder 

sonstigem zu unterwerfen! 

Außerdem grüße ic h a lle Pa tienten, 

Betreuer und  Therapeuten, d ie mic h 

noc h kennen. 

Christin (12 Jahre) 

Im Juli des Jahres 2005 wurde ic h we-

gen Magersuc ht in das Wilhelmstift 

eingeliefert. Ic h ha tte sc hon eine Wo-

c he Krankenhausaufentha lt hinter 

mir, war völlig  verzweifelt und  kurz 

vorm "Abnipp eln". Das "Wille", so w ie 

ic h es manc hmal nenne, ha tte noc h 

einen Pla tz frei und  nahm mic h auf. 

Zuerst musste ic h aber auf d ie K7 zum 

"Aufpäpp eln". Dort müssen anorekti-

sc he Pa tienten hin, um ein bestimm -

tes Gewic ht zu erreic hen. Man ist 

dort sozusagen "ans Bett  gefesselt". 

Wegen der kranken Stimm e in mir 

leb te ic h auc h dort meinen Sport-

zwang in Form von tausenden Sit-Ups 

aus. Nac h einem nahezu rekordver-

däc htigen Aufentha lt von d rei Wo-

c hen kam ic h end lic h auf d ie G5. 

Auc h da  aß ic h so wenig  und  mac h-

te so viel Sport w ie möglic h, weil ic h 

krank b leiben wollte. Ic h weiß, es hört 

sic h ziemlic h komisc h an, aber wollte 

ic h das verlieren, womit ic h so viel 

Aufmerksamkeit bekam??!! Nein, a l-

so mac hte ic h weiter! 

Meine Therapeutin erklä rte mir, dass 

ma n a uc h Aufmerksa mke it b e -

komm t, wenn man a ls Person wahr-

genomm en wird . Na türlic h dac hte 

ic h, dass das nic ht stimm t. Aber a ls 

ic h nac h d rei Mona ten das erste Mal 

w ieder nac h Hause (welc hes 140 km 

entfernt von Hamburg liegt) kam, 

durc hfuhr mic h etwas Seltsames. War 
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Ic h befinde mic h nun seit sec hs Tagen 

in der Kinder- und  Jugendpsyc hia trie 

Wilhelmstift. Eigentlic h war es eine 

Ausnahme, dass man mic h hier auf-

genomm en ha t, da  ic h ba ld  19 wer-

de. Ic h b in freiw illig  hier, dennoc h fä llt 

es mir unglaublic h sc hwer meine sta ti-

onäre Therap ie auf der sogenannten 

G5 (Sta tion, auf der ic h mic h befinde) 

nic ht doc h abzubrec hen. Ic h denke, 

es wäre feige. Die G5 behandelt aus-

sc hließlic h Pa tientinnen mit einer Ess-

störung . Ic h habe seit c a . fünf Jahren 

Anorexia -nervosa  (Magersuc ht). Lei-

der habe ic h viel zu spä t erkannt, dass 

d iese Krankheit ein Teil meines Lebens 

ist und  es somit auc h imm er sein w ird . 

Es gab  eine Zeit im Jahr 2003, in der 

ic h so unterernährt war, dass ic h auf 

offener Straße zusamm engebroc hen 

b in. Doc h ic h ließ mic h damals nic ht 

in ein Krankenhaus einliefern, weil ic h 

erst vor kurzem einen eigenständ igen 

Koka inentzug hinter mic h gebrac ht 

ha tte. Ic h war der Meinung, dass der 

Zusamm enbruc h das Resulta t des Ent-

zuges war. Ic h wog zu d iesem Zeit-

punkt gerade noc h 40 kg. Ic h be-

merkte nic ht, dass ic h mic h imm er 

mehr von der Außenwelt absc hotte-

te. Dies erwies sic h nic ht a ls sehr 

sc hwierig , da ic h in einer betreuten 

3 � � / � � � �� �� 2 � � � � �
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Wohngrupp e leb te. Und  genauso, 

w ie ic h meine Drogensuc ht vor ihnen 

verbergen konnte, so fiel ihnen auc h 

nic ht auf, dass ic h magersüc htig  war.  

Mitt lerweile ist viel Zeit vergangen und  

ic h habe in den letzten zwei Jahren 

eine Menge Krankenhäuser, Bera-

tungsstellen sowie Selbsthilfegrupp en 

aufgesuc ht. Ic h habe 

a lles, was ic h anfing, 

w ieder abg ebroc hen. 

Jetzt b in ic h hier, auc h 

wenn ic h mitt lerweile 

vier Kilogramm  mehr 

w iege, um meine Ma-

gersuc ht zu überwin-

den. Dennoc h ist es, 

w ie ic h am Anfang sc hon sagte, 

sc hwer auszuhalten. Der Alltag hier in 

der Psyc hia trie ist kla r durc horgani-

siert. Abg esehen von den Mahlzeiten 

(sec hs Stüc k am Tag) fä llt es mir be-

sonders sc hwer, wenn an den beiden 

Besuc hstagen mein Freund  zu Besuc h 

komm t und  dann nac h d rei Stunden 

auc h sc hon wieder fahren muss. Ic h 

vermisse ihn sehr, aber ic h denke am 

Anfang , in der sogenannten Sta tions-

ruhe, ergeht es jedem so. In der Wo-

c he besuc hen d ie Pa tientinnen der 

G5 d ie Kliniksc hule, d ie am angren-

zenden Gebäude lieg t. Darauf folgen 

versc hiedene Therap ien sowie Einzel-

gespräc he und  Untersuc hungen. A-

ber a ll d ie Dinge sind  nic hts im ver-

gleic h zum Wiegen, 

das zweimal wö-

c hentlic h sta tt findet. 

Es ist w ie ein Alp-

traum, denn das, 

was d ie Wage an-

g ib t, ist ungewiss. A-

ber nur so kann man 

es sc ha ffen. Es ist ein 

harter Kampf, den jeder, der ihn ge-

winnen will, auc h gewinnen kann. Ic h 

weiß nic ht, ob  ic h am Ende a ls Siege-

rin d ieses Kampfes hervorgehe und  

somit ist meine Zukunft, von der ic h ei-

gentlic h genaue Vorstellungen habe, 

ungewiss. 

Jasmin (18 Jahre)  

   „ Es gab eine Zeit im  

Jahr 2003, in der ich so  

unterernährt war, dass ich  

auf offener Straße  

zusammengebrochen bin.“  

! � 	 (� � � � � � 43 � � � � � � � � � � � �
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Hallo, ic h b in eine ehemalige Pa tien-

tin der G5. Warum ic h der D-Zug der 

Sta tion war, werdet ihr im Laufe des 

Artikels erfahren. Aber ic h werde der 

Reihe nac h beric hten. 

Als ic h am 2.09.2005 mein Aufnahme-

gespräc h ha tte, war ic h sehr ge-

sc hoc kt, a ls mic h der zuständ ige Arzt 

sofort für den näc hsten Tag in das an-

liegende Krankenhaus im Wilhelmstift 

einquartierte. Die dortigen 1,5 Wo-

c hen gehörten mit zu den sc hlimm s-
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ten, d ie ic h je ha tte. Die ganze Zeit 

musste ic h im Bett  liegen und  durfte 

nur unter Begleitung zur Toilette ge-

hen. Das war für mic h sehr sc hwer. 

Doc h auc h d iese Zeit g ing irgend -

wann vorbei und  ic h zog in mein Zim-

mer auf der G5. Ic h bereitete mic h 

auf 16 Woc hen Aufentha lt vor, w ie es 

normalerweise üb lic h ist. Die konnte 

ic h leider nic ht ganz einha lten. Wa-

rum, werdet ihr noc h erfahren. Im 

Krankenhaus ist mir bewusst gewor-

den, w ie sehr ic h mein Zuhause ver-

misse. So besc hloss ic h mein Bestes zu 

geben und  aß vom ersten Tag an a l-

les auf, was mir vor d ie Nase gesetzt 

wurde. So verkürzte ic h d ie erste Pha-

se (es g ib t insgesamt vier Phasen) von 

vier Woc hen auf zwei Woc hen. Gut 

motiviert stieg ic h in d ie näc hste Pha-

se ein und  gab  wieder mein Bestes. 

Ic h glaube, so etwas wie ic h ist den 

Betreuern auf unserer Sta tion noc h 

nic ht untergekomm en und  insgeheim 

glaube ic h sogar, dass mehrere zwei-

felten, ob  ic h überhaup t auf d iese 

Sta tion gehöre. 

Denn nac hdem ic h d ie erste Woc he 

in Phase 2 erfolgreic h abg esc hlossen 

ha tte, verkündete man mir, dass ic h 

Phase 3 überspringe und  gleic h in 

Phase 4 komm e. Und  wenn ic h auc h 

d iese meistere, in zwei Woc hen ent-

lassen werde. Wenn ic h es mir jetzt 

noc h mal überlege, ist es eigentlic h 

der g la tte Wahnsinn. Ic h habe aus 

sec hs Woc hen Phase 2, eine Woc he 

gemac ht. Die weiteren 5-6 Woc hen in 

Phase 3 habe ic h komplett  übersprun-

gen und  jetzt sollte ic h sc hon kurz vor 

meiner Entlassung stehen. Ic h begann 

d iesen ganzen Laden hier für verrüc kt 

zu erklä ren und  ha tte das Gefühl, 

dass d ie Betreuer meinten, dass sie 

mir nur so zeigen können, dass ic h 

noc h nic ht so weit b in, w ie ic h glaub-

te. Doc h da  ha tten sie sic h in mir und  

meinem Kampfeswillen getäusc ht. 

Wie ihr euc h denken könnt, sc ha ffte 

ic h d ie zwei Woc hen ohne Prob leme 

und  wurde somit nac h fünf Woc hen, 

ansta tt  der gep lanten 16 Woc hen, 

aus der Sta tion w ieder entlassen und  

fuhr nac h Hause. 

Vielleic ht versteht ihr nun, warum ic h 

d iesen Titel für den Artikel ausgesuc ht 

habe. Denn so sc hnell w ie ic h ha t, 

g laube ic h, noc h keiner vor mir d iese 

Phasen abg earbeitet und  ic h glaube, 

dass den Betreuern noc h nie so eine 

verrüc kte Pa tientin untergekomm en 

ist. 

Claud ia  (16 Jahre)

„ Ich glaube, so etwas wie ich ist den 

Betreuern auf unserer Station noch 

nicht untergekommen und insge-

heim glaube ich sogar, dass mehrere 

zweifelten, ob ich überhaupt auf die-

se Station gehöre.“   



Ic h b in seit etwa 7 Mona ten an Buli-

mie erkrankt und  befinde mic h zur 

Zeit auf der G5, wo ic h an einem Ess-

programm  für magersüc htige und  bu-

limisc he Mädc hen teilnehme. Euc h 

will ic h erzählen, warum ic h an Buli-

mie erkrankt b in und  wie d ie Krank-

heit mein b isheriges Leben verändert 

ha t...  

Man könnte behaup ten, dass ic h kei-

nen Grund  ha tte, um bulimisc h zu 

werden. Ic h stamm e aus einer rela tiv 

reic hen Familie, wo beide Eltern 

selbstständ ig  sind  und  besuc he dabei 

eine elitä re Sc hule. Das ist aber nic ht 

a lles, damit es ausreic ht, mein Leben 

a ls g lüc klic h zu bezeic hnen. Ic h stand  

unter großem Druc k imm er Marken-

klamotten anzuziehen und  d ie neues-

ten bzw. teuersten Habseligkeiten zu 

haben. Dazu ha t man sic h auf meiner 

Sc hule gewünsc ht, jedes Woc henen-

de einen angesagten Club  zu besu-

c hen, wo gerade eine Party veran-

sta ltet wurde. Es ist auf d ie Dauer sehr 

anstrengend  und  vor a llem ersc höp-

fend  ein solc hes Leben zu führen. 

Man muss stets makellos aussehen 

und  gut gelaunt sein. Fa lls irgend je-

mand d ie herrsc henden Regeln nic ht 

akzep tiert und  sic h von den anderen 

nic ht bee influssen lässt, w ird  er auto-

matisc h ausgesc hlossen und  g ilt a ls 

Außenseiter. Es herrsc ht Grupp en-

zwang. Man ha t den Eind ruc k, idea l 

sein zu müssen. Es geht auc h unter 

anderem um deine Figur, dein Äuße-

res. Die etwas Dic keren werden ver-

spottet und  gehänselt. Meine Sc hul-

ka m era d en üb e rp rüfen he im lic h 

während  des Sportunterric hts, welc he 

Hosengröße man träg t. Für sie wäre 

es besser, wenn du magersüc htig  

wärst, a ls ein Kilo zu viel zu haben. 

Man folg t dem Ziel, idea l in jeder Hin-

sic ht zu sein. Desha lb  b in ic h auc h an 

Bulimie erkrankt. Seit c a . zwei Jahren 

wohne ic h in Deutsc hland . In dem 

ersten Jahr meines Aufentha ltes in 

d iesem Land konnte ic h mic h kaum 

mit dem Alltag ab finden. Ic h ha tte 

Prob leme mit dem Einleben in d ie 

Grupp e . Na c h d e r Ankunft in 

Deutsc hland  g ing ic h sofort auf eine 

deutsc hsprac hige Sc hule, wobei mei-

ne Deutsc hkenntnisse damals sehr 

mangelha ft waren. Ic h musste mic h 

zug leic h um d ie Anerkennung meiner 

Mitsc hüler bemühen. Am Anfang wur-

de ic h na türlic h gemobb t und  ausge-

lac ht, da  ic h sehr sc hlec ht Deutsc h 

sprac h und  keinen Wert darauf leg te, 

Markenklamotten anzuziehen. Außer-

dem musste ic h a lle Klassenarbeiten 

m itsc hre ib e n, w a s m ir e no rm e 

Sc hwierigkeiten bereitete. Die Haus-

aufgaben waren eine große Heraus-

forderung für mic h, abg esehen da-

von, dass ic h mic h jeden Tag münd-

lic h beteiligen sollte. Das war eine ein-
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hässlic h und  hasste meinen eigenen 

Körper. Demzufolge fing ic h mit einer 

strengen Diä t an. Ic h war dazu fähig  

in 2 Woc hen 6 Kilo abzunehmen. Ic h 

aß winzige Portionen und  fühlte mic h 

am Ende des Tages ausgepowert und  

sc hwac h. Als ic h nac h 

den Ferien in d ie Sc hule 

gekomm en b in, wur-

den meine Bemühun-

gen und  mein Verlust 

an Gewic ht leider nic ht 

bemerkt und  ric htig  ein-

gesc hä tzt. Diese Ta tsa-

c he mac hte mic h miss-

trauisc h und  ic h habe 

m ir v o rg e n o mm e n 

noc h ein paa r Kilo ab-

zunehmen. Ic h wollte 

letzen Endes d ie Be-

ac htung der anderen 

Sc hulkameraden ha-

ben. Es wäre aufbau-

end  und  stä rkend  für 

mic h gewesen, wenn 

mic h d ie anderen ge-

lob t und  beac htet hä t-

ten. Ic h fing w iederum 

mit einer strikten Diä t 

an. Ic h war den ganzen 

Tag über am Hungern. Manc hmal aß 

ic h nur Frühstüc k und  b lieb b is zum A-

bend  nüc htern. Einerseits konnte ic h 

aber auf lange Sic ht nic ht ohne Essen 

auskomm en, da  ic h es b isher genos-

sen habe. Ic h habe auc h nie Sc hwie-

rigkeiten mit dem Aufessen gehab t. 

Anderseits wollte ic h end lic h dünn 

zige Ka tastrophe für mic h. Ic h war 

einfac h überfordert und  deprimiert. 

Ic h bekam a llmählic h Fressa ttac ken, 

da  Essen ein Frustkiller für mic h war. 

Ic h gönnte mir Süßigkeiten und  unge-

sunde Mahlzeiten, um den Stress los-

zu w e rd e n . Da d u rc h 

nahm ic h in rela tiv kurzer 

Zeit über zehn Kilo zu. Die 

Atmosphäre bei mir zu 

Hause war auc h nic ht 

unb ed ing t entsp a nn t 

und  angenehm. Ic h ha-

be mic h sehr oft mit mei-

nen Eltern gestritten, weil 

sie mic h d iesen Umstän-

den ausgesetzt ha tten. 

Wir besc himpften uns ge-

genseitig  und  mac hten 

uns Vorwürfe. Ic h be-

sc huld ig te sie und  verur-

sac hte dadurc h eine 

feind lic he Atmosphäre 

zwisc hen uns. Ic h konnte 

ihnen nic ht verzeihen, 

dass sie mic h nac h 

Deutsc hland  geholt ha t-

ten. Ic h fand  keine Unter-

stützung in der Familie 

und  fühlte mic h benac h-

teilig t und  vernac hlässig t. Zu d ieser 

Zeit erleb te ic h eine depressive Pha-

se. In der Sc hule wurde es bemerkt, 

dass ic h stämm iger geworden b in. 

Die Mitsc hüler haben an mir Kritik ge-

äußert und  mic h mies behandelt. Das 

war tierisc h verletzend  für mic h. Ic h 

kam damit gar nic ht kla r; fand  mic h 

Julia  (14 Jahre) 



sein und  in der Sc hule a ls eine zierli-

c he Person gelten. Desha lb  habe ic h 

nur eine Woc he meine Diä t durc h-

geha lten. Ic h konnte das Essen nic ht 

entbehren. Nac h d ieser einen Woc he 

aß ic h w ieder nac h Herzenslust. Die 

Gewissensb isse haben aber überwo-

gen, so dass ic h nac h den Mahlzeiten 

sofort auf d ie Toilette rannte, um mir 

den Finger in den Hals zu stec ken. Ic h 

wollte g leic hzeitig  gut essen und  mei-

nen Hunger stillen und  dabei sc hlank 

b leiben. Häufig  aß ic h den ganzen 

Nac hmittag nic hts, so dass ic h am A-

bend  den Kühlsc hrank nac h Lebens-

mitteln durc hsuc hte und  a lles Mögli-

c he, was mir in d ie Hände gefa llen ist, 

versc hlang. Nac hher erb rac h ic h auf 

der Toilette. Am Anfang fühlte ic h 

mic h erleic htert und  befreit von den 

Gewissensb issen. Ic h wusste, dass ic h 

am näc hsten Tag ein ha lbes Kilo we-

niger w iege und  d ieser Gedanke war 

sehr tröstend  für mic h. Ic h bereute 

damals nic ht, dass das Erbrec hen 

kam. Der Drang, eine sc hlanke Figur 

zu haben, war größer a ls d ie Sorge 

um mein eigenes Leben und  d ie Zu-

kunft. Ic h erb rac h auc h oft, wenn ic h 

Stress in der Sc hule ha tte und  mic h 

ab lenken wollte. Auf d iese Art und  

Weise wollte ic h a lle meine Misserfol-

ge und  Prob leme vergessen. Nac h 

dem Erbrec hen war ic h meistens er-

sc höpft und  legte mic h zermürb t ins 

Bett . In Stresssitua tionen war ic h dazu 

fähig , mic h 7-mal in der Stunde zu ü-

bergeben. Meine Eltern, bzw. d ie 

Mutter ha t 2-mal in meinem Zimm er 

Sc hüsseln mit Erb roc henen gefunden. 

Es ist ein großer Sc hoc k für sie gewe-

sen. Die Ta tsac he, dass ic h in den let-

zen Mona ten viel dünner geworden 

b in, beunruhig te sie sc hon längere 

Zeit. Sie ist aber nie auf d ie Idee  ge-

komm en, dass ic h mic h heimlic h auf 

der Toilette übergeben könnte. Sie 

ha t mir im Nu einen Termin bei unse-

rem Hausarzt gemac ht, da  ic h Kon-

zentra tionssc hwierigkeiten ha tte und  

unfähig  war, neuen Sc hulstoff zu ler-

nen. Im Sport b in ic h auc h sc hlec hter 

geworden. Sogar eine leic hte Übung, 

d ie keinen großen Kra ftaufwand  ver-

lang te, überforderte mic h. Im Unter-

ric ht war ic h meistens abwesend  und  

in meine Gedanken vertieft. Ic h ver-

abredete mic h nic ht mehr mit mei-

nen Sc hulfreunden und  g ing auf kei-

ne Partys, obwohl ic h es gerne getan 

hä tte. Bisher war das Tanzen meine 

große Leidensc haft. Mein Körper ver-

sag te. Der Arzt ha t bei mir eine zuneh-

mende Entwic klung von Bulimie fest-

gestellt. Eine Zeit lang g ing ic h regel-

mäßig zu ihm, um mic h wiegen zu las-

sen. Ic h nahm zugleic h an einer am-

bulanten Therap ie teil und  besuc hte 

mehrere Psyc hologen. Es hielt mic h 

aber nic ht davon ab , meine Essstö-

rung weiterzuentwic keln. Ic h nahm 

zwar nic ht mehr ab , aber das Erbre-

c hen ha t nic ht aufgehört. Meine Le-

ber verdaute d ie Mahlzeiten nic ht 

und  ic h erb rac h mic h unwillkürlic h. 

Ic h ernährte mic h unregelmäßig und  
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sein Vertrauen sc henken. Zugleic h fin-

den auc h Familiengespräc he sta tt , 

da  d ie ganze Familie von meiner 

Krankheit betroffen ist. Ic h w ill end lic h 

gesund  sein und  ein "normales" Leben 

führen. Ic h weiß momentan, worauf 

ic h den größten Wert lege. Ic h w ill d ie 

Mahlzeiten in meinem Familienkreis 

genießen und  mic h fit fühlen, damit 

ic h w ieder versc hiedene Sac hen mit 

Freunden unternehmen kann. Sie be-

deuten mir sehr viel. Ic h w ill Freude 

am Leben empfinden. Mein anderes 

Ziel ist ein guter Sc hulabsc hluss. Ic h 

möc hte gern einen gut bezahlten Be-

ruf ausüben und  vielleic ht spä ter eine 

eigene Familie gründen. Ic h habe 

aufgehört zu erb rec hen und  darüber 

nac hzudenken. Ic h b in zug leic h sehr 

stolz auf mic h, dass ic h b isher meine 

Fressa ttac ke gehemm t habe. Bei d ie-

ser Erkrankung geht es haup tsäc hlic h 

um den Kopf und  das, was sic h da 

d rin absp ielt. Ic h habe zwar sc hon 

deutlic he Fortsc hritte gemac ht, aber 

mir ist bewusst, dass ic h jederzeit ei-

nen Rüc kfa ll bekomm en könnte. Des-

ha lb  werde ic h nac h der Entlassung 

an einer ambulanten Therap ie teil-

nehmen, um d ie Gefahr zu vermin-

dern. Ic h muss auc h mein Selbstbe-

wusstsein aufbauen, so dass ic h 

nac hher gegen Stress w iderstandsfä -

hig  b in.  

Klaud ia  (17 Jahre) 

ungesund . Die Eltern und  mein Haus-

arzt haben besc hlossen mic h in das 

Wilhelmstift auf d ie K7 zu sc hic ken, um 

auf d ieser Sta tion meinen Organismus 

und  seine Funktionen zu c hec ken. Ic h 

verb rac hte dort insgesamt 17 Tage. 

Bei den Untersuc hungen wurde fest-

gestellt, dass ic h Flüssigkeit in meinem 

Herzen und  in meinem Bauc h ha tte. 

M e ine  He rzf re q ue nz w a r se hr 

sc hwac h und  unregelmäßig. Auf der 

K7 bekam ic h jeden Tag 6 Mahlzeiten, 

wobei ic h am Anfang gar nic ht damit 

kla r kam. Ic h verstec kte mein Essen 

oder warf es in den Mülleimer. Nac h-

her wurde ic h auf d ie Sta tion G5 ver-

legt. Für d iese Sta tion ha tte ic h mic h 

freiw illig  entsc hieden, weil mir kla r ge-

worden ist, dass meine Krankheit le-

bensgefährlic h ist. Der Aufentha lt auf 

d ieser Sta tion g ib t mir d ie Möglic hkeit, 

mic h mit meinen Prob lemen ausein-

ander zu setzen. Ic h nehme an einer 

Grupp entherap ie te il und  habe ein-

mal p ro Woc he ein Gespräc h mit ei-

ner qua lifizierten Therapeutin. Wir be-

sprec hen sorgfä ltig  d ie Ursac hen mei-

ner Erkrankung und  versuc hen eine 

Lösung zu finden, damit ic h den g lei-

c hen Fehler in Zukunft nic ht w iederho-

le und  noc h mal in d ie Bulimie verfa l-

le. Ic h koo periere mit den Therapeu-

ten, damit meine Therap ie noc h er-

folgreic her ist. Ic h versuc he, während  

der Therap ie ehrlic h zu sein, wobei es 

mir manc hmal sc hwer fä llt, a lles ohne 

Sc hamgefühl zu erzählen. Man muss 

aber den Therapeuten und  Betreuern 
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Ic h b in 18 Jahre und  lebe inzwisc hen 

seit einem halben Jahr in einer be-

treuten Mädc hen-WG in Rendsburg. 

Bevor ic h anfange zu erzählen, erst 

mal das, ic h finde es toll hier, auc h 

wenn es oft sehr c haotisc h zugeht. 

Hier habe ic h Freunde gefunden und  

Leute, denen ic h w ic htig  b in und  d ie 

mir w ic htig  sind . Aber w ie so oft ver-

steht man sic h nic ht mit a llen und  erst 

rec ht nic ht imm er. Da  ist der Streit 

darum, wer Küc hend ienst ha t oder 

wer den Müll raus bringen soll, sc hon 

fast normal. Leider g ib t es auc h Mo-

mente, da  a rtet der Streit in eine Prü-

gelei aus, so dass d ie Betreuer dazwi-

sc hen gehen müssen. Zum Glüc k ist 

das eher d ie Seltenheit, d ie meisten 

hier verstehen sic h sehr gut und  d ie 

anderen gehen sic h eben aus dem 

Weg. Aber abg esehen von den Strei-

tereien ha t eine Jugend -WG auc h 

sehr viele Vorteile. Sc hließlic h ist man 

hier mit mehr a ls fünf fast g leic ha ltri-

gen Mädc hen auf einem Haufen. Es 

werden Sc hmink-Tips, CDs und  Klei-

dung untereinander getausc ht. Man 

geht auf Partys, ins Kino oder einfac h 

nur zusamm en spazieren. So dass ei-

gentlic h imm er jemand  da  ist, ob  es 

einem gut geht oder nic ht, selbst 

wenn man einfac h keine Lust ha t, a l-

leine irgendwo hin zu gehen. Und  ha t 

w irklic h mal keines von den Mädc hen 

Lust etwas zu unternehmen oder a lle 

wollen ihre Ruhe haben, sind  da  ja  

auc h noc h d ie Betreuer. Eins w ill ic h 

dazu a ls erstes sagen: Ic h habe inzwi-

sc hen sc hon ein paa r WGs kennen 

gelernt, aber keine ha tte so c oo le Be-

treuer w ie d iese. Wenn etwas ist, kann 

man mit ihnen reden und  ha t nic ht 

das Gefühl, dass sie d ir nur zuhören, 

weil sie da für bezahlt werden. Außer-

dem sind  sie imm er da , wenn man sie 

b rauc ht und  sind  auc h bereit, wenn 

es einem nic ht gut geht, noc h eine 

Runde nac hts spazieren zu gehen o-

der einfac h eine mitzurauc hen und  zu 

qua tsc hen. Und  wenn es keinen Är-

ger zwisc hen den Mädc hen g ib t, ge-

hen d ie Betreuer auc h mal mit uns in 

d ie Disko oder ins Kino. 

Außerdem gehen d ie Betreuer in der 

Woc he einkaufen, zusamm en mit de-

nen, d ie Lust haben mitzukomm en. 

Darüber hinaus haben wir einen 

Koc hp lan, nac h dem d ie Betreuer mit 
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können. Möbel werden zum Teil von 

der WG gestellt.  

Aber w ie in jeder WG g ib t es hier 

auc h Regeln, so dürfen zum Beisp iel 

keine Jungs auf das Gelände, und  in 

der Woc he sollen w ir um zehn zurüc k 

sein, es sei denn, etwas Anderes wur-

de mit den Betreuern besproc hen. So, 

das war eigentlic h das Wic htigste, 

was man über unsere WG wissen soll-

te. Also tsc hüs a lle zusamm en und  viel 

Glüc k.     

Mic helle (18 Jahre)
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uns koc hen. Und  eine Tiefkühltruhe, 

aus der meistens vorher eine Pizza  ge-

holt w ird  (und  beim Essen ha t man 

dann wundersamer Weise auf einmal 

keinen Hunger mehr). 

Für d ie Allgemeinheit haben wir einen 

PC mit Internet, einen Fernseher und  

ein Telefon, auf das am Anfang des 

Mona ts fünf Euro gezahlt werden, 

welc he genutzt werd en können. 

Dann haben wir hier in der WG d rei 

Einzelzimm er und  zwei Dopp elzimm er, 

d ie von den jeweiligen nac h deren 

Gesc hma c k e ingeric hte t werd en 
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In d iesen Comic  sind  d ie Gesc hic hten, das Leid  

und  der Mut von vielen jungen Mensc hen mit psy-

c hisc hen Erkrankungen eingeflossen.  

Er zeig t, w ie d ie zwei Haup tpersonen Selma und  

Max ihren Weg durc h das ziemlic h verrüc kte Le-

ben finden. 
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So viel kann man sagen. 

So viel kann man verstehen. 

So viel Leid  in sic h tragen. 

Doc h wer kann das sc hon sehen. 

Man muss es sagen. 

Damit man es versteht. 

Denn dann kann d ie Hilfe komm en. 

Das Leid  kann gehen. 

Luc ie (10 Jahre) 

2 �� � � �� � � �� 	 � �

Deine Augen sind  so groß, 

Deine Lipp en sind  so weic h, 

Du b ist d ie a llersc hönste Frau 

in meinem Königreic h, 

und  erhoffe, Du weißt, 

was das jetzt heißt. 

Wir sind  für imm er, imm er, imm er 

aneinandergesc hweißt. 

Yasar (16 Jahre) 
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Der Sc ha tten, der einen hä lt, 

der einen fäng t, wenn man mal fä llt. 

Du b ist in der Dunkelheit gefangen, 

dein Sc hatten hilft d ir w ieder ins Lic ht zu gelangen. 

Du merkst, w ie in sc hlec hten Zeiten d ie Zeit steht,

doc h dein Sc hatten hilft, dass es w ieder in eine gute Ric htung   

weitergeht. 

Er ist w ie ein Sc hutzgeist, 

der hilft, wenn dein Leben d ic h mal runter reißt. 

Jeder b rauc ht Hilfe und  ha t Mängel, 

dein Sc hatten hilft und  besc hützt d ic h w ie ein Sc hutzengel. 

Halte deine See le stets rein 

und  er w ird  bei d ir sein. 

Er w ird  d ir zwar niemals ersc hein’ , 

aber du kannst ihn spüren, 

w ie er versuc ht, d ic h zu führen. 

Du musst ihm nur vertrauen 

und  du kannst sehen, du kannst auf ihn bauen. 

Er hä lt d ic h im Zaum, 

zug leic h aber hilft er auc h, der Wahrheit ins Gesic ht zu sc hauen. 

Du darfst d ic h aber nic ht beklagen, 

wenn er’ s mal nic ht sc ha fft, d ie ganze Last zu tragen. 

Zum Glüc k ha t er, w ie kleine Elfen, 

Mensc hen, d ie ihm helfen, 

w ie Freunde, Familie und  Bekannte 

aus jedem Lande. 

Es ist eigentlic h jeder. 

Na türlic h haben sie auc h ihre Fehler, 

aber sie haben a lle reine Herzen 

und  lindern d ir deine Sc hmerzen…

Jasc ha (15 Jahre) 
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Jasc ha (15 Jahre) 
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So viel, w ie man sieht, ist nur d ie äußere Sc hic ht.

Die anderen bekomm t man selten zu Gesic ht. 

Ein Arzt nac h dem anderen wird  einen untersuc hen. 

Am Ende sind  sie a lle nur noc h zum Verfluc hen. 

Es g ib t keine Freunde mehr, 

man wird  zerrissen, hin und  her. 

Man ist am Boden sc hon lang 

.....einem wird  bang..... 

Torben (9 Jahre) 
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Die Tränen sind  nun hier, 

hier ganz tief in mir. 

Freunde komm en und  gehen, 

doc h einige b leiben ewig bestehen. 

Jule, meine beste Freund in, 

ohne sie wüst' ic h nie wohin. 

Mic hele, mein großer Bruder, 

w ie er mir hilft, das kann nic ht jeder. 

Annette ist imm er lustig  d rauf, 

sie hilft und  sag t: "Steh auf!" 

Rebecc a  wird ' ic h nie vergessen, 

ohne sie hä tte ic h nic ht mehr im Leben gesessen. 

Dies sind  d ie w ic htigsten Mensc hen, 

sie helfen mir mic h durc hs Leben zu kämpfen. 

Alle vier auf ihre Art. 

Doc h ohne sie wäre es zu hart. 

Denn a lle geben mir viel Kra ft. 

Ohne sie hä tte ic h es nie gesc hafft. 

Ba ld  kann auc h ic h ihnen helfen gut zu leben, 

denn dann kann ic h ihnen Kra ft geben. 

Ic h werde imm er für sie da  sein, 

ega l w ie oft sie auc h sc hreien. 

Denn man weiß: Freunde komm en und  gehen, 

doc h d iese Freundsc haften b leiben ewig bestehen. 

Alle vier sind  mir zu wic htig , 

sie zu verlassen, wäre nic ht ric htig . 

Marc el (18 Jahre) 
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Hallo, 

 ic h habe Ihren Artikel im Hamburger Abendbla tt  mit großem Interesse gelesen. 

Die Vorstellung der Pa tientenzeitung "Der Psyc hotempel" war dann auc h der 

Grund , mic h gleic h auf mein Fahrrad  zu sc hwingen und  mir d ie Zeitungen d irekt 

bei Ihnen zu besorgen. Erfolgreic h. Zu Hause wieder angekomm en, habe ic h bei-

de Ausgaben regelrec ht "versc hlungen". Obwohl ic h gemerkt habe, dass mir eine 

Lesepause gut tun würde, "inha lierte" ic h d ie Ausgaben b is zum Ende.  

Die vielen, sehr persönlic hen Artikel der Pa tienten berühren mic h sehr. Zum einen 

fasziniert mic h der Mut, dass sic h d ie Kinder und  Jugend lic hen nic ht nur der Ausei-

nandersetzung stellen, sondern auc h noc h darüber sc hreiben können.  

Zum anderen spüre ic h aber auc h ganz viel Wut, Trauer und  Sc hmerz. Darüber, 

womit Kinder und  Jugend lic he in so frühen Jahren sc hon leben müssen. Und  vor 

a llem darüber, warum sie so leben müssen, denn d iese Kinder und  Jugend lic hen 

werden nic ht so geboren, sondern sie werden "krank" gemac ht. Nic ht nur von der 

Familie, sondern auc h von der Gesellsc haft. Die Hoffnung a llerd ings b leib t, dass es 

Mensc hen g ib t und  geben wird , d ie sic h besonders ehrlic h und  ernstha ft um d iese 

Kinder und  Jugend lic hen kümm ern und  ihnen am Herzen liegen. 

  

Na türlic h weiß ic h, warum mic h d iese Kinder und  Jugend lic hen so sehr berühren 

können mit ihren Sc hic ksa len. Sie berühren mic h, weil ic h weiß, w ie sic h d ie gan-

Auf Anregung einer Leserin des Psyc hotempels haben wir d ie Zeitung um eine 

Ka tegorie erweitert: An d ieser Stelle möc hten wir Leserbriefe rund  um das The-

ma Kinder- und  Jugendpsyc hia trie veröffentlic hen, um auc h den Eltern, Be-

kannten, Freunden und  Lesern d ie Möglic hkeit zu geben über ihre Erfahrungen 

mit der Psyc hia trie zu beric hten oder den Kindern Mut zu mac hen sic h ihren 

Prob lemen zu stellen und  nic ht wegzulaufen.  

Leserb riefe b itt e an: 
WILHELMSTIFT Kath. Kinderkrankenhaus 
Andreas Jorda n 
Kinder- und Jugendp syc hiatrie 
Lilienc ronstraße 130 
22149 Hamburg 
Mail: a .jorda n@kk h-wilhelmstift.de 
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zen Fragen und  Zweifel anfühlen, d ieses nic ht verstanden werden, auc h d ieses 

Ausgrenzen, manc hmal von der eigenen Familie. Ic h weiß, w ie es sic h anfühlt, 

"verrüc kt" zu sein. Und  ic h weiß, w ie es sic h anfühlt, irgendeinen Weg zu gehen, 

um sic h nic ht mehr spüren zu müssen, manc hmal auc h, um sic h w ieder fühlen zu 

können. Hoc hac htung und  Respekt für a ll d iejenigen, d ie sic h, ega l auf welc hem 

Wege, Hilfe und  Unterstützung suc hen und  finden. Und ic h glaube, dass es gera-

de für Kinder und  Jugend lic he am sc hwierigsten ist, d iesen Weg zu gehen. Aber 

es ist auc h g leic hzeitig  eine Chanc e. Eine Chanc e, etwas Neues zu beginnen. Ei-

ne Chanc e, sic h aus dem Strudel der Erwartungen der and eren zu befreien, um 

wieder bei sic h sein zu können, um zu leben. 

 "Kämpft" weiter, tut es für euc h, tue es für d ic h…

Jeanette Ric hter, Hamburg 

Sehr gee hrter Herr Jordan, 

vor einiger Zeit war ic h mit meinem 16-jährigen Sohn in Hamburg, da  ic h eine 

Bahnkarte ha tte, d ie ic h nic ht mehr zurüc kgeben konnte und  weil es mic h noc h 

einmal dorthin zurüc kzog , wo ic h a ls 14-jähriges Mädc hen hinlief, weil ic h von mei-

nem Va ter misshandelt wurde. 

Es war reiner Zufa ll, dass ic h das Hamburger Abendbla tt  kaufte, eigentlic h wollte 

ic h nur mal nac hsehen, ob  ein gee igneter Arbeitsp la tz für mic h zu finden wäre. 

Da  hielt ic h dann d ie Seite mit dem Zeitungsartikel über d ie Kinder in Ihrer Einric h-

tung in den Händen, während  wir im Zug zurüc k nac h Bremen saßen.  

Es ist das Ged ic ht der 14-jährigen Mona, das mic h zutiefst bewegte. In ihrem Alter 

war ic h nic ht in der Lage über meine Gefühle, Erlebnisse zu sprec hen, sc hon gar 

nic ht zu sc hreiben und  sie in Ged ic hte umzusetzen. Doc h ihre Trostlosigkeit berührt 

mic h sehr (...). 

Wie gerne würde ic h d iesem Mädc hen sagen, dass ic h auc h einmal so dac hte 

und  verzweifelt in der Nac ht herumirrte, nic ht wusste wohin und  zu wem. Weil 

auc h mir nic ht geg laub t wurde, ja  weil auc h ic h nic ht gefrag t wurde (...).  

Viele Grüße aus Bremen, von einer Frau, für d ie jeder neue Tag ein neues Leben 

bedeutet und  aus Euren "stumm en Sc hreien" Worte mac hen möc hte, d ie d ie ric h-

tigen See len trifft, damit es gar nic ht weiterhin zu Verletzungen der See le komm t. 

Ute Anna Dorn, Bremen 



����� � � � �� � �	
 � �� � �
 � � � � � � � � � �� � �� � � �� � � �� 
� � � � �� 
� 
 �
� � � � �� 
� �
� � � �� 
� � � � �� �� � � � � � � � ��
�
�
� �� �� �� ��� � 	 �
� � � � � � � 
 � � � �� � �� � �� ��� �� �� �� � � �
� � �� � � � � � � � � � � � � � 
 � � ��� �� �
� � �� � �
� � � � �
� ��� � �� � � � ��� � � � � � �� �� � � � � � � � � � �� � � � � � �� � � � � � � � �� 
 � �� � � �� � � � � 
� � � �� � � �  � � ! � �! � � � � � �� �
� � � � " ��� � �	
� � � � 
� � � � � � � # � � � � �� � � � � � ��� � $� �� � � �%� � � �� � � � �� � � �� � � 
� � � � � � � �� � � � �� � � �� � � � �
&� � � ��
� � ��
�
� �� � � � � � � ' ��! � � � � � � � � � 
 
� � � � � � � � � � � �� � � � � 	 � 
 � � � 
� � � � � � � � � � � 
 �� � � � � �� � � � 
� � � � �
�� � � � � � �( � � �� � � � �� � � �� � � �� � � � � 
� � � )
 � � � � ��! � � � � ' 
 � * � � � � � � �� � � � �+�� � �� * �� � � � � �� �� � �� �
� �� � � 
 ! � � � � ��� � �, 	 � � ! � � � � � �� � � � � � � � � � $�
- � � 
� � ��! � � � . � � � � � �%� ' 
� � � � �� � � � � � � �� � � � � � �� � � � � - � � 
 � � � � � � � � , ! �� � �� � � �� � � � � � � � � � �
� � 
 � �� �� � � �, � �� � �
 / � � �" � � � ! � � ' 
 �" � � � ! � � ��� �� � � �
 � � � � � � � � 
�� �� 		 �
� � �� � � �/ � � �
� �� � � � �
� � � � � � ��� 
 � � �
� � � 
 � � �� �� �� " �� ���� � � �
� � �� � � �� � � �  � � ! " #�  $%! � � �� ��
� � �� � � � � � �� � �
� � � �� �01 � � � � � ��� �� � � � �� � 
 �� � � � � � � � �� � � �2� �� 
� � � ' 
 � � �� � � � � � � � ��� � 
� � � � � �
� � � ' � �� �� � ��
�
� �� � �� � ' � ��� � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � �� � " �� � � � � �� � �� �� � � � 
� � � " �� � � � � �� � � � 
 
� � � � � � � �
� � � �� � � � � � � �- ���� �� � �� � � �%�� � � � � � � �  � & ' ( � ) ��� �� � � �, ! � � � � �� � � �, � � � � � ��� ��� � �� � � �
� � � � - � � 
 � 3%� � � � � � 
� � � # � �� � � * �� � �� � �� " �� � �� � � � � � � � � � +�� �� � � � # ���� � � 4�� � � � � �� � � 
 �� � � � �
	 � 5!� � � � � � � �� ! � � � � , � � � �� � � � � � � � �� � � 
 �� � � � �� �� � � 
� � � � � � � , � �� � � � � ! � � � � 
� � � � � � �0� � �� � � � � �
�
� � � �� � �� �� ! � � � � 0� � � 
 � � � � � � � � ��� �� � � � �� � � � � � 
 �� � � � � � �� �� ! � � � � � � +
 � � � � � � �� � � ' 
 � %��� �� �
� 
 ! � �� 
 � �� � � � � � � � � �
� � � � � � �	 � 5!� �� � � �� ! � � � �6�� � � � ��� �� ��� ! �� � ��7 � � � �� �� � � �� � 
 � �8. � �
9 :�� �� 	 � � � � �� � � � � � � � � � � �� � �� � � +! � � � � � �# � �� � � � � �! � � � � �� -%� � � � � � �� �� � �� � �� � � � � � . � � � � �
� �%�' 
� � �
� � � � � � �� ��� � � � � ' ��! � � � � � �� � � � ��
�
�
� �� � � �� �� � ����
�
�
� � ��� � � � 	 �
� � ' �� �
� � � �� �� � � �� )0


