Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die neue Castingshow "Germany'snext Topmodel'von Heidi Klum hat eine neue
Diskusson uber die Ursachen und Folgen von Esssérungen (Magersucht, Bulimie,
Binge-Eating) entfacht, da eine Kandidatin der Show mit der Begrindung nach
Hause geschickt wurde, se sei zu "dick". Die deutschen Medien haben dem Sen-
der danach unterstellt, er treibe die jungen Madchen mit dieser Show in eine Ess
storung, weil ihnen sugg eriert werde, dassman in unserer Gesellschaft nur aner-
kannt werde und erfolgreich sein kbnne, wenn man extrem dinn sei. Da das
Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift iber eine psychosomatische Sezalstation
verfugt, auf der vorwiegend junge Madchen mit einer Esss6rung behandelt wer-
den, ist dieses Thema naturlich nicht spurlosan unsvoribergegangen, so dasswir
unsin dieser Ausgabe schwerpunktmaflig mit dem Thema Esssdrungen auseinan-
dersetzen.

Auch wenn man solchen Showsnicht die Schuld an einer Esss6érung geben kann,
so fordern doch kulturelle Enflisse und die Hut der Schonheitsdeale ausden Me-
dien die Esss0rung. Eine Esss6rung hat aber nie nur eine Ursache. Neben familia-
ren Konflikten kann auch dasEleben von sexueller Gewalt ein weiterer Grund far
eine extreme Gewichtskontrolle sein.

Auf dem Titelblatt seht man ein magersichtiges Madchen, das vermutlich Ab-
fuhrtabletten zu sich nimmt, weil es der Meinung ist, zu viel Raum in dieser Welt
einzunehmen. Obwohl diese Madchen ein Teil unserer Gesellschaft sind, werden
se von den wenigsten wahrgenommen. Gefangen in ihren Gedanken und Zwan-
gen, die se sich selbst auferlegt haben, leiden sie im Sillen. Madchen, die so aus
sehen wie auf unserem Bild, haben die Lust und den Sall am Leben verloren.
Auch wenn dasBild auf den Betrachterim ersten Moment abstoRend wirkt, so 10st
esdoch auch eine gewise Faszination aus. Die Madchen scheinen von ihrem
Soiegelbild, welchesmehrund mehr schwindet, regelrecht siichtig zu sein.

AndreasJordan,
Redakteur
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Ich bin nun schon grob gerechnet
vier Monate hier. Wie ich hierher kam,
ist eigentlich leicht zu erklaren. Ich
nahm eine Uberdosis an Tabletten
und versuchte mir die Pulsadern auf-
zuschneiden. Warum ich das ge-
macht habe, ist eine lange und kom-
plizierte Geschichte.

Es fing in meiner Jugend an, meine
Mutter und mein Vater stritten sich
heftig, bis es zur
Sheidung kam. So
etwas erleben heut-
zutage viele Kinder,
und wenn ich esmir
recht GUberlege, war
das auch gar nicht

ich kann die Bilder nicht aus

so schlimm. Wasda-
nach geschah, war
schlimmer. Meine
Mutter holte sich ih-
ren alten Jugendfreund wieder zu-
rick. Er lebte bei uns. Se tranken viel
Alkohol und stritten sich. Dann schlug
er mich und meine Mutter. Es war so
heftig, und ich kann die Bilder nicht
ausmeinem Kopf bekommen. Er sag-
te dann, dass meine Mutter mich
auch schlagen sollte, wenn ich etwas
falsch machte. Se konnte gar nicht
mehr selbst flr sich sorgen und folgte

» Er lebte bel uns. Sietranken
viel Alkohol und stritten sich.
Dann schlug er mich und meine

Mutter. Eswar so heftig, und

meinem Kopf bekommen."

seinen Ratschlagen blind. Auch wenn
er se so heftig verprigelte, dass sie
ins Krankenhaus musde, sie kehrte im-
mer wieder zu ihm zurtick. Also dach-
te ich, weil ich noch so klein war, es
ware normal, von seinen Htern ge-
schlagen zu werden. Es machte mir
Angst, natarlich, aber ich hatte keine
Kraft mich dagegen zu wehren und
erzdhlen durfte ich es keinem. Meine
Mutter sagte, dann
musde ich ins Heim.
Se erzahlte mir Hor-
rorgeschichten tdber
Heime und ich
brach in TrAnen aus,
als ich nur daran
dachte. Ich wurde
zutiefst depresdv
und abwesend.
Wenn sich das &an-
derte, bekam ich heftige Aggresso-
nen, die ich gegen mich oderandere
richtete. Mein Vater lebte zu diesem
Zeitpunkt in England und wollte den
perfekten Vater fir mich spielen, aber
er reagierte nicht auf das, was ich
ihm erzadhlte. Br meinte auch, dassdie
Shlage von Mum und ihrem Feund
meiner wilden Phantase entspran-
gen. Alsich dann ruber flog, sah er



Mary (15 Jahre)



blaue Hecke am Ricken und am
Hals. Sogar an Beinen und Armen. Er
rief dann meine Tante an und sagte
ihr Bescheid. Die verstdndigte das Ju-
gendamt, was kurz darauf meiner
Mutter ankindigte, mal nach dem
Rechten bei ihr zu sehen. Se rastete
total ausund schlug mich nieder, be-
schimpfte und bespuckte mich. Ich
kauerte auf dem Boden, und nur ein
einziger Gedanke raste durch meinen
Kopf: Warum tut se das, warum ich?

Dann ignorierte se mich tagelang. Als

»Serastetetotal ausund schlug
mich nieder, beschimpfte und be-
spuckte mich. I ch kauerte auf dem
Boden und nur ein einziger Gedanke
raste durch meinen Kopf. Warum

tut siedas, warum ich?“

dann das Jugendamt vor der Tur
stand, tat sie auf "heile Familie" und
keine der Damen im Haus wollte mir
glauben. Ich war so hilflos und ver-
zweifelt, dassich mich in mein Zmm er
zuriickzog und mich an den Arm ritz-
te, damalswarich neun Jahre alt. Ich
verstand nicht, was ich tat und wa-
rum, ich wusde nur, dassesin diesem
Moment gut tat.

Dann, an einem Weihnachtstag hau-
te der Freund meiner Mutter ab und
se gab mir die Shuld, dasser weg
war. Dann rief se alle Verwandten

an, beschimpfte und bedrohte se.
Daraufhin hielt sie sich ein Messr an
die Pulsadern und schrie mich an,
dass se sch umbringen wirde, welil
ich Scheille und zu nichtsfahig sei. Ich
konnte mich nicht riihren, war wie ge-
lahmt. Dann rief se wieder meine
Tante an und meinte, dass sie nun
sich und mich umbringen wirde, wor-
aufhin die Polizei vor unserer Tur
stand. Die fuhren mich dann zu mei-
ner Tante und meine Mutter in die
Psyc hiatrie.

Dann wurde ich in die Feuerbergstra-
e gebracht. Dort hielt ich mich nur
kurz auf und ging dann zu meiner
Feundin. Ich wohnte GUbergangsweise
dort. Dann schickte man mich zu mei-
ner anderen Tante. Dort lebte ich in
heftigen Auseinandersetzungen mit
ihr und mit massven Simmungs
schwankungen. Die Hirde, mir das
Leben zu nehmen, war nicht sehr
hoch. Ich hegte Selbstmordgedan-
ken und hatte schnell Mut gewonnen,
mich zu vergiften und so elendig zu
sterben, wie mein Sheillleben verlau-
fen war. Der Krankenwagen kam,
und ich habe wirklich keine Ahnung,
werihn gerufen hatte. Ich vermute, es
waren meine Nachbarn, die die ver-
zweifelten Schreie, mit denen ich ver-
suchte allden Rust rauszuwiirgen, ge-
hort hatten. Ich kam ins Krankenhaus
und lag dort zwei Tage und eine
Nacht auf der Intensivstation. Am
ndchsten Tag besuchte mich mein
weiblicher Vormund und sagte, es



ware besser, man schicke mich zur
Sabiliserung (Krisenintervention) in
die Psychiatrie. Ich hatte Angst und
wollte nicht, ich wollte nicht, ich woll-
te nicht! Nein, nein, nein! Doch ich
musde. Schweren Herzens also betrat
ich den Krankenwagen und lief3 mich
ins Wilhelmstift fahren. Leise verzwei-
felte ich in meinem Kopf und malte
mir die schdnsten Arten aus, wie ich
sterben kdnnte. Ruher war es auch
oft so gewesen, dassich mir vorge-
stellt habe von einem Sanitdterteam
auseiner Gasse getragen zu werden,
leblos, mit aufgeschnittenen Puls
adermn. Und dann sah ich mein na-
menloses Grab vor mir, es war s
schon sich so etwas auszumalen.
Dann hatte ich mein Aufnahmege-
sprach und wéare vor Wut beinah ge-
platzt. Ich beschloss alles um mich
herum zu hassen. Blieb nach aulien
hin aber so freundlich wie madglich.

Heute, vor genau einem Jahr, habe
ich beschloseen mein Leben zu been-
den. Aufgegeben hatte ich mich
schon lange. Diesmal sollte esendgul-
tig sein.

Na ja, okay, die ersten Wochen mit
mirmisen schwergewesen sein.

Also jetzt bin ich hier und mir geht es
relativ gut. Mein Kopf ist frei von wil-
den Selbstmordgedanken und
selbstzerstorerischen Taten, bisjetzt. Es
ist nicht leicht sich zu verdAndern und
Gewohnheiten abzulegen. Esist nicht
leic ht Hilfe anzunehmen.

Manchmal hab ich immer noch Kri-
sen, die aber recht schnell vorbei ge-
hen. Ich kann nicht erwarten, dass
sich allesbessrt, nurweilich ein paar
Monate Therapie gemacht habe. Es
bedarf wohlnoch Jahre, daszu verar-
beiten, wasich sah und von dem ihr
nun einen kleinen Einblick bekomm en
habt.

Jennifer (15 Jahre)

Nur damalswar esein Mittwoch. Was
daséandert? Nichts! Aber allesandere
hat sich gedndert...

Zwei Aufenthalte in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Wilhelmstift, der



Umzug in eine WG und eine neue
S hule..., soviel zum Wesentlichen! A-
bereswar so viel mehr...

Damals war ich nicht mehr ICH. Die
Worte ausmeinem Mund waren nicht
meine Worte. Die Gefuhle dieses
Menschen gehérten nicht mehr zu
mir. Es gab keine Gefihle mehr und
esgab auch kein "lch". Mir war es e-
gal, ob ich morgens aufstand und
mich durch einen weiteren Tag qual-
te. Meine Slbstverletzung interesser-
te mich nicht, ich splrte sie nicht mal,
denn jeden Tag, an dem ich in den
Spiegel schaute,
hasde ich mein Sie-
gelbild gleicherma-
Ben. Fast genauso
verabscheute ich al-
le Menschen und

»Auf einmal gab es M enschen,
die mich auffangen und

halten konnten, wenn ich fidl.

Doch das nédchste halbe Jahr, die
Zeit, in derich mehroder weniger frei-
willig ein zweites Mal einen Aufenthalt
begann, war vielleicht die schdnste
und anstrengendste Zeit, die ich er-
lebt habe. Auf einmal gab es Men-
schen, die mich auffingen und halten
konnten, wenn ich fiel. Und ich fiel oft
in meine innere Dunkelheit. Doch mit
der Scherheit ein neues Licht im Dun-
keln zu sehen, konnte ich anfangen
Vertrauen aufzubauen, was friher
niemals moglich gewesen war. Mit
diesem neuen Gefuhl wuchsnaturlich
die Angst, diesesLicht
wieder zu verlieren.
Doch was blieb mir
anderes ubrig, als
darauf zu vertrauen?
Zum Glick habe ich

Und ich fidl oft in meine

wollte mit nieman-
dem mehr zu tun ha-
ben, geschweige
denn jemandem Vertrauen schen-
ken. So lieBich meine Familie und Mit-
menschen mit meinem Schein-lch zu-
rick, als die Ansternisin mir an jenem
Tag gewann, alsich daslLeben flrim-
mer hinter mir lassen wollte.

Das Jahr, das darauf nun trotzdem
folgte, war zur Halfte schlimmer als
meine ganzen 14 Jahre zusammen,
denn ich wurde gezwungen weiter zu
kdmpfen, wo esdoch nichts mehr zu
kAmpfen gab.. Dies war die Zeit
nach den ersten sechs Wochen Wil-
helmstift, in denen ich mir nicht habe
helfen lasen wollen.

innere Dunkelheit.”

esgetan,denn dieses
Licht ist immer noch
da, genauso wie mei-
ne Vergangenheit wird es nun fur im-
mer ein Teil von mir bleiben.

Nun bin ich schon seit einigen Wo-
chen wieder drauf3en in der "FHeiheit".
Und die meisten Menschen auf der
Srafle snd mir immer noch egal. Se
interesseren mich nicht und ich bin
ebenso uninteressant fur sie. Ich bin
fir die meisten Menschen immer
noch ein Niemand. Doch jetzt weil
ich, dassesauch Menschen gibt, de-
nen ich wichtig bin. Und die sind das
Besondere. Se zeigen mir, wie schoén
esist zu lieben und Feundschaften zu
halten. Das, was ich 14 Jahre lang



nicht verstehen konnte. Trotzdem bin
ich nicht von heute auf morgen ein
bessrer Mensch — auch nicht nach
finf Monaten in der Psychiatrie. Die
Vergangenheit wird immer zu mir ge-
héren —und dasist auch gut so!

Aber nun kann ich in den Spiegel
schauen und versuchen, mich von
Tag zu Tag mehr zu akzeptieren. Und
"meine” Menschen helfen mir dabei,
indem sie mich so lieben, wie ich bin.

Nur so konnte ich mich dafur ent-
scheiden zu kdmpfen, den Weg zu
gehen,dermich leben lasd. Denn ich
glaube, eslohnt sich. Bei allen Rick-
schlagen, bin ich mit immer mehr Er-
fahrung zwei Schritte nach vormne ge-
treten!!!

Rabea (15 Jahre)




Es gibt verschiedene Grinde, wes
halb man hier ist. Zum Beispiel wegen
Aggresson, einem schlechten Selbst-
wertgefuhl, Drogen, Magersucht und
selbstverletzendem Verhalten. Das ist
nur ein Teil der Probleme hier. Es gibt
Patienten, die sich nicht helfen lasen
wollen und so einen langeren Aufent-
halt vor sich haben. Dadurch entste-

» Wegen einem Selbstmor dversuch
wollte meine Therapeutin, dassich
in die Psychiatrie gehe. | ch habe mir
die Psychiatrietotal schrecklich vor -
gestellt und hatte Angst hierher zu

kommen.”

hen oft noch mehr Probleme oder
man wird den Betreuern und Thera-
peuten gegenldber verschlosen. Es
gibt aber auch Patienten, die sich
helfen lasen wollen und oft eine
schone Zukunft haben. Man hat hier
Mitpatienten, die bereits eher Feun-
de geworden sind.

Die meisten Patienten reden mit ihren
Feunden dariber, wie esihnen geht.
Man hat hier Termine, die einem eine
Ablenkung verschaffen. Das gehort
mit zur Therapie. AuRerdem ist es hier
nicht so schlimm, wie die Leute, die
meistens keine Ahnung haben, drau-

Ren behaupten.

Wegen einem Selbstmordversuch
wollte meine Therapeutin, dassich in
die Psychiatrie gehe. Ich habe mirdie
Psychiatrie total schrecklich vorge-
stellt und hatte Angst hierher zu kom-
men. Die ersten Wochen waren flr
mich schrecklich, da ich mich nur zu-
rickgezogen habe. Ich habe drei
Wochen fast nichts gegesen und mit
niemandem geredet. Dann, als ich
mich nach drei Wochen eingelebt
hatte, war es nicht mehr so schlimm
und ich habe etwasgeredet,da man
mir nur helfen wollte. Ich habe ge-
dacht, dassman mir nicht mehr hel-
fen kann, deshalb lehnte ich die meis-
te Hilfe ab und wollte am liebsten al-
les hinschmeien und verletzte mich
selbst. Wenn meine Therapie beendet
ist, werde ich wahrscheinlich in eine
Wohngemeinschaft kommen. Ich ha-
be Angst, dassich es nicht schaffe,
dasmitdem Shneiden in den Griff zu
bekommen.

Fir meine Zukunft winsche ich mir,
dassich nicht immer alles so negativ
sehe und nicht mehrimmer an Selbst-
mord denke, und dassallesgut wird.

Yvonne (16 Jahre)
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Da seit Anfang des Jahres ein neuer
Chefarzt, Herr Dr. Joachim Walter,
die Leitung der Kinder- und Jugend-
psychiatrie Gbernommen hat, kamen
einige Fagen auf, die beantwortet
werden wollten:

Wo haben Se ge-

arbeitet, bevor Se nach Hamburg ka-
men?
Dr. Walter: Von 1991 bis 1998 arbeite-
te ich im UKE (Universitatsklinikum Ep-
pendorf) in Hamburg. Danach war
ich die letzten 4 Jahre als Chefarzt ei-
ner KJPim Schwarzwald tatig.

Wie sind Se ausge-
rechnet auf das Wilhelmstift gekom-
men?

Dr. Walter: Ich kenne das Wilhelm stift
schon lange, u.a. durch die Arbeit an
der Uniklinik. Zum ersten Besuch kam

*

esim Jahr 1992.

Waren Se schon
imm er Chefarzt?
Dr. Walter: In der Zeit am UKE war ich
Assstenz- und Oberarzt, im Schwarz-
wald Chefarzt. AuBerdem arbeitete
ich 7 Jahre lang alsKinderarzt.

Snd Se nun ei-
gentlich Arzt oder Psychologe?
Dr. Walter: Ich bin Arzt, kein Psycholo-
ge, wobei gesagt werden muss dass
sich die beiden Berufe in einer Weise
sehr dhneln. Der Arzt hat mehr gelernt
Uber den Korper, aulRerdem unter-
scheidet sich der Sudiengang eines
angehenden Arztes von dem eines
Psychologen.

Geféallt Ihnen Ilhre
Arbeit mit den Kindern und Jugendli-
chen?
Dr. Walter: Ich wollte schon imm er mit
Kindern arbeiten. Ich finde, sie sind oft
offener als erwachsene Menschen
und se haben noch sehr viel Phanta-
se. Mit Kindern zu arbeiten bringt mir
sehrviel Sali.

Kommt esvor, dass
Se auch aulRerhalb Ihres Arbeitstages
iber Patienten/innen nachdenken?



Dr. Walter: Ich mache mir oft nach
den Gesprachen schnell einige Noti-
zen, um nicht unbedingt zu viele Ge-
danken mit nach Hause zu nehmen.
Trotzdem denke ich, dassich relativ
gut zwischen Familie und Beruf
"umschalten” kann.

Gibt es Flle, die
Se mehr treffen, alslhnen lieb ist?
Dr. Walter: Oft snd mir meine Patien-
ten sehr nah, manchmal ist es aber
auch wichtig einen gewisen Abstand
einzuhalten. Se sind sehr wichtig fur
mich, da man viel von ihnen und ih-
ren Htern lernt. Ich versuche, mich in
meine Patienten “"einzufihlen" und
gucke, was zwischen ihnen und mir
pasdert. Dabei gab es sicherlich
schon schwierigere Fille, die mir lan-
gerim Kopfbleiben alsandere.

Wasmadgen Se be-
sondersan lhrer Arbeit?
Dr. Walter: Ich liebe an meinem Beruf
ganz besonders seine Vielfaltigkeit.
Ich arbeite mit kleinen Kindern, gro-
Ben Kindern, SAuglingen und Htern.
AulBerdem gefallt mir die Zusamm en-
arbeit im Team sehr. Ich entwickle
gerne Ildeen und alsChefarzt ist esmir
sogar manchmal méglich, se zu ver-
wirklichen.

Was geféllt Ihnen
nicht so gut?
Dr. Walter: Als Chefarzt lasg essich lei-
der nicht vermeiden, eine Menge

S hreibkram zu erledigen.

Wirden Se noch
den gleichen Beruf wahlen, wenn Se
noch einmal die Moéglichkeit hatten,
sich zu entscheiden?

Dr. Walter: Ja!

Wie lange genau
arbeiten Se schon im Wilhelmstift?
Dr. Walter: Seitdem 01.01.2006.

Wie lange/washa-
ben Se studiert?
Dr. Walter: Ich habe 6,5 Jahre in Fei-
burg Medizin studiert, auRerdem ha-
be ich ca. ein halbes Jahr in Chile
verbracht.

Was halten Se da-

von, dass Patienten/innen mit Ess$0-
rungen getrennt von den anderen
auf einer separaten Sation unterge-
bracht sind?
Dr. Walter: Ich sehe darin beides, Vor-
sowie Nachteile. Zum einen gibt es
bestimmte Regeln, die fur alle gleich
gehalten sind und somit evtl. Erleich-
terung schaffen. AulBerdem kann auf
spezelle Angebote bessr eingegan-
gen werden. Zum anderen finde ich
es schade, dasses keine Geschlech-
termischung gibt, was oftmals einen
Teil Normalitdt mit sich bringt.

Katharina (17 Jahre)
Dagmar (18 Jahre)



Magersucht. Was ist das? Ene Krank-
heit? Ja, aber keine, die man wie ei-
ne Gripp e mit einer Tablette bek&dmp-
fen kann. Se fangt harmlos an, kann
aber auch tédlich enden. Viele Mad-
chen, sogar auch Jungen (!), fuhlen
sich zu dick. Se sind unzufrieden mit

» Man kann nicht mehr damit aufho-
ren, weil selbst bei dem Wunschge-
wicht nicht die erhofft e Zufrieden-

heit mit dem Kor per eintritt .

sich und ihrem Korper, wollen abneh-
men bis zu einem bestimmten Ge-
wicht, von dem sie meinen, dass se
bei diesem Gewicht ein gluckliches
Korpergefuhl empfinden. Doch ir-
gendwann verlieren se die Kontrolle
Uber ein gesundes Abnehmen. Man
kann nicht mehr damit aufhéren, welil
selbst bei dem Wunschgewicht nicht
die erhoffte Zufriedenheit mit dem
Korper eintritt. Wenn man vor dem
Soiegel steht, hat man ein verzerrtes
Siegelbild von sich. Die anderen se-
hen einen ausgehungerten Men-
schen vor sich, aber man nimmt sich

selbst als normal
oder sogar als
noch zu dick
wahr.
man dann doch
mal etwas isd,
will man sofort
Soort treiben,
damit man die
Kalorien abtrai-
nieren kann. Auch empfindet man
gro3e Furcht vor jeglicher Esensauf-

Wenn

nahme im Familien- und Feundes
kreis.

Mutter: Kommt bitte zum Abendbrot!
(Alle setzen sich an den reich ge-
deckten Tisch)

Vater. Petunia, das seht ja wieder
kdstlich aus!

(Bruder kommt vom Sport hereinge-
stirmt, setzt sich gierig an den Tisch
und tirmt hastig Lebensmittel auf sei-
nem Teller auf)

Bruder: Wie gut, dassesjetzt etwas zu
Esen gibt! Ich habe einen Barenhun-
ger!

(Die Schwester sitzt am Tisch und gru-
belt, ob se etwas esen soll und
wenn, wie viel.)

Mutter: Issdoch was, Kind.



Toc hter: Ich bin schon satt.

(Die Htern gucken sich Hilfe suchend
an.)

Vater: Du isd jetzt etwas. Sonst darfst
du nicht mit deiner Freundin morgen
insKino.

(Tochter steht auf.)

Toc hter: Dasist mir egal.

Gedanken der Tochter: Wie ekelig,
dassalle esen.

Ich bin nicht so verfresen!

Ich brauche nicht so viel wie andere.

Doch als se langer dariuber nach-
denkt, tut esihr Leid.

Se weilauch, dassdasfalsch ist, was
se macht, doch leider will sie es nicht
andern.

Feunde machen sich Sorgen, die H-
tern wisen bald nicht mehr, wie se
mit diesem Krankheitsbild umgehen
sollen.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten
die Magersucht zu bekampfen. Wenn
die Krankheit noch nicht so schlimm
ist, kann man eine ambulante Thera-
pie beginnen. Doch wenn man kor-
perlich schon ziemlich am Ende ist,
wird man in eine Klinik aufgenom-
men. Danach geht es weiter zu ei-
nem stationdren Aufenthalt. Dann
gibtesnoch die Tagesklinik.

Am Anfang dieser Krankheit fihlt man
sich stark, man kénnte alles machen.
Die anderen Menschen bewundern
einen, weil man endlich eine Top-
FHgur bestzt. Doch eigentlich ist das
ein Leben, das furchtbar ist. Man ist

unglicklich. AuRerlich gibt man sich
kraftvoll, innerlich fuhlt man sich
schwarz und zerbrechlich. Man ver-
spirt eine sinnlose Leere. Der einzige
Reiz an dieser Krankheit ist, dassman
eine super-schlanke Hgur besitzt, die
vielleicht andere nicht haben. Das ist
etwas, worauf man ungeheuer stolz
ist. Doch im Prinzip ist dies nur eine
Fassade, die aufrecht gehalten wird,
denn dahinter verbergen sich oft
schwerwiegende psychische Proble-
me, die Uber die Magersucht zum
Ausdruck komm en.

Die Magersucht ist nicht nur fir psy-
chische Probleme verantwortlich,
sondern kann auch schlimme Organ-
schdden hinterlassen, aullerdem
Kreidaufprobleme, der Puls ist sehr
niedrig, man friert, Hande, Zehen und
Lippen snd blau. Sogar das Gehimn
kann an Mas® abnehmen. Das be-
wirkt, dassman Konzentrationshwé-
chen bekommt.

Die Faszination daran kann man nur
erkennen, wenn man selber mager-
siic htig ist.

Hey Madels und Jungs, sucht das
Glick des Lebens, indem ihr das Le-
ben lebt, aber in der Magersucht
werdet esihrnie finden!

Anja (13 Jahre)
Sonja (17 Jahre)
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Der Begriff Bulimie ist an das griechi-
sche "bulimos' angelehnt, was soviel
wie "Ochsenhunger' bedeutet. Einzel-
ne Berichte Uber diese Krankheit
tauchten bereitsin der Antike auf, je-
doch erst seit 1979 wird sie als "Bulimia
nervosa" bezeichnet und wisen-
schaftlich beschrieben. BEwa 95%aller
an Bulimie erkrankten Menschen sind
Fauen. Das Alter bei Erkrankungsbe-
ginn liegt meist etwas hoher als bei
der Anorexia nervosa (Magersucht).
Man geht von einer Haufigkeit von 2-
4 Prozent der 18 bis 35-jahrigen Fau-
en aus, oft tritt Bulimie als Folge einer
Magersucht auf.

Die Erkrankung ist durch wiederholte
Attacken von HeiRhunger, die sog.
"Hessattacken", gekennzeichnet, auf
die meist ein selbst herbeigefihrtes
Erbrechen folgt.

Bei diesen Attacken werden Nah-
rungsmittel gewéhlt, die sehr fett- und

kohlenhydrathaltig sind. Bis zu 5000
Kalorien werden dabei teilweise zu
sch genommen.

Die Fess Brechattacken treten von 1-
2-mal pro Woche bis hin zu 20-mal
pro Tag auf.

Haufig spielen sie sich in aller Heim-
lichkeit ab und werden von Mitmen-
schen Uberhaupt nicht oder erst sehr
spat wahrgenommen. Das Erbrechen
kann aber auch nach dem Essn ei-
nerganz"normalen” Mahlzeit vorkom-
men. Un den dickmachenden Efekt
der aufgenommenen Nahrung zu
verhindern, werden oft auRerdem an-
dere Mittel wie Abfuhrmittel, App etit-
zigler, entwasermnde Medikamente
etc.zu sich genommen.

Menschen mit Bulimie sind nicht auto-
matisch dunn, sondermn auch normal
und Ubergewichtig, se haben aber
meist ein sehr schlankesKorperideal.

Katharina (17 Jahre)

Nina (17 Jahre)



Bulimie:
*Entgleisung der Hektrolyte durch
Erbrechen, Abfuhrmittelmisdbrauch

und Fehlermné&hrung

*VergroRerung der Speicheldrise
"Hamsterbacken"

*Durch die Magensaure bedingte
Zahnschmelzdefekte (v.a.an den
Shneidezahnen)

*Durchfallund Verstopfung

*Kreidaufprobleme

*Sdbrennen und Entziindung der
Feiserdhre

Mag ersuc ht:

*Mangel an lebensnotwendigen E
lektrolyten (z.B. Magnesium und Kali-
um)

*Verschiebung des Siuregehaltesim
Blut

*Herzrhythmusgdrungen

*hadigung desNierengewebes

durch Hektrolytmangel
Nierenstorungen chronische Nie-

reninsuffizienz

*Ansteigen desHarnsdurespiegels

*Durchblutungsgérungen

*Veranderung der Sexualhormone
Enschrankung der Fuchtbarkeit

*Vitamin-D-Mangel
Knochenerweichungen

*Abnahme der Konzentrations- und
Leistungsfahigkeit

Katharina (17 Jahre)
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Madchen mit einer Esss6rung haben
eines gemeinsam, sie finden sich im-
mer zu dick und haben das Gefuhl zu
viel Raum in dieser Welt einzuneh-
men. Aullerdem haben sie panische
Angst die Kontrolle Uber ihren Korper
zu verlieren. Aus diesem Grunde ent-
wickeln viele von ihnen spezelle Ritu-
ale (Anzahl der Bise, Anzahl der Kau-
bewegungen, Mengen etc.), die se
auf dasEsen Ubertragen und die wie
ein Puffer zwischen ihnen und der Re-
alitat wirken. Der Korper ist fir esge-
storte M&dchen nicht mehr als ein
Kostim, das mit reiner Willenskraft ver-
andert werden kann. Die Kontrolle G-
ber den Koérper wird oft mit der Kon-
trolle Uber die Umwelt gleichgesetzt,
da Selbstbeherrschung in der moder-
nen Gesellschaft als persdnliche
Macht angesehen wird. Die Ess$6-
rung wird zu einer Sucht, die den Be-
troffenen mit Haut und Haaren ver-
schlingt, emotional wie auch korper-
lich. In vielen Rallen fuhrt der Leidens
druck zu schweren Depresdsonen.

Fir Madchen mit einer Esssérung be-
steht im Kath. Kinderkrankenhaus Wil-
helmstift ein spezelles Grupp enthera-
pieangebot. Zweimal in der Woche
treffen sich die Patientinnen in einer
Gesprachsgrupp e, die von den bei-
den Sationstherapeuten angeleitet

wird. BEin weiterer Schwerpunkt ist die
Kunst— und Bewegungstherapie, in
denen die Patientinnen die Mdglich-
keit haben ihrer Erkrankung einen
Ausdruck zu geben. So kbénnen se ler-
nen sich und ihren Korper besser zu
verstehen. Das Grupp entherapiean-
gebot wird durch eine Gesprachsthe-
rapie sowie zahlreiche paddagogische
Aktivitdten ergdnzt, die mit der Sati-
onsgrupp e stattfinden (Ausflige au-
Berhalb des Klinikgeldndes, stations
ubergreifende Sort AG und Mad-
chengrupp e, Klettern an der klinikei-
genen Kletterwand, Trampolin sprin-
gen, Tischtennis, Basketball und Vol-
leyball spielen, Joggen, Basteln und
noch vielesmehr).

Auf unserer psychosomatischen Sez-
alstation wird unter Anleitung einer Di-
atasgstentin  ein selbststandiger,
angstfreier und zwangloser Umgang
mit dem Esen und den Nahrungsmit-
teln eingetbt. Mit Hilfe der Didtasss
tentin und dem padagogischen
Team sollen die Madchen ihre Feude
und den Genussam Geschmack neu
entdecken. Hierbei nimmt die snnli-
che Wahmehmung, wie Riechen,
Shmecken und Beruhren von Le-
bensmitteln eine wichtige Rolle ein.
Auf der Sation wird mit einem Thera-
piemodell gearbeitet, dasin vier Pha-



sen eingeteilt ist, um die Selbststan-
digkeit und die Egenverantwortlich-
keit im Umgang mit Lebensmitteln zu
erlernen. Die Zuordnung in die Phase
orientiert sich an dem Eswyerhalten,
dem Gewicht und der Dauer desAuf-
enthaltes. Das ganze wird durch die
Anordnung einer PortionsgrofRe er-
ganzt, um die Maddchen vom Zahlen
der Kalorien wegzufuihren. Die Nah-
rungsmittel sollen mit dem Auge und
nicht mit dem Kopf wahrgenommen
werden. Die Portionsgro3e richtet sich
nach dem Alter, dem Gewicht und
der KorpergrofRe der Madchen. Die
jeweilige Phase und die PortionsgroRe
werden in der wochentlich stattfin-
denden Esviste festgelegt.

Die Diatasgstentin ist fur alle Fagen
und Belange rund um das Thema Es
sen zustdndig. Zusammen mit zwei
Madchen entwirft se einen Esens
plan fir die gesamte Woche und be-
reitet mit ihnen das Mittagesen fur
die Madchengruppe zu. Die Mad-
chen sollen in dem therapeutisch aus
gerichteten Kochtraining lernen mit
und ohne Rezept zu kochen, Nah-
rungsmittel in die Hand zu nehmen,
abzuschmecken und zu improvisieren.
Das Kochtraining wird durch spezelle
Projekte erganzt, wie z.B. Enkaufen,
Grillen, Asenwoche, Pralinen anferti-
gen, Buffet vorbereiten etc.

Die Mahlzeiten werden gemeinsam
mit den Patientinnen in einem ge-
schitzten Rahmen eingenomm en.

In der taglich stattfindenden Feed-

backrunde erhalt jede Patientin eine
individuelle Rickmeldung zu ihrem
Essverhalten.

Mit Verdnderung der Phase findet ei-
ne Belastungserprobung aulierhalb
der Klinik statt. Mit Unterstitzung der
Diatassstentin und einem padagogi-
schen Mitarbeiter gehen die Mad-
chen einmal im Monat in einem Re-
staurant essn.

Alle zwei Wochen haben die Mad-
chen ein Emé&ahrungseinzelgesprach.
Dabei handelt es sich um eine indivi-
duelle Beratung zum Essverhalten, bei
der auch komplexere Hagestellun-
gen aufgegriffen werden kdnnen.
BEnmal im Monat wird im Wohnzimm er
der Sation ein Hterncafé vorbereitet.
Die Madchen und Bezugspersonen
sollen Uben in Gesellschaft mit ande-
ren zu esen. Aullerdem soll der Kon-
takt zwischen den Angehdrigen und
dem padagogischen Personal ausge-
baut und verbessrt werden.

A.Jordan, Sozialpadagoge
Grupp enleiter der Psychosomatik



Eva (16 Jahre)
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Im Kunsttherapieatelier steht fur alle,
die kommen, sichtbar, ein Sortiment
von kunstlerischen Materialien bereit:
Angespitzte Sifte, Pastell- und Olkrei-
den, Aquarell- und Temperafarben,
raue und glatte Papiersorten, Palet-
ten und Pinsel, Speckstein, Gips und
Ton und dazu allerhand Werkzeuge.
Die Kunsttherapeutin mit ihrer Schirze
ladt ein sich zu bedienen. SO mag das
Kunstmaterial "angerichtet” wie auf
einem Bufett erscheinen.

Tatsdchlich snd die Materialien keine
Lebensmittel und grundsatzlich nicht
lebensnotwendig. Es muss darum
auch nichts damit gemacht werden
(im Gegensatz zu dem, was das Ess
programm beinhaltet). Wir kdnnten
ans Esen erinnert werden, wenn ge-
rihrt und gemischt, gestrichen und
geschabt, geschnitten und gekratzt,
gequetscht und gekleckst, gerollt und
geglattet wird, wenn gerade ,noch
mehr* oder "noch weniger® ge-
braucht wird. Es bleibt unverkennbar,
keine Seisen, sondern Anderes ist in
Arbeit.

Fast alle ergreifen friher oder spater
die Chance die Materialien fur sich zu
nutzen:

Manche finden langsam aber sicher
Zutrauen, indem sie sich das Material
in kleine Formate (Portionen) einteilen

+

und mit viel Ausdauer und Geschick
etwas zusammensetzen, was schdn
oder ordentlich ausseht. Dann heif3t
es nicht selten, dassdiese Arbeitswei-
se beruhigend oderablenkend wirkt.

Andere nutzen das Angebot sich
reichlicher zu versorgen, lasen zB.
Farbe flieRen oder spritzen und entde-
cken dann im nachhinein erst, wozu
dasgut warund dassauf diese Weise
auch etwas Annehmbares entstehen
konnte.

Wieder andere fangen gleich an Bil-
der oder Sulpturen zu erfinden, um
sehr Persdnliches zum Ausdruck zu
bringen. Es gelingt ihnen dabei, sich
selbst etwas aus ihrer Innenwelt be-
greifbarer zu machen und anderen
etwasdavon zu vermitteln.

Fir all diese Arten das Material zu
gebrauchen (und noch viele mehr)
gibt es die
"Vorbilder* unter etablierten Kinstle-
rinnen. Alle Arbeitsweisen haben ei-
nen Snn - sind fur irgendetwas gut.
Wofur? Daruber darf ich mir Gedan-
ken machen. Und das tue ich auch
nach Jahren Kunsttherapie mit euch
imm erwiedergern.

entsprechenden

A. Grubel, Kunsttherapeutin
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Im JulidesJahres 2005 wurde ich we-
gen Magersucht in das Wilhelm stift
eingeliefert. Ich hatte schon eine Wo-
che Krankenhausaufenthalt hinter
mir, war vollig verzweifelt und kurz
vorm "Abnipp eln". Das "Wille", so wie
ich esmanchmal nenne, hatte noch
einen Platz frei und nahm mich auf.
Zuerst musde ich aberauf die K7 zum
"Aufpapp eln”. Dort misen anorekti-
sche Patienten hin, um ein bestimm -
tes Gewicht zu erreichen. Man ist
dort sozusagen "ans Bett gefes=lt"
Wegen der kranken Simme in mir
lebte ich auch dort meinen Sort-
zwang in Form von tausenden St-Ups
aus. Nach einem nahezu rekordver-
dachtigen Aufenthalt von drei Wo-
chen kam ich endlich auf die G5.
Auch da afRich so wenig und mach-
te so viel Sport wie maoglich, weil ich
krank bleiben wollte. Ich weil3, eshort
sich ziemlich komisch an, aber wollte
ich das verlieren, womit ich so viel
Aufmerksamkeit bekam??!! Nein, al-
so machte ich weiter!

Meine Therapeutin erklarte mir, dass
man auch Aufmerksamkeit be-
kommt, wenn man als Person wahr-
genommen wird. Natilrlich dachte
ich, dassdas nicht stimmt. Aber als
ich nach drei Monaten daserste Mal
wieder nach Hause (welches 140 km
entfernt von Hamburg liegt) kam,
durchfuhr mich etwas Seltsames. War

esWarme? Ja! Gemischt mit Feude.
Das erste Mal seit langem genossich
wiederdasleben und versprach mei-
ner Familie, von nun an alles zu tun,
um wiedergesund zu werden.

Mein Kopf war dann ja schon etwas
"therapeutisert” gewesen und da ich
schon imm er einen starken Willen hat-
te, schaffte ich mein Versprechen zu
halten und versprach es zum Schluss
dann auch mir selbst. Am 8.11.2005
wurde ich endlich entlasen. Jetzt
geht es mir gut, obwohl der Kampf
gegen die Krankheit manchmal noch
Ziemlich schwer ist und man leicht
wieder tiefer in die Krankheit rutschen
kann, aber ich halte dagegen und
habe manchmal sogar das Gefihl,
das Leben intensiver denn je zu le-
ben. Denjenigen, die noch ziemlich
tief in der Sch**** gtzen, kann ich nur
raten zu kAmpfen, denn niemand hat
esverdient sich einer Esssdrung oder
sonstigem zu unterwerfen!

AulBerdem grifRe ich alle Patienten,
Betreuer und Therapeuten, die mich
noch kennen.

Christin (12 Jahre)
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Ich befinde mich nun seit sechsTagen
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Wilhelmstift. Egentlich war es eine
Ausnahme, dass man mich hier auf-
genommen hat, da ich bald 19 wer-
de. Ich bin freiwillig hier, dennoch fallt
esmirunglaublich schwer meine stati-
onare Therapie auf der sogenannten
G5 (Sation, auf derich mich befinde)
nicht doch abzubrechen. Ich denke,
esware feige. Die G5 behandelt aus
schlieflich Patientinnen mit einer Ess
stérung. Ich habe seit ca. funf Jahren
Anorexia-nervosa (Magersucht). Lei-
der habe ich viel zu spat erkannt, dass
diese Krankheit ein Teil meines Lebens

ist und essomit auch immer sein wird.
Es gab eine Zeit im Jahr 2003, in der
ich so untererndhrt war, dassich auf
offener Sralle zusammengebrochen
bin. Doch ich lie3 mich damals nicht
in ein Krankenhaus einliefern, weil ich
erst vor kurzem einen eigenstandigen
Kokainentzug hinter mich gebracht
hatte. Ich war der Meinung, dassder
Zusammenbruch dasResultat des Ent-
zuges war. Ich wog zu diesem Zeit-
punkt gerade noch 40 kg. Ich be-
merkte nicht, dass ich mich immer
mehr von der AulRenwelt abschotte-
te. Dies erwies sich nicht als sehr
schwierig, da ich in einer betreuten



Wohngruppe lebte. Und genauso,
wie ich meine Drogensucht vor ihnen
verbergen konnte, so fiel ihnen auch
nicht auf, dassich magersiichtig war.
Mittlerweile ist viel Zeit vergangen und
ich habe in den letzten zwei Jahren
eine Menge Krankenhduser, Bera-
tungsdellen sowie Selbsthilfegrupp en
aufgesucht. Ich habe
alles, was ich anfing,
wieder abgebrochen.
Jetzt bin ich hier, auch
wenn ich mittlerweile
vier Kilogramm mehr
wiege, um meine Ma-
gersucht zu dberwin-
den. Dennoch ist es,
wie ich am Anfang schon sagte,
schwer auszuhalten. Der Alltag hier in
der Psychiatrie ist klar durchorgani-
siert. Abg esehen von den Mahlzeiten
(sechs Stick am Tag) fallt es mir be-
sondersschwer, wenn an den beiden
Besuchstagen mein Feund zu Besuch
kommt und dann nach drei Sunden
auch schon wieder fahren muss Ich
vermise ihn sehr, aberich denke am

L 43

Hallo, ich bin eine ehemalige Patien-
tin der G5. Warum ich der D-Zug der
Sation war, werdet ihr im Laufe des
Artikels erfahren. Aber ich werde der
Reihe nach berichten.

Alsich am 2.09.2005 mein Aufnahme-

,ESgab eine Zeit im
Jahr 2003 in derich so
untererndhrt war, dassich
auf offener Srafie

zusammengebrochen bin.”

Anfang, in der sogenannten Sations
ruhe, ergeht esjedem so. In der Wo-
che besuchen die Patientinnen der
G5 die Klinikschule, die am angren-
zenden Gebé&ude liegt. Darauf folgen
verschiedene Therapien sowie Enzel-
gesprache und Untersuchungen. A-
ber all die Dinge snd nichts im ver-
gleich zum Wiegen,
das 2zweimal wo-
chentlich stattfindet.
Es ist wie ein Alp-
traum, denn das,
was die Wage an-
gibt, ist ungewiss A-
ber nur so kann man
es schaffen. Esist ein
harter Kampf, den jeder, der ihn ge-
winnen will, auch gewinnen kann. Ich
weild nicht, ob ich am Ende als Sege-
rin dieses Kampfes hervorgehe und
somit ist meine Zukunft, von derich ei-
gentlich genaue Vorstellungen habe,
ungewiss

Jasmin (18 Jahre)
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gesprach hatte, war ich sehr ge-
schockt, als mich der zustdndige Arzt
sofort firden nachsten Tag in dasan-
liegende Krankenhaus im Wilhelm stift
einquartierte. Die dortigen 1,5 Wo-
chen gehoérten mit zu den schlimms



ten, die ich je hatte. Die ganze Zeit
musde ich im Bett liegen und durfte
nur unter Begleitung zur Toilette ge-
hen. Das war fuir mich sehr schwer.
Doch auch diese Zeit ging irgend-
wann vorbeiund ich zog in mein 2m-
mer auf der G5. Ich bereitete mich
auf 16 Wochen Aufenthalt vor, wie es
normalerweise Ublich ist. Die konnte
ich leider nicht ganz einhalten. Wa-
rum, werdet ihr noch erfahren. Im

» 1 ch glaube, so etwaswieich ist den
Betreuern auf unserer Station noch
nicht untergekommen und insge-
heim glaubeich sogar, dassmehrere
zweifelten, ob ich Uberhaupt auf die-

se Sation gehoére.”

Krankenhaus ist mir bewusd gewor-
den, wie sehr ich mein Zuhause ver-
mise. SO beschlossich mein Bestes zu
geben und all vom ersten Tag an al-
les auf, was mir vor die Nase gesetzt
wurde. So verklrzte ich die erste Pha-
se (esgibtinsgesamt vier Phasen) von
vier Wochen auf zwei Wochen. Gut
motiviert stieg ich in die nachste Pha-
se ein und gab wieder mein Bestes.
Ilch glaube, so etwas wie ich ist den
Betreuern auf unserer Sation noch
nicht untergekommen und insgeheim
glaube ich sogar, dassmehrere zwei-
felten, ob ich Uberhaupt auf diese
Sation gehdre.

Denn nachdem ich die erste Woche
in Phase 2 erfolgreich abgeschlosen
hatte, verkindete man mir, dassich
Phase 3 Uberspringe und gleich in
Phase 4 komme. Und wenn ich auch
diese meistere, in zwei Wochen ent-
lasen werde. Wenn ich es mir jetzt
noch mal Uberlege, ist es eigentlich
der glatte Wahnsinn. Ich habe aus
sechs Wochen Phase 2, eine Woche
gemacht. Die weiteren 5-6 Wochen in
Phase 3 habe ich komplett GUbersprun-
gen und jetzt sollte ich schon kurz vor
meiner Entlasaing stehen. Ich begann
diesen ganzen Laden hier fir verrickt
zu erklaren und hatte das Gefihl,
dass die Betreuer meinten, dass se
mir nur so zeigen konnen, dass ich
noch nicht so weit bin, wie ich glaub-
te. Doch da hatten sie sich in mir und
meinem Kampfeswillen getduscht.
Wie ihr euch denken kénnt, schaffte
ich die zwei Wochen ohne Probleme
und wurde somit nach finf Wochen,
anstatt der geplanten 16 Wochen,
aus der Sation wieder entlassen und
fuhrnach Hause.

Vielleicht versteht ihr nun, warum ich
diesen Titel fir den Artikel ausgesucht
habe. Denn so schnell wie ich hat,
glaube ich, noch keiner vor mir diese
Phasen abgearbeitet und ich glaube,
dassden Betreuern noch nie so eine
verrickte Patientin untergekommen
ist.

Claudia (16 Jahre)



Ich bin seit etwa 7 Monaten an Buli-
mie erkrankt und befinde mich zur
Zeit auf der G5, wo ich an einem Ess
programm fur magersichtige und bu-
limische Madchen teilnehme. Euch
will ich erzahlen, warum ich an Buli-
mie erkrankt bin und wie die Krank-
heit mein bisheriges Leben verandert
hat...

Man kénnte behaupten, dassich kei-
nen Grund hatte, um bulimisch zu
werden. Ich ssamme aus einer relativ
reichen Familie, wo beide Htern
selbststandig sind und besuche dabei
eine elitdre Schule. Dasist aber nicht
alles, damit es ausreicht, mein Leben
alsgliicklich zu bezeichnen. Ich stand
unter grolem Druck immer Marken-
klamotten anzuziehen und die neues
ten bzw. teuersten Habseligkeiten zu
haben. Dazu hat man sich auf meiner
S hule gewiinscht, jedes Wochenen-
de einen angesagten Club zu besu-
chen, wo gerade eine Party veran-
staltet wurde. Esist auf die Dauer sehr
anstrengend und vor allem erschop-
fend ein solches Leben zu flhren.
Man muss stets makellos aussehen
und gut gelaunt sein. Falls irgendje-
mand die herrschenden Regeln nicht
akzeptiert und sich von den anderen
nicht beeinflusen lasd, wird er auto-
matisch ausgeschlosen und gilt als
Aulenseiter. Es herrscht Gruppen-
zwang. Man hat den Endruck, ideal

sein zu misen. Es geht auch unter
anderem um deine Fgur, dein Aule-
res. Die etwas Dickeren werden ver-
spottet und gehanselt. Meine Schul-
kameraden Uberprifen
wahrend des Sortunterrichts, welche
HosengréfRe man tragt. Hir se ware
es bes®r, wenn du magersichtig
warst, als ein Kilo zu viel zu haben.
Man folgt dem Zel, ideal in jeder Hin-
sicht zu sein. Deshalb bin ich auch an
Bulimie erkrankt. Seit ca. zwei Jahren

heimlich

wohne ich in Deutschland. In dem
ersten Jahr meines Aufenthaltes in
diesem Land konnte ich mich kaum
mit dem Alltag abfinden. Ich hatte
Probleme mit dem Enleben in die
Gruppe. Nach der Ankunft in
Deutschland ging ich sofort auf eine
deutschsprachige Schule, wobei mei-
ne Deutschkenntnise damals sehr
mangelhaft waren. Ich musde mich
zugleich um die Anerkennung meiner
Mitschiler bemihen. Am Anfang wur-
de ich natirlich gemobbt und ausge-
lacht, da ich sehr schlecht Deutsch
sprach und keinen Wert darauf legte,
Markenklamotten anzuziehen. Aul3er-
dem musde ich alle Klassenarbeiten
mitschreiben, was mir enorme
Shwierigkeiten bereitete. Die Haus
aufgaben waren eine grof3e Heraus
forderung fir mich, abgesehen da-
von, dassich mich jeden Tag mund-
lich beteiligen sollte. Daswar eine ein-



zige Katastrophe fur mich. Ich war

einfach Uberfordert und deprimiert.

Ich bekam allmahlich Fessattacken,

da Esen ein Rustkiller fir mich war.

Ich gonnte mir SiRigkeiten und unge-

sunde Mahlzeiten, um den Sresslos

zuwerden. Dadurch

nahm ich in relativ kurzer

Zeit Uber zehn Kilo zu. Die

Atmosphare bei mir zu

Hause war auch nicht

unbedingt entspannt

und angenehm. Ich ha-

be mich sehr oft mit mei-

nen Htern gestritten, weil

se mich diesen Umstan-

den ausgesetzt hatten.

Wir beschimpften unsge-

genseitig und machten

uns Vorwiurfe. Ich be-

schuldigte se und verur-

sachte dadurch eine
Atmosphéare

zwischen uns. Ich konnte

ihnen nicht verzeihen,

dass se mich nach

Deutschland geholt hat-

feindliche

ten. Ich fand keine Unter-

stitzung in der Familie

und fuhlte mich benach-

teiligt und vernachlassgt. Zu dieser
Zeit erlebte ich eine depressve Pha-
se. In der Shule wurde es bemerkt,
dass ich stammiger geworden bin.
Die Mitschtler haben an mir Kritik ge-
aulert und mich miesbehandelt. Das
war tierisch verletzend fir mich. Ich
kam damit gar nicht klar; fand mich

hasdich und hasde meinen eigenen
Korper. Demzufolge fing ich mit einer
strengen Diat an. Ich war dazu fahig
in 2 Wochen 6 Kilo abzunehmen. Ich
alR winzige Portionen und fuhlte mich
am Ende desTagesausgepowert und
schwach. Als ich nach
den Ferien in die Schule
gekommen bin, wur-
den meine Bemiuhun-
gen und mein Verlust
an Gewicht leider nicht
bemerkt und richtig ein-
geschatzt. Diese Tatsa-
che machte mich miss
trauisch und ich habe
mir vorgenommen
noch ein paar Kilo ab-
zunehmen. Ich wollte
letzen Endes die Be-
achtung der anderen
Shulkameraden  ha-
ben. Es ware aufbau-
end und dstarkend for
mich gewesen, wenn
mich die anderen ge-
lobt und beachtet hat-
ten. Ich fing wiederum
mit einer strikten Diat
an.Ilchwarden ganzen
Tag Uber am Hungern. Manchmal al
ich nur Rihstick und blieb biszum A-
bend nichtern. Enerseits konnte ich
aber auflange Scht nicht ohne Esen
auskommen, da ich es bisher genos
sen habe. Ich habe auch nie Schwie-
rigkeiten mit dem Aufesen gehabt.
Anderseits wollte ich endlich dunn

Julia (14 Jahre)



sein und in der Shule als eine zerli-
che Person gelten. Deshalb habe ich
nur eine Woche meine Diat durch-
gehalten. Ich konnte das Esen nicht
entbehren. Nach dieser einen Woche
alR ich wieder nach Herzendust. Die
Gewisensbise haben aber tGberwo-
gen, so dassich nach den Mahlzeiten
sofort auf die Toilette rannte, um mir
den Fngerin den Hals zu stecken. Ich
wollte gleichzeitig gut esen und mei-
nen Hunger stillen und dabei schlank
bleiben. Haufig al ich den ganzen
Nachmittag nichts, so dassich am A-
bend den Kiuhlschrank nach Lebens
mitteln durchsuchte und alles Mdgli-
che, wasmirin die Hande gefallen ist,
verschlang. Nachher erbrach ich auf
der Toilette. Am Anfang fiuhlte ich
mich erleichtert und befreit von den
Gewisensbisen. Ich wusde, dassich
am nachsten Tag ein halbes Kilo we-
niger wiege und dieser Gedanke war
sehr trostend fur mich. Ich bereute
damals nicht, dass das Ebrechen
kam. Der Drang, eine schlanke Hgur
zu haben, war gréRRer als die Sorge
um mein eigenes Leben und die Zu-
kunft. Ich erbrach auch oft, wenn ich
Stress in der Shule hatte und mich
ablenken wollte. Auf diese Art und
Weise wollte ich alle meine Missrfol-
ge und Probleme vergesen. Nach
dem Erbrechen war ich meistens er-
schopft und legte mich zermiurbt ins
Bett. In Stress#tuationen warich dazu
fahig, mich 7-mal in der Sunde zu 0-
bergeben. Meine Htern, bzw. die

Mutter hat 2-mal in meinem Zmmer
S hissIn mit Etbrochenen gefunden.
Esist ein groRRer Schock fur se gewe-
sen. Die Tatsache, dassich in den let-
zen Monaten viel dinner geworden
bin, beunruhigte se schon langere
Zeit. Se ist aber nie auf die Idee ge-
kommen, dassich mich heimlich auf
der Toilette Ubergeben kénnte. Se
hat mir im Nu einen Termin bei unse-
rem Hausarzt gemacht, da ich Kon-
zentrationschwierigkeiten hatte und
unfahig war, neuen Shulstoff zu ler-
nen. Im Sport bin ich auch schlechter
geworden. Sogar eine leichte Ubung,
die keinen groRen Kraftaufwand ver-
langte, Uberforderte mich. Im Unter-
richt war ich meistens abwesend und
in meine Gedanken vertieft. Ich ver-
abredete mich nicht mehr mit mei-
nen Schulfreunden und ging auf kei-
ne Partys, obwohlich esgerme getan
hatte. Bisher war das Tanzen meine
groRe Leidenschaft. Mein Korper ver-
sagte. Der Arzt hat bei mir eine zuneh-
mende Entwicklung von Bulimie fest-
gestellt. Ene Zeit lang ging ich regel-
mafig zu ihm, um mich wiegen zu las
sen. Ich nahm zugleich an einer am-
bulanten Therapie teil und besuchte
mehrere Psychologen. Es hielt mich
aber nicht davon ab, meine Ess$6-
rung weiterzuentwickeln. Ich nahm
zwar nicht mehr ab, aber das Erbre-
chen hat nicht aufgehért. Meine Le-
ber verdaute die Mahlzeiten nicht
und ich erbrach mich unwillkirlich.
Ich erndhrte mich unregelmaflig und



ungesund. Die Htern und mein Haus
arzt haben beschlosen mich in das
Wilhelmstift auf die K7 zu schicken, um
auf dieser Sation meinen Organismus
und seine Funktionen zu checken. Ich
verbrachte dort insgesamt 17 Tage.
Bei den Untersuchungen wurde fest-
gestellt, dassich Hiussgkeit in meinem
Herzen und in meinem Bauch hatte.
Meine
schwach und unregelmafig. Auf der
K7 bekam ich jeden Tag 6 Mahlzeiten,
wobeiich am Anfang gar nicht damit
klar kam. Ich versteckte mein Essn
oder warf esin den Milleimer. Nach-
her wurde ich auf die Sation G5 ver-
legt. Hir diese Sation hatte ich mich
freiwillig entschieden, weil mir klar ge-
worden ist, dass meine Krankheit le-
bensgefahrlich ist. Der Aufenthalt auf
dieser Sation gibt mir die Mdglic hkeit,
mich mit meinen Problemen ausein-
ander zu setzen. Ich nehme an einer
Grupp entherapie teil und habe ein-
mal pro Woche ein Gesprdch mit ei-
ner qualifizierten Therapeutin. Wir be-
sprechen sorgfaltig die Ursachen mei-
ner Erkrankung und versuchen eine
Losung zu finden, damit ich den glei-
chen Fehlerin Zukunft nicht wiederho-
le und noch malin die Bulimie verfal-
le. Ich kooperiere mit den Therapeu-
ten, damit meine Therapie noch er-
folgreicher ist. Ich versuche, wahrend
der Therapie ehrlich zu sein, wobei es
mir manchmal schwer fallt, allesohne
Shamgefuhl zu erzdhlen. Man muss
aberden Therapeuten und Betreuern

Herzfrequenz war sehr

sein Vertrauen schenken. Zugleich fin-
den auch Familiengesprdche statt,
da die ganze Familie von meiner
Krankheit betroffen ist. Ich will endlich
gesund sein und ein "normales' Leben
fuhren. Ich wei3 momentan, worauf
ich den groten Wert lege. Ich willdie
Mahlzeiten in meinem Familienkreis
geniefBen und mich fit fuhlen, damit
ich wieder verschiedene Sachen mit
Feunden unternehmen kann. Se be-
deuten mir sehr viel. Ich will Feude
am Leben empfinden. Mein anderes
Zel ist ein guter Schulabschluss Ich
mochte gern einen gut bezahlten Be-
ruf ausiiben und vielleicht spéater eine
eigene Familie grinden. Ich habe
aufgehort zu erbrechen und dartber
nachzudenken. Ich bin zugleich sehr
stolz auf mich, dassich bisher meine
Fessattacke gehemmt habe. Bei die-
ser Erkrankung geht es hauptsachlich
um den Kopf und das, was sich da
drin abspielt. Ich habe zwar schon
deutliche Fortschritte gemacht, aber
mir ist bewusd, dassich jederzeit ei-
nen Rickfall bekommen kénnte. Des
halb werde ich nach der Entlasaing
an einer ambulanten Therapie teil-
nehmen, um die Gefahr zu vermin-
dern. Ich muss auch mein Slbstbe-
wusdsein aufbauen, so dass ich
nachher gegen Sresswiderstandsfa-
hig bin.

Klaudia (17 Jahre)
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Ich bin 18 Jahre und lebe inzwischen
seit einem halben Jahr in einer be-
treuten Madchen-WG in Rendsburg.
Bevor ich anfange zu erzahlen, erst
mal das, ich finde es toll hier, auch
wenn es oft sehr chaotisch zugeht.
Hier habe ich Feunde gefunden und
Leute, denen ich wichtig bin und die
mir wichtig snd. Aber wie so oft ver-
steht man sich nicht mit allen und erst
recht nicht immer. Da ist der Sreit
darum, wer Kichendienst hat oder
wer den Miull raus bringen soll, schon
fast normal. Leider gibt es auch Mo-
mente, da artet der Streit in eine Pri-
gelei aus, so dassdie Betreuer dazwi-
schen gehen mussen. Zum Glick ist
das eher die Seltenheit, die meisten
hier verstehen sich sehr gut und die
anderen gehen sch eben aus dem
Weg. Aber abgesehen von den Srei-
tereien hat eine Jugend-WG auch
sehr viele Vorteile. Shliefllich ist man
hier mit mehr als funf fast gleichaltri-
gen Madchen auf einem Haufen. Es
werden Schmink-Tips, CDs und Klei-
dung untereinander getauscht. Man
geht auf Partys, ins Kino oder einfach
nur zusammen spazieren. So dass ei-

gentlich immer jemand da ist, ob es
einem gut geht oder nicht, selbst
wenn man einfach keine Lust hat, al-
leine irgendwo hin zu gehen. Und hat
wirklich mal keinesvon den Madchen
Lust etwas zu unternehmen oder alle
wollen ihre Ruhe haben, sind da ja
auch noch die Betreuer. Eins will ich
dazu alserstessagen: Ich habe inzwi-
schen schon ein paar WGs kennen
gelernt, aber keine hatte so coole Be-
treuer wie diese. Wenn etwasist, kann
man mit ihnen reden und hat nicht
das Gefuhl, dass se dir nur zuhdren,
weil se dafir bezahlt werden. Aul3er-
dem sind sie immerda, wenn man sie
braucht und sind auch bereit, wenn
es einem nicht gut geht, noch eine
Runde nachts spazieren zu gehen o-
dereinfach eine mitzurauchen und zu
quatschen. Und wenn es keinen Ar-
ger zwischen den Madchen gibt, ge-
hen die Betreuer auch mal mit unsin
die Disko oderinsKino.

AulRerdem gehen die Betreuer in der
Woche einkaufen, zusammen mit de-
nen, die Lust haben mitzukommen.
Dariber hinaus haben wir einen
Kochplan, nach dem die Betreuer mit



uns kochen. Und eine Tefkihltruhe,
ausder meistensvorher eine Pizza ge-
holt wird (und beim Esen hat man
dann wundersamer Weise auf einmal
keinen Hunger mehr).

Fir die Allgemeinheit haben wir einen
PC mit Internet, einen Fermnseher und
ein Telefon, auf das am Anfang des
Monats funf Euro gezahlt werden,
welche genutzt werden kdnnen.
Dann haben wir hier in der WG drei
Enzelzmmer und zwei Dopp elzmm er,
die von den jeweilgen nach deren
Geschmack eingerichtet werden

konnen. Mobel werden zum Teil von
der WG gestellt.

Aber wie in jeder WG gibt es hier
auch Regeln, so durfen zum Beispiel
keine Jungs auf das Gelande, und in
der Woche sollen wir um zehn zurtick
sein, es sei denn, etwas Anderes wur-
de mit den Betreuern besprochen. So,
das war eigentlich das Wichtigste,
wasman Uber unsere WG wissen soll-
te. Also tschisalle zusammen und viel
Gluck.

Michelle (18 Jahre)
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So viel kann man sagen.

S viel kann man verstehen.

S0 viel Leid in sich tragen.

Doch werkann dasschon sehen.
Man mussessagen.

Damit man esversteht.

Denn dann kann die Hilfe kommen.
Dasleid kann gehen.

Lucie (10 Jahre)

2

Deine Augen sind so grof3,

Deine Lipp en sind so weich,

Du bist die allerschénste Fau

in meinem Koénigreich,

und erhoffe, Du weift,
wasdasjetzt heifdt.

Wir sind far imm er, imm er, immer
aneinandergeschweift.

Yasar (16 Jahre)



Der Schatten, der einen halt,

dereinen fangt, wenn man mal fallt.

Du bist in der Dunkelheit gefangen,

dein Schatten hilft dirwiederinsLicht zu gelangen.

Du merkst, wie in schlechten Zeiten die Zeit steht,

doch dein Shatten hilft, dasseswiederin eine gute Richtung
weitergeht.

Erist wie ein Schutzgeist,

der hilft, wenn dein Leben dich mal runter reifit.

Jeder braucht Hilfe und hat Mangel,

dein Schatten hilft und beschitzt dich wie ein Schutzengel.
Halte deine Seele stetsrein

und erwird beidirsein.

Erwird dir zwar niemalserschein’,

aberdu kannst ihn spiren,

wie erversucht, dich zu fihren.

Du musd ihm nur vertrauen

und du kannst sehen, du kannst auf ihn bauen.

Er halt dich im Zaum,

zugleich aber hilft erauch, der Wahrheit ins Gesicht zu schauen.
Du darfst dich abernicht beklagen,

wenn ersmal nicht schafft, die ganze Last zu tragen.

Zum Glick hat er, wie kleine Hfen,

Menschen, die ihm helfen,

wie Freunde, Familie und Bekannte

ausjedem Lande.

Esist eigentlich jeder.

Naturlich haben sie auch ihre Fehler,

aberse haben alle reine Herzen

und lindern dirdeine Schmerzen...

Jascha (15 Jahre)



Jascha (15 Jahre)

So viel, wie man sieht, ist nur die &ufRere S hicht.
Die anderen bekommt man selten zu Gesic ht.

Ein Arzt nach dem anderen wird einen untersuchen.
Am Ende sind sie alle nurnoch zum Verfluchen.

Esgibt keine Feunde mehr,
man wird zerrisen, hin und her.

Man ist am Boden schon lang

Torben (9 Jahre)



Die Tranen sind nun hier,

hier ganztief in mir.

Freunde kommen und gehen,

doch einige bleiben ewig bestehen.

Jule, meine beste Feundin,

ohne sie wust' ich nie wohin.

Michele, mein gro3er Bruder,

wie er mir hilft, daskann nicht jeder.

Annette ist imm er lustig drauf,

sie hilft und sagt: "Seh auf!"

Rebecc a wird' ich nie vergessn,

ohne sie hatte ich nicht mehrim Leben gesessn.
Diessind die wichtigsten Menschen,

sie helfen mirmich durchsLeben zu kdAmpfen.
Alle vier auf ihre Art.

Doch ohne se wéare eszu hart.

Denn alle geben mirviel Kraft.

Ohne sie hatte ich esnie geschafft.

Bald kann auch ich ihnen helfen gut zu leben,
denn dann kann ich ihnen Kraft geben.

Ich werde imm er fir sie da sein,

egal wie oft sie auch schreien.

Denn man wei3: Feunde kommen und gehen,
doch diese Feundschaften bleiben ewig bestehen.
Alle vier sind mir zu wic htig,

sie zu verlasen, ware nicht ric htig.

Marcel (18 Jahre)



Auf Anregung einer Leserin des Psychotempels haben wir die Zeitung um eine
Kategorie erweitert: An dieser Selle moéchten wir Leserbriefe rund um das The-
ma Kinder- und Jugendpsychiatrie verdffentlichen, um auch den Htern, Be-
kannten, Freunden und Lesern die Moéglichkeit zu geben tUber ihre Effahrungen
mit der Psychiatrie zu berichten oder den Kindern Mut zu machen sich ihren
Problemen zu stellen und nicht wegzulaufen.

Leserbriefe bitte an:
WILHELM STIFT Kath. Kinderkrankenhaus
Andreas Jordan

Kinder- und Jugendp syc hiatrie
LiliencronstraBe 130

22149 Hamburg

Malil: a.jorda n@kk h-wilhelmstift.de

Hallo,

ich habe lhren Artikel im Hamburger Abendblatt mit groRem Interese gelesen.
Die Vorstellung der Patientenzeitung "Der Psychotempel® war dann auch der
Grund, mich gleich auf mein Fahrrad zu schwingen und mir die Zeitungen direkt
beilhnen zu besorgen. Efolgreich. Zu Hause wieder angekommen, habe ich bei-
de Ausgaben regelrecht "verschlungen”. Obwohlich gemerkt habe, dassmir eine
Lesepause gut tun wirde, "inhalierte"ich die Ausgaben biszum Ende.

Die vielen, sehr persdonlichen Artikel der Patienten berihren mich sehr. Zum einen
fasziniert mich der Mut, dasssich die Kinder und Jugendlichen nicht nurder Ausei-
nandersetzung stellen, sondern auch noch dartiber schreiben kénnen.

Zum anderen spure ich aber auch ganz viel Wut, Trauer und Schmerz. Dariber,
womit Kinder und Jugendliche in so frithen Jahren schon leben musen. Und vor
allem dariber, warum sie so leben misen, denn diese Kinder und Jugendlichen
werden nicht so geboren, sondern se werden "krank” gemacht. Nicht nur von der
Familie, sondern auch von der Gesellsc haft. Die Hoffnung allerdingsbleibt, dasses
Menschen gibt und geben wird, die sich besondersehrlich und ernsthaft um diese
Kinderund Jugendlichen kimm ern und ihnen am Herzen liegen.

Naturlich weil3 ich, warum mich diese Kinder und Jugendlichen so sehr beriihren
kbnnen mit ihren Shicksalen. Se bertihren mich, weil ich weil3, wie sich die gan-



zen FHagen und Zweifel anfuhlen, dieses nicht verstanden werden, auch dieses
Ausgrenzen, manchmal von der eigenen Familie. Ich weil3, wie es sich anfihlt,
"verrickt" zu sein. Und ich weil3, wie es sich anfuhlt, irgendeinen Weg zu gehen,
um sich nicht mehr spiren zu missen, manchmal auch, um sch wieder fihlen zu
konnen. Hochachtung und Respekt fir all diejenigen, die sich, egal auf welchem
Wege, Hilfe und Unterstiitzung suchen und finden. Und ich glaube, dassesgera-
de fur Kinder und Jugendliche am schwierigsten ist, diesen Weg zu gehen. Aber
esist auch gleichzeitig eine Chance. Ene Chance, etwas Neueszu beginnen. B-
ne Chance, sch ausdem Srudel der Bwartungen der anderen zu befreien, um
wiederbeisich sein zu kdnnen, um zu leben.

"Kampft" weiter, tut esfireuch, tue esfirdich...

Jeanette Richter, Hamburg

Sehrgee hrter Herr Jordan,

vor einiger Zeit war ich mit meinem 16-jdhrigen Sohn in Hamburg, da ich eine
Bahnkarte hatte, die ich nicht mehr zurickgeben konnte und weil es mich noch
einmal dorthin zuriickzog, wo ich als 14-jahriges Madchen hinlief, weilich von mei-
nem Vater mishandelt wurde.

Es war reiner Zufall, dassich das Hamburger Abendblatt kaufte, eigentlich wollte
ich nur mal nachsehen, ob ein geeigneter Arbeitsplatz fir mich zu finden ware.
Da hielt ich dann die Seite mit dem Zeitungsartikel tber die Kinder in lhrer Enric h-
tung in den Handen, wéahrend wirim Zug zurick nach Bremen sal3en.

Esist dasGedicht der 14-jahrigen Mona, dasmich zutiefst bewegte. In ihrem Alter
warich nicht in der Lage Uber meine Geflihle, Eflebnise zu sprechen, schon gar
nicht zu schreiben und sie in Gedichte umzusetzen. Doch ihre Trostlosigkeit berihrt
mich sehr (...).

Wie geme wirde ich diesem Madchen sagen, dassich auch einmal so dachte
und verzweifelt in der Nacht herumirrte, nicht wusge wohin und zu wem. Weil
auch mirnicht geglaubt wurde, ja weilauch ich nicht gefragt wurde (...).

Viele Grufle aus Bremen, von einer FHau, fur die jeder neue Tag ein neuesLeben
bedeutet und ausEuren "ssummen Shreien" Worte machen mochte, die die rich-
tigen Seelen trifft, damit esgar nicht weiterhin zu Verletzungen der Seele kommtt.

Ute Anna Dorn, Bremen
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