Die erste Zeitung ist da!

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Das Warten hat ein Ende. Endlich ist die erste Ausg abe der Klinikzeitung

erschienen und kann an interessierte Leserinnen und Leser ausgegeben werden.
Daruber bin ich sehr froh, da ich anfangs davon aus gegangen bin, dass es nicht
viele Kinder und Jugendliche gibt, die sich an dies em Projekt beteiligen. Als ich
mit dem Projekt begonnen habe, war es sehr schwer u nsere Patienten von der I-
dee zu begeistern. Dennoch hat sich eine kleine Gru ppe gefunden, die ein paar
ansprechende Artikel fur die Zeitung verfasst haben , sodass diese Gruppe nach
kurzer Zeit immer grof3er wurde. Am Ende hat die sta tionstbergreifende Zusam-
menarbeit mit den Patienten dazu gefuhrt, dass wir heute in der Lage sind, der
Offentlichkeit eine tolle Zeitung zu prasentieren, die ohne unsere Patienten nicht
maoglich gewesen waére.

Leider existieren in unserer Gesellschaft viele Vor urteile gegentber Kindern und
Jugendlichen, die in einer Psychiatrie behandelt we rden. Es gibt viele Menschen,
die der Meinung sind, dass in solchen Kliniken Verr  ckte weggesperrt werden, die
eine Gefahr fur die Gesellschaft darstellen. Dies i st keinesfalls richtig. In einer Kin-
der- und Jugendpsychiatrie werden junge Menschen be handelt, die in einer Le-
benskrise stecken, aus der sie ohne fremde Hilfe sc  hwer herausfinden kénnen. Da-
her betrachten sie unsere Welt aus einer anderen Pe rspektive, die uns fremd er-
scheint. Was ich damit meine, werden Sie erkennen, wenn Sie die liebvoll verfass-
ten Artikel unserer Patienten lesen. Jeder Artikel spiegelt die Geflihle, Gedanken
und Botschaften unserer Patienten wider, ebenso auc h die Arbeit in unserem
Haus.

An dieser Stelle mochte ich mich noch einmal bei al len Patienten bedanken, die
sich aktiv an der Gestaltung dieser Zeitung beteili gt haben.

Andreas Jordan ,
Redakteur
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Ein Erlebnisbericht aus der Psychiatrie

Ich wurde am 29.6.04 freiwillig einge-
liefert. Auf eigenen Wunsch beende-
te ich mein freies Leben - und ging in
die Psychiatrie. Ich hatte nach mei-
nem Auslandsjahr ein manisch-
depressives Trauma davongetragen,
Himmel hoch jauchzende Hochpha-
sen gepaart mit Erde hoch schluch-
zenden Depressionen. Eine bléde Situ-
ation: Einmal will man Model werden,
weil man sich selbst sehr hibsch fin-
det, das ist dann die manische Phase,
und ein anderes Mal liegt man be-
tribt im Bett, weil die Welt fur einen
untergeht. Eigentlich eine ziemlich
witzige weil damliche Angelegenheit.
Deswegen wurde ich aber eingelie-
fert. Auf eigenen Wunsch hin, das
muss man erst einmal bringen. Was
ich hier erreichen wollte? Dass diese
Gefuhlsschwankungen aufhéren und
eine Ebene gefunden werde. Daflr
nahm ich eifrig Pillen ein. Zwei am
Tag, 5mg Ziprexa jeweils morgens und
abends. Oder wie Herr Radizi es nennt
mit verzogenem Mundwinkel:
.Ziehprekssa, nach, ich sag mal,
nach, quasi, nach, wissen se, nach,
im Grunde, also neben den anderen
Kram, ne, ich sag mal, ne, Ziehprex-

xa.” Ich war also hier, weil ich mich
selbst fur verrickt hielt. Ist ja komisch,
wenn man diese Objektivitat hat und
sich selbst verruckt findet. Das kdnnen
die meisten gar nicht. Aber ich war
gar nicht so mutig, sondern machte
mir fast in die Hose, als ich am Diens-
tag, den 27. Juli, hier aufkreuzte.
Nach einem professionellem Aufnah-
metermin mit einer Psychiatriestuden-
tin gab ich ihr all mein Hab und Gut
(ein Pfefferspray, ein Handy, Nagefei-
le und Schere, Tigerbalsam und La-
bello). Ihre Assistentin meinte mit ver-
fuherischer Stimme: ,Also, wenn du
nicht einschlafen kannst, ich bin fur
dich da! Dann setzen wir uns schén
zusammen, gell, ich bin deine Nacht-
wache fur heute, Felix!” Ich dachte,
eher wirde ich mit meiner Zahnbrste
Nachtwache machen als mit der. Am
nachsten Tag sah ich dann, was ich
angerichtet hatte:

JAUSGANG FELIX 15 Min." stand an
der Tafel. Ich dachte, hier heil3t es
“‘Ausgang”, im Gefangnis (Knast)
hei3t es Freigang, deswegen sei die
Psychiatrie eine Schwester des Knasts,
ums mal so zu sagen. Es war auch ein
bisschen so, die ganzen Einschnitte,



die man hinnehmen musste: Sich im-
mer abmelden bei den Betreuern, al-
le Wertsachen abgeben bei selbigen
und immer bei jeder kleinen Sache
fragen, ob es in Ordnung sei und so

,Hier in der Psychiatrie sind die
schdnsten Menschen, die es gibt.
Einfach dadurch, dass sie einen an
der Waffel haben, sind sie sehr rein

und unverfalscht.”

weiter. Ich dachte, ich werde be-
schattet, 24 Stunden am Tag sieben
Tage die Woche. Aber ich sollte mich
tdauschen. Der Anfang war so, dass
ich keiner Menschenseele vertraute,
die mir Uber den Weg lief, alles in Fra-
ge stellte. Das machte nattrlich die
Betreuer noch einmal extra nachfra-
gend. Ich merkte bald, dass in mei-
nen Sachen gestdbert wurde, und ich
hatte Angst. Angst vor fiesen Betreu-
ern, Angst vor verrickten Jugendli-
chen (dabei ich war einer von ihnen)
und Angst vor bérigen Oberarzten
wie Herrn Radizi. Ich rief bei der Aus-
kunft 11880 an und lie3 mir sédmtliche
Anwaltsnummern in Hamburg geben,
damit, falls meine Eltern sagen sollten,
dass ich drinnen bliebe, ich mich
hier ,rausklagen“ kénne (oder zumin-
dest dachte ich so). Aber es war alles
anders. Psychiater sind keine Irrenarz-
te, sondern ironisch angehauchte Pil-

lenarzte. Pfleger haben kein “peace*
Zeichen auf' m Oberarm tatowiert
und kiffen den ganzen Tag oder las-
sen den Laden hier schleifen, sondern
lachen darlUber, dass sie solche Leute
sind, Leute, die Gestorte behandeln.
Die Arzte hier sind witzig und kénnen
einem tatsachlich helfen.

Der Grund, warum man in einer Psy-
chiatrie geheilt wird und nicht zu Hau-
se, liegt daran, dass die Pfleger Wahr-
heiten mit von sich Dazugedachtem
verschonern und dieses dann dem
Patienten auftischen. Die Pfleger sind
immun gegen Nachfragen der Pati-
enten, weil sie immer eine Ausflucht
finden.

Ich kam also in die Psychiatrie mit der
Auffassung, alle seien verriickt aul3er
mir (darin lag der Strafbestand). Und
das waren sie auch gréf3tenteils. Der
eine zuckte zusammen, wenn man
ihm das Nutella-Glas vor der Nase
wegzog, der andere zuckte zusam-
men, wenn man ihn was fragen woll-
te, die dritte lief mit benutztem Tam-
pon auf Station herum.

Falsch gedacht. Hier in der Psychiatrie
sind die schénsten Menschen, die es
gibt. Einfach dadurch, dass sie einen
an der Waffel haben, sind sie sehr rein
und unverfalscht. Und dadurch
schon. Man lernt hier sehr viel furs Le-
ben. Die Pfleger sind so witzig, dass es
einem schwer fallt, nicht zu lachen.
Die Taktik hier lautet, es so dumm fir
die Patienten zu machen, dass sie es
witzig finden und dadurch geheilt



werden. Es geht einem sehr oft wie
dem Hauptdarsteller der Truman-
Show, dass man sich beobachtet
fuhlt. Und das hat auch seinen Grund:
Ich hatte einmal einen heftigeren
Streit mit meiner Mutter, bei dem ich
auch selbst weinte. Als ich danach hi-
nausging, um eine zu rauchen, traf
ich natarlich rein zuféllig einen, der,
ein Quietscheentchen in einer Schub-
karre schiebend, mit einem Skate-
board vor meiner Nase ein paar Run-
den um den Block drehte. Grof3artige
Schauspieler werden wohl in einer
Psychiatrie geschaffen. Diese Skate-
boardnummer also zeigt die Liebe

Ein kleiner Text fur die Leser, aber ein
grof3es Ereignis fur mich.

Die meisten Leute verstehen wabhr-
scheinlich nicht warum, aber ich
glaube, im Laufe dieses Artikels wer-
det ihr verstehen, was ich damit mei-
ne.

Mein Leben in der Psychiatrie: Vor ge-
nau drei Monaten wurde ich um 5 Uhr
morgens eingewiesen.

Warum? OK, ich versuche es mal in
kurzen Worten zu erklaren: Also, ich
habe mich vor die Polizeiwache ge-
setzt und habe einen Joint geraucht.
Ich sal? da ein oder zwei Stunden, bis
sie mich reingeholt haben. Sie fragten

und Fursorge, die man in solch einer
Psychiatrie findet, Tag fur Tag. Die
Pfleger umspielen einen auf eine so
liebe Art, dass es so bldd ist, dass man
lachen muss. Und so wird man ge-
heilt. Und so lernt man das Leben
wertzuschatzen. Durch all diesen Ver-
zicht und die Einschnitte. Wenn man
hier hinaus kommt, ist man ein geheil-
ter, frohlicher, aufgeschlossener
Mensch. Und wie wurde man geheilt?

Zwar von ein paar lustigen Pflegern.
Aber gro3tenteils von sich allein.

Felix (17 Jahre)

mich: ,Wieso, in Gottes Namen,
machst du das?* Daraufhin habe ich

gesagt: ,Sperrt mich in die Zelle und
werft den Schlissel weg.” Die Beam-
ten fragten: ,Warum???“ Daraufhin

meint ich nur: ,Angst!* Warum, wes-
halb, wieso erzahle ich ungern, das ist
privat. So wurde ich in die Psychiatrie
eingeliefert. Dort angekommen ging

es schon los: Ich habe eine Zigarette
in meinem Zimmer geraucht, dann
kam auch schon die Nachtwache

und hat mich erst mal zugetextet,
dass man hier nicht auf dem Zimmer
rauchen darf. Wie sagt man noch so
schon: Vom Regen in die Traufe. Aber
ganz ehrlich, mir geht es hier drinnen



besser als drauf3en, ich habe ein
Dach tUber dem Kopf und drei Mahl-

zeiten am Tag und die Leute hier sind
auch ganz in Ordnung.

Zwei mal die Woche unternehmen wir

etwas wie Kino, Schwimmen oder
Klettern gehen. Mittwoch und Sonn-
tag haben wir Besuchszeit, das ist ver-
dammt hart, aber wenn immer alle

kommen,
Schneekonig.

Nach zwei Wochen hatte ich hier die

freut man sich wie ein

Nach sechs Wochen habe ich den
ersten Tagesurlaub bekommen. Es
war ganz cool, ich bin mit meiner
Mutter einkaufen gegangen.

Nach sieben Wochen habe ich ein
Madchen der Station 5 kennen ge-
lernt und mich in sie verliebt. Sie ist al-
les, was ich habe, ohne sie ware ich
wahrscheinlich schon durchgedreht.
Sie ist der einzige Mensch, der mich
davor bewahrt, nicht wegzurennen.
Ansonsten hétte ich schon langst wie-

erste  Schlagerei der 'ne Fliege
mit einem Patien- Hﬁiﬁ:‘ gemacht. Wir
ten, weil er eifer- [ : J_ haben zur Zeit
suichtig war. Aber ) Kontaktsper-
das ist auch nicht | D re.

weiter bemer- <, Nach  neun
kenswert!! ' Wochen hat-
Nach 2% Wo- te ich mein
chen war mein erstes Wo-
erster Fluchtver- chenende,
such, ich bin aber ich durfte ein
gescheitert, weil ,Sie kommen zu spét. Ich habe schon ohne Sie angefangen!” ganzes Wo-
mein Onkel die chenende

Polizei gerufen hat. Ich bin im Laufe
der drei Monate vier Mal abgehauen,
aber irgendwie bin ich immer wieder
hier gelandet.

Nach drei Wochen durfte ich das ers-
te Mal mit ins Kino, wir haben uns den
Film ,Die sieben Zwerge* angeguckt.
Nach vier Wochen habe ich mit mei-
nem besten Freund auf der Station
den ersten Joint in der Klapse ge-
raucht. Wir wurden nattrlich erwischt.
Ich habe mich im wahrsten Sinne des
Wortes dumm und damlich gekifft.

bei meiner Mutter bleiben. Ich habe
mich
Freundin getroffen.

So, jetzt, nach drei Monaten sitze ich
hier, weil mein Betreuer mich gefragt
hat, ob ich nicht Lust hatte, einen Arti-
kel zu schreiben. Eigentlich ist hier al-
les Routine, aber dieser Artikel ist ein
grol3es Ereignis fur mich ...vielleicht
wisst ihr ja jetzt, was ich meine.

natlrlich sofort mit meiner

Rene (17 Jahre)



Einige Menschen mégen meinen, ich
habe einen an der ,Klatsche“, bezie-
hungsweise “die Schauben sind lo-
cker”, weil ich mich zur Zeit in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie befinde.
OK, ich habe mich fast zu Tode ge-
hungert, also als normal wirde ich
das auch nicht bezeichnen. Ich hoffe,
es wird auch nie der Norm entspre-
chen, denn ich winsche jedem Men-
schen ein genussvolles Leben (was
genussvoll fur den Einzelnen bedeu-
tet, bleibt dabei individuell und ist
nicht nur auf Nahrung zu reduzieren!).
Komischerweise habe ich das Geflnhl,
dass die angeblich “Gestorten* sehr
viel menschlicher sind als jene Homo
sapiens sapiens, die in der
“Normalitat” leben. Liegt das wirklich
an “meiner Krankheit* Anorexia ner-

vosa (wobei ich sie nicht als meine

Krankheit bezeichne, wie die Arzte
das so gerne tun, sondern als EINE
Krankheit, die es gilt zu besiegen - ich
finde mein/dein/unser etc. sind so
furchtbar besitzanzeigend) oder ist
“das Normale“ vielleicht ,das Ver-
rackte“? Bin ich ,irre* oder haben
“normale Menschen” jede Mensch-
lichkeit verloren/abgestreift/
vergraben? Hier begegne ich Men-
schen, die emotional sind, offensicht-
lich manchmal nicht zurechtkommen,

die aber einfach auch nicht verber-
gen, dass sie Probleme haben. In
der ,Normalitat“ finde ich Menschen,
die nie Zeit und Ruhe haben, die ar-
beiten als Lebensinhalt sehen, denen
es generell ,perfekt* geht, bei denen
alles super ist und die ihr Leben auf
der Reihe haben. ,Probleme” gibt's
nur mit den zu kleinen Brusten oder
dem zu schrotten Auto, ergo Proble-
me nur auf materieller Ebene. Die
Menschheit ist besessen von einem
Zwang zum Gltcklichsein, der Glaube
verankert, dass der materielle Besitz
mit immaterieller (seelischer) Ausge-
glichenheit und Problemlosigkeit un-
widerruflich verbunden ist. Die ach
so ,normale Menschheit* hat sich sel-
ber verunmenschlicht und zu Zwangs-
konsumenten gemacht. Werte wie
Nahe, Liebe, Emotionen, Gefihle
scheinen ebenso Fremdworte zu sein,
wie das Wort ,helfen* und so ein ko-
misches Zeug, wie das Nomen
“Probleme* scheint es nie in irgendei-
ner Sprache gegeben zu haben.
Wenn Uberhaupt erinnert man sich an
jenes Nomen, wie an eine Seuche,
die man nie ganz, aber beinahe be-
siegt hat. Diejenigen ,lrren“, die sie
dennoch beféllt, lasst man ganz
schnell aus den ,Gesunden“ entfer-
nen und in ,Quarantdne” geben. Ich



denke, dass diese Quarantanestatio-
nen den meisten besser als Psychiat-
rien bekannt sind. Auf jenen Stationen
sitzen dann Lebensretter, die einen
begutachten, nach Schweregrad
wird sortiert. Schwere Seuchenfalle in
Kafige, leichteren gewdahrt man
schon mal Auslauf. Bis jetzt sind meine
Erfahrungen mit den Lebensrettern
ganz positiv. Sie scheinen sich ein we-
nig Homo sapiens sapiens's Grund-
werte gebunkert zu haben und doch
schauen auch sie gerne mal auf die

Thema: Hafsocht (Anorexie)
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Private Seu-
chenfélle bieten hohere Lohne fir ei-
ne Ruckfuhrung in den ,Wahnsinn der
Normalitat®.

Zuerst ist die besagte Quarantane ein
kleiner Schock. Lebensretter und Ge-

Kassenzugehorigkeit.

hilfen bestimmen gréf3tenteils, wann
du was zu tun hast, allerdings kommt
man schnell dahinter, dass man doch
viel Zeit zur individuellen Gestaltung
hat. Im Moment bin ich noch ein
schwerer Seuchenfall, halt ziemlich
weit von meinem Ubergangsgewicht
entfernt. Und daran ist ,die Normali-
tat“ gar nicht so unschuldig. Vor ca.
acht Wochen hab ich schon daran
gedacht, mich zu mindestens ambu-
lant in Therapie zu begeben. Ein gro-
Ber Schritt wirde ich meinen, denn
wenn Anorektiker Hilfe wollen, sollte
man sie nur beglickwiinschen. Und
ich war bereit Hilfe anzunehmen, ich
wollte endlich mal wieder gesund
fuhlen — lebendig halt — wollte lachen
kénnen und so. Mir wurde dann erst
am Telefon klar, wie scheinheilig eini-
ge so genannte Krankenh&user und
Psychiatrien sind. Die ,Menschen” im
Universitatsklinikum Eppendorf (UKE)
haben nur unfreundlich gesagt, dass
ich eindeutig ,zu schwer* fir eine sta-
tiondre Aufnahme bei ihnen wéare. A-
ber grol3ziigigerweise haben sie mir
ein Gesprach fur den 21.1.2005 ange-
boten (zur Beratung und Information
Uber mogliche Therapieformen). Also
habe ich weitere sechs Wochen bei-
nahe ohne Schlaf verbracht, mir von
morgens bis abends kein Pauschen
gegbnnt und nur gearbeitet, habe
meine Seuche noch mal schén ge-
deihen lassen. Naturlich habe ich die
Festtage auch noch zu Hause ver-
bracht — ich fuhlte mich ziemlich schi-



zo dabei — alle aBen und ich sal3
daneben, berauscht von dem Nicht-
essen, aber andererseits auch voll-
kommen apathisch, tot, leer. Von Tag
zu Tag wurde ich mehr zum Skelett,
immer fahler im Gesicht, aber stets
beteuernd: ,Alles ist bestens®, ganz
im Sinne der ,Normalitat‘. Aber wozu
auch versuchen mit ,Normalen* zu
reden? Was hétte das schon ge-
bracht? Ho6chstens eine Seuchen-
schweregradeinstufung oder als Alter-
native die Aufforderung ,einfach nor-
mal zu essen”. Natirlich habe ich mir
das ein oder andere Mal selbst ge-
sagt, dass ich essen muss, doch frei-
willig das Rauschgefiihl aufgeben,
dass viel extremer gewirkt hat, als je-
der einzelne Joint, den man mal pro-
biert hatte? Der billigste, beste, aber
wiederum auch schmerzvollste
Rausch, den ich (hoffentlich) je erle-
ben werde. Mein Korper hat sogar In-
ventur noch mitgemacht, Notensta-
pel schleppen und den ganzen Ar-
beitstag durch den Laden rennen,
obwohl jeder Muskel zu schreien an-
fing. Tja, und dann ging der Schulall-
tag wieder los. Fur mich nur drei Tage.
Mein restliches ,brain“ hatte be-
schlossen sich die eingefangene Seu-
che einzugestehen und wohl in einem
verniunftigen Moment gesagt — Uber
eine Menge synaptischer Spalten hin-
weg — ,ich will JETZT stationar®. Am
6.1.2005 hatte ich einen Routineter-
min bei meinem Hausarzt
(Blutwertkontrolle). Bevor ich noch

meinen in letzter Zeit verstummten a-
norektischen Mund aufbekam, hatte
ich bereits einen fertigen Einweisungs-
schein ins Wilhelmstift in der Hand.
Den Abend vorher hab ich mich
schon von meinem Freund verab-
schiedet. Irgendwoher wussten wir
beide, dass Schweden, Danemark
etc. auf uns warten mussten. Die Ge-
wissheit, uns das nachste Mal auf ei-
ner Station wieder zusehen, war surre-
al. Also noch schnell Sachen in den
Rucksack gestopft und mit Stadtplan
bewaffnet ins Auto meiner Ma ge-
setzt. Die war mal wieder genauso
planlos wie ich, wo sich dieses Kran-
kenhaus denn bitte befindet, Landei-
er halt. Wie immer zu frih hier ange-
kommen und noch schnell eine ge-
raucht (die letzte fir lange, lange
Zeit...). Als nachstes tauchte Herr Ra-
dizi auf meiner Bildflache auf.
~Weswegen sind Sie denn hier?"

Mit wem redet der? Hab n bisschen
Zeit gebraucht, bis der Groschen fiel,
dass der ja mich meinte. Warum sitzt
der mich blo3? ,Und was erwarten SIE
von uns?“ Ah, ich dachte immer Psy-
chologen sei es klar, dass, wenn man
zu ihnen geht, ein Problem gelost wer-
den soll. Offensichtlich ein Irrtum! Al-
lerdings lie mich die Frage: ,Wo
kommt den Ihr komischer Nachname
(Rotika) her?”, an dem Geisteszu-
stand des Mannes zweifeln, ebenso
an meiner Entscheidung herzukom-
men. Als wenn Radizi so typisch ware!
Nach einigen ermutigenden Worten



(vier Monate werden bei IThnen kaum
reichen — Sie brauchen schon so
sechs) brachte man mich in die Am-
bulanz des Haupthauses, wo ich eine
halbe Stunde spater im Krankenbett
lag und mir eine 6sterreichisch ange-
hauchte Schwester munter erzahlte:
.ole haben absolute Bettruhe, wenn
Sie auf's Klo wollen, klingeln Sie, das

ist Ihr EKG-Gerat. Mein Gott ist Ihr Puls

unten! Sechs Mahlzeiten am Tag, ha-
ben Sie noch Fragen?“ So geschockt
hat mich wohl noch niemand. Bettru-
he in bunten Strimpfen, die ich an-
hatte. Dass ich Raucher und Kaffee-
trinker war/bin, interessiert erst mal
keinen. Und auch wenn die zwei Wo-
chen auf Station S7 zum Teil recht lus-
tig waren mit meiner anorektischen
Zimmergenossin, habe ich mich selten
kranker gefuhlt, zudem auch schmut-
ziger. Nur zwei Mal die Woche du-
schen. SUR waren Schwestern, die auf
die Idee kamen uns Babybrei zu ser-
vieren. Sie dachten, kauen fallt uns
schwer. Trotzdem haben wir das Frisu-
bin vorgezogen. Und wahrend meine
Nachbarin immer besser mit Essen zu-
rechtkam, fristete ich weiter, mit Kara-
mell- und Ananasfrisubin. Nach einer
Reihe piepdurchzogener Né&chte,
kam mein ,Rauswurf* dann relativ U-
berraschend. ,Du Katharina. In einer
Viertelstunde kommst du auf die G2.“
Hier habe ich so angenehme Dinge,
wie 2x am Tag begleiteten Ausgang,
meine Zigaretten wieder, meine mir
wichtige Gitarre und total liebe Be-

treuer! Ich fuhle mich gut, besonders,
weil ich in 3% Tagen verlegt werde.
Auch wenn ich die ironischen und
sarkastischen Betreuer hier ein wenig
vermissen werde! Und natirlich auch
die lieben Madels und Jungs hier, wo-
bei man einen Stock héher natirlich
nicht aus der Welt ist und trotzdem
mal vorbeikommen kann (hoffe/
denke ich). Spezielle Grufe mochte
ich auch noch mal ans UKE senden.
Hatte ich bis zu eurem Termin gewar-
tet, ware ich ja nur gestorben (vor ei-
nigen Monaten habe ich es mir viel-
leicht mal gewunscht, doch generell
hange ich doch sehr am Leben). Sor-
ry, dass ich jemals auf den Gedanken
gekommen bin, ihr wollt helfen.

und vielleicht, Herr Radizi, weil3 ich,
wenn ich hier drauf3en bin, was ich
von |lhnen erwartet habe! Fir's erste
aber schon mal danke ans Wilhelm-
stift fir die manchmal schweren, hau-
fig auch angenehmen Stunden und
das Ranwagen an eine Seuche, die
sicherlich nicht leicht zu bekampfen
ist. Ich stehe schon sehr viel mehr im
Leben, als an dem Tag, an dem ich
herkam. Ich fiihle mich bereit fir den
Weg, der noch vor mir liegt.

Wer weil3, vielleicht kehre ich nach
abgeschlossener Dr.-Arbeit in Psycho-
logie ja noch mal hierher zurick!

(PS: Dann aber wohlgenahrt und ge-
sund!)

Kadda (17 Jahre)



Am 26. Januar 2005 habe ich eine
stationare Therapie in der Psychiatrie
des Krankenhauses Wilhelmstift be-
gonnen. Kurz gesagt bin ich in die
Klapse gesteckt worden. Nein, ge-
steckt worden ist nicht der richtige
Ausdruck, denn ich bin freiwillig ge-
gangen. Der letzte Zweifel an dem
Sinn eines solchen Aufenthaltes wur-
de durch meine immer schlechter
werdenden Stimmungen in den Wo-
chen vor meiner Einweisung beseitigt,
die mich schlief3lich nach einiger Zeit
des Durchhaltens wieder zu meiner
Rasierklinge greifen lieRen. Es sind jetzt
fast anderthalb Jahre, die ich mich
selbst verletze, und seit ungeféahr ei-
nem Dreivierteljahr wissen auch mei-
ne Eltern von meinen Problemen. Seit-
dem bin ich ambulant in Behandlung
bei einer Psychologin. Nicht, dass ich
mich nicht schon vorher um Hilfe be-
muht hatte — Gesprache mit meiner
Vertrauenslehrerin, Termine bei Bera-
tungsstellen, all das ist schon vorher
ohne das Wissen meiner Eltern ge-
schehen, doch irgendwann wurde
mir halt doch klar, dass ich es alleine
unmaglich schaffen wirde, mit den
Selbstverletzungen aufzuhodren. Nicht
ganz unschuldig an diesem Schritt,
die Familie einzuweihen, war auch

die Tatsache, dass der Sommer immer
naher rickte und es unaufhorlich war-
mer wurde, bis es schon fast zu heil3
war, um noch mit langen Armeln o-
der Stulpen nach drauf3en zu gehen,
die die Schnitte und Narben an mei-
nem Arm verstecken sollten. Wenn
ich jetzt daran denke, muss ich fast U-
ber meine Panik lachen. Es musste
ziemlich genau ein Jahr her sein, dass
ich unzahlige Tester von Abdeckungs-
cremes in Kaufhausern habe mitge-
hen lassen, um auszuprobieren, wel-
che Farbe die Narben am Besten ver-
steckt. Ich habe alles ausprobiert:
Selbstbrauner — der die Narben leider
nur noch besser hervorhebt. Zentime-
terdicke Schichten der diversen Cre-
mes und Abdeckstifte, die meinen
Arm unnatdrlich leuchten lie3en — was
leider nicht von den eindeutig vor-
handenen Narben ablenken konnte.
Puder, der etwas effektiver war als die
Cremes, sodass man schon genauer
hinsehen musste, um darunter die
Narben erkennen zu konnen, den
man jedoch mindestens alle Viertel-
stunde erneuern musste, wofir leider
mein Taschengeld nicht ausreichte.
Jedenfalls fuhlte ich mich in die Enge
getrieben von den steigenden Tem-
peraturen, sodass ich irgendwann mit



der Wahrheit herausriicken musste.
uUnd jetzt sitze ich, seit funf Wochen
Patientin hier, auf meinem Bett, in der
obligatorischen und absolut nervigen
Mittagspause von 13:30 Uhr bis 14:30
Uhr, in der niemand sein Zimmer ver-
lassen darf. Heute habe ich noch
Gllick, denn keiner der Betreuer hat
etwas davon mitbekommen, dass ich
seit zwei Stunden den Stations-CD-
Player in meinem Zimmer stehen ha-
be, den man eigentlich nur fir eine
halbe Stunde behalten darf, und des-
sen Gebrauch in der Mittagspause
erst recht untersagt ist. Wo bei dieser
Regel schon wieder der Sinn versteckt
ist, habe ich noch nicht herausgefun-
den, aber sinnlose Regelungen gibt
es viele hier, und um die kimmert
man sich dann eben weniger, indem
man sie ignoriert. Ich hore also leise
meine Musik, mit dem CD-Player un-
ter meinem Schreibtisch und auch
noch mit einer angebrochenen Tafel
Schokolade neben mir, was ebenfalls
gegen die Regeln verstof3t, denn man
darf ja keine SuRigkeiten in seinem
Zimmer behalten. Dafiir gibt es dann
die Naschfachzeiten, die zweimal
taglich stattfinden, um 10:00 Uhr und
um 15:00 Uhr. Da darf jeder an den
immer abgeschlossenen Schrank in
der Kiche, in dem nicht nur die Suf3ig-
keiten der Patienten, sondern auch
jedes mehr oder weniger scharfe Ku-
chengerat sorgféaltig verwahrt wird.
Aber natirlich darf man sich nicht un-
begrenzt SuRigkeiten herausneh-

men — dazu gibt es die meiner Mei-
nung nach viel zu kleinen Plastikschus-
seln, die man sich je nach Betreuer
halbvoll mit StRem fullen oder so voll
stopfen darf, bis man Muhe hat, die
Schissel zu tragen, da sie Uberquillt
vor SuRigkeiten. Wenn man Gluck
hat — und ich habe oft Glick — kann
man auch nacheinander zu zwei ver-
schiedenen Betreuern gehen und
sich so zwei Schusseln Naschfach er-
gattern. Die eine versteckt man in sei-
nem Zimmer unter den Klamotten, die
zweite isst man gleich. Bisher hat das
noch nie jemand bemerkt. Der erste
Tag hier war zwar schon ziemlich an-
strengend, da ich Uberhaupt nicht
wusste, worauf ich mich einliel3; und
als dann meine Eltern verschwanden,
fuhlte ich mich ziemlich allein gelas-
sen. Doch schon am selben Abend
lernte ich ein Madchen der Nachbar-
station kennen, in der ich auf jeden
Fall eine Freundin gefunden habe, zu
der der Kontakt auch nach unser bei-
der Entlassung nicht abbricht. Also,
wie gesagt, ich bin jetzt seit genau
funf Wochen hier. Bei meiner Einwei-
sung hiel3 es zwar drei Wochen, aber
daraus wurde dann nichts, wogegen
ich aber nicht viel einzuwenden hat-
te, denn ich fiuhle mich wohl hier.
Richtig wohl. Hier ist nichts mit Gum-
mizelle, heillos Verrickten, Zwangsja-
cke oder sonstigen Vorurteile. Wie ei-
ner der Betreuer zu mir gesagt hat, im
Gegenteil die ehrlichsten Menschen,
die man zu Gesicht bekommen kann,



und besondere Menschen; gerade
weil sie Probleme haben. Denn es
sind keine ,Gestorten hier, sondern
mehr oder weniger normale Kinder
beziehungsweise Jugendliche mit
psychischen Problemen. Hier im Kran-
kenhaus herrscht ein unheimlich be-
sonderer Umgang miteinander - der
ehrlichste und unverfalschteste, den
man finden kann. Man lernt Freunde
kennen auf einer so ehrlichen und
vertrauensvollen Basis, wie sonst nir-
gends. Man braucht sich nicht zu ver-
stecken oder sich gehemmt zu fihlen,
weil man krank ist, da hier jeder seine
kleine Macke hat. Man spricht tber
Probleme und es ist vollig in Ordnung,
wenn mal einer weint oder anfangt
zu schreien vor Wut. Das findet man
“‘drauf3en” sonst nicht allzu leicht...
Ehe man jetzt den Eindruck bekommt,
ich bin hier auf Urlaub und lass es mir
gut gehen, so ist es natirlich auch
nicht. Ich habe téglich drei Stunden
Unterricht; Therapien wie Beschafti-
gungstherapie (BT), in der man mit
Ton, Speckstein, Pappe etc arbeitet;
und natdrlich Gesprachstherapien.
Und es gibt vieles, das mir auf die Ner-
ven fallt - zum Beispiel die Phasen, in
denen mir der Ausgang gestrichen
wurde, weil sich mein Zustand ver-
schlechtert hat und die Gefahr, dass
ich mir bei alleinigem Ausgang Scher-
ben oder sonst etwas Scharfes ein-
sammele, zu hoch war. So wurde ich
dann selbst zu Terminen hingebracht
und abgeholt. Es ist ein atzendes Ge-

fuhl, wenn andere dich vor dir selbst
beschitzen miussen. Auch das Konfis-
zieren von gewissen CDs, wie bei-
spielsweise Evanescence, nervt mich
extrem — konfisziert, weil die mich he-
runterziehen wirden. Oder das Kon-
taktverbot — nein, der eingeschrénkte
Kontakt — zu gerade der Person, mit
der man sich hier am Besten versteht,
dem Madchen, das ich vorhin er-
wahnte; aus demselben Grund, aus
dem mir auch gewisse CDs wegge-
nommen wurden. Wobei ich bei den
CDs den Grund nachvollziehen kann,
bei dem ,eingeschrankten Kontakt®
absolut nicht, denn gegenseitig he-
runterziehen tun wir uns garantiert

nicht. Wir dirfen offiziell nur noch zu-

einander, wenn es keinem von uns
gerade schlecht geht, aber ohnehin
interessiert uns dieser eingeschrankte
Kontakt nicht sonderlich. Auch das
zeitweilige Durchsuchen meines Zim-
mers stort mich, aber ich gebe zu, das
habe ich mir selbst zuzuschreiben, da
ich an meinem zweiten Wochenend-
urlaub eine Rasierklinge mit ins Kran-
kenhaus geschmuggelt habe, von
der ich einige Tage spater auch
Gebrauch gemacht habe. Denn dass



ich nichts Scharfes oder Spitzes in mei-
nem Zimmer habe, darauf wurde ge-
nau geachtet — gleich bei meiner An-
kunft wurden meine Sachen bis in die
kleinste Ecke hin genauestens durch-
sucht. Die so genannte Sport-AG, die
jeden Montag stattfindet und der ich
mich in den ersten drei Wochen wun-
dersamer Weise entziehen konnte, ist
ziemlich langweilig, da ich mich mit
einigen genauso wenig am Sport In-
teressierten zwei Stunden lang auf
den Banken der Halle herumdriicke
oder in die Gerateraume verziehe.
Dass ich mit fast 16 bereits um 21:00
Uhr auf meinem Zimmer sein muss,
fallt mir auch ziemlich schwer, und die
gerade mal 15 Minuten Duschzeit
taglich sind ebenfalls nicht gerade
einfach einzuhalten. Und so weiter.
Aber insgesamt hilft es mir doch sehr.
Schon alleine die Tatsache, dass man
jederzeit zu einem Betreuer gehen
kann, dass jederzeit ein Betreuer fur
einen da ist, dass man ehrlich sein
kann und sich nicht hinter einer Mas-
ke zu verstecken braucht — etwas,
das ich ,drauf3en” gerne tue oder ge-
tan habe, und was mich oft dazu ge-
bracht hat, mich zu verletzen. Vor
meiner Einweisung hatte ich wochen-
lang das Geflhl, jeden Augenblick
zusammenbrechen zu kdnnen, da ich
mit dem mir selbst auferlegten Druck
zu funktionieren: Keine Schwachen zu
zeigen, nicht mehr klargekommen
bin. Den ganzen Tag Uber verdréangte
ich meine Geflhle, die ich nur bei ei-

ner einzigen Freundin stets zulassen
durfte oder wollte, und nachts war
ich dann oftmals zu erschopft, um
noch weinen zu kénnen. Und das ist
jetzt weg. Ich habe nach mehreren
Gesprachen mit Betreuern endlich
kapiert, dass ich es nicht zu verste-
cken brauche, wenn es mir mal nicht
gut geht, dass jeder Mensch irgend-
wann einmal Phasen hat, in denen es
ihm schlecht geht und dass ich ge-
nau wie jede andere Person ein
Recht darauf habe, das zu zeigen,
anstatt es in mich hineinzufressen.
Diese Wochen, die ich hier verbracht
habe und noch verbringen werde,
habe ich in vielerlei Hinsicht genutzt,
aber vor allem, indem ich in Momen-
ten, in denen es mir besonders
schlecht ging, einfach zu Betreuern
gegangen bin und darliber geredet
habe, was mich belastet. Und da-
durch ist diese Erschopfung ver-
schwunden, dadurch, dass ich nicht
mit jedem Problem alleine fertig wer-
den musste, sondern mir Hilfe geholt
habe. Ich hatte, wie gesagt, auch in
der Klinik einen Ruckfall, also ist auch
dort naturlich nicht alles einfach ver-
schwunden. Aber tendenziell geht es
mir ganz eindeutig besser. Ich bin
noch knapp zwei Wochen in der Kli-
nik, dann werde ich entlassen. Und
ich stell immer Oofter fest, dass ich
mich fast freue auf die Zeit danach.
Auf Situationen, in denen ich anders -
besser - reagieren kann, als ich es vor-
her getan hatte. Und wenn es nur



Kleinigkeiten sind - ich lerne immer
mehr, dass ich wichtig bin, dass ich
nicht zurtckstecken sollte, wenn es
mir schlecht geht und dass ich mich
nicht aus falscher Rucksicht auf ande-
re innerlich kaputt machen sollte, in-
dem ich Geflhle verberge, die mich
dann von Innen auffressen. Ein erster
Schritt dazu ist wahrscheinlich, meiner
Klasse wahrheitsgemald zu erzéhlen,
wo ich in den zwei Monaten gesteckt
habe, die ich im Unterricht gefehlt ha-
be. Denn die offizielle Version ist: Va-

,Die Zeit, in der ich mir vorgewor-
fen habe, ,schwach” zu sein, weil ich

Probleme habe, ist vorbei,..."

nessa ist im Krankenhaus, und wenn
ihr wissen wollt, was sie hat, dann
fragt sie selber, wenn sie wieder da
ist. Ich weil3 zwar noch nicht genau,
ob ich wirklich den Mut dazu habe,
die Wahrheit zu sagen, aber eigent-
lich bin ich mir ziemlich sicher, dass
ich das tun werde. Schon, weil ich kei-
ne Lust mehr habe, dauernd zu ltgen.
Und aufRerdem will ich mich auch
nicht verstecken, weil ich mich Uber-
haupt nicht in irgendeiner Weise da-
fur schame, hier zu sein, und weil ich
es nicht einsehe, meinen Aufenthalt
hier zu verleugnen, nur weil manche
Personen zu intolerant sind um solche
Dinge akzeptieren zu kénnen. Ich ha-

be zwar schon etwas Angst vor den
Fragen, die mir danach wahrschein-
lich gestellt werden, und ich weil3
auch noch nicht, bis wohin ich ehrlich
sein werde und ob die Ehrlichkeit
auch noch anhélt, wenn ich gefragt
werde, warum ich in der Psychiatrie
war. Mal sehen. Vielleicht sage ich so-
gar ganz die Wabhrheit. Die Zeit, in der
vorgeworfen habe,
“schwach” zu sein, weil ich Probleme
habe, ist vorbei, und jeden, der mir
das hinterher vorwerfen sollte, was ich
mir bei einigen Leuten gut vorstellen
kann, sollte ich ignorieren kdnnen. Vor
allem, da ich hier drin gemerkt habe,
dass es genug Menschen gibt, auf
die ich mich verlassen kann, denn so-
wohl meine engsten Freunde als
auch meine Familie stehen hinter mir,
auch noch, seit sie von meinen Prob-
lemen wissen — etwas, das ich grund-
los lange nicht erwartet hatte. Aber
natirlich starkt es einen, wenn man
Eltern und Freunde hat, die zu jeder
Besuchszeit — mittwochs und sonntags
jeweils drei Stunden — im Krankenhaus
auftauchen, oder Freundinnen, die
einem haufenweise Briefe schreiben
und teilweise taglich (!) in der Klinik
anrufen. Auch das hat mir klarge-
macht, dass man nicht standig gut
drauf sein muss, um Freunde zu ha-
ben oder mit seinen Eltern gut auszu-
kommen, denn es ist auch vodllig in
Ordnung,
scheinbar super ist. Man kann auch
einfach mal traurig oder schlecht ge-

ich mir

wenn mal nicht alles



launt sein. So, die Mittagspause ist
lange vorbei, jetzt geht es zur Mittags-
besprechung mit allen Patienten der

Station sowie den Betreuern — ,So,
Vanessa. Was hast du denn heute
noch vor? Was mdchtest du unter-

nehmen? Was hast du fir Termine?*

Ich bin jetzt zwei Monate hier. Und
drei ganze Tage. Warum ich hier bin,
ist eine lange Geschichte. Ich weil3
nur: FUr das, was ich getan habe,
brauche ich eine lange Zeit, um das
zu verarbeiten. Ich bin ein sehr sensib-
ler Mensch. Ich weine sehr oft. Nicht,
weil ich hier bin. Hier ist es nicht
schlimm. Ich bin sogar froh, hier zu
sein. Alle Betreuer reil3en sich den
Arsch fur uns alle auf. Manchmal weif3
ich oder die Anderen das nicht zu
schatzen. Das ist ziemlich scheil3e von
uns. Sie machen immer schone Aus-
flige mit uns und lassen sich immer
was einfallen. Oder es gibt Schule,
Metallwerkstadt, Holzwerkstadt und
auch BT. BT finde ich am besten.
Wenn man sich ordentlich benimmt,
bekommt man auch Ausgang. Das
macht hier eigentlich alles sehr viel
Spal. Klar, man witnscht sich auch,
dass man zu Hause ist, zur Schule ge-
hen kann oder einfach machen, was
man mochte. Aber flr mich ist es bes-
ser, wenn ich noch hier ein wenig

Ich weil3 nicht, was langweiliger ist
und mir mehr auf die Nerven geht,
die Mittagspause oder die Mittagsbe-

sprechung...

Vanessa (15 Jahre)

bleibe. Erst wollte ich es nicht einse-
hen, doch jetzt weil3 ich, dass sie
recht haben. Ich habe hier auch sehr
viel gelernt. Das ist alles ganz toll.
Nein, das ist es auch nicht. Das, was
mich sehr traurig macht und mich
enttauscht, ist mein Vater. Er war im-
mer flr mich da, als ich noch zu Hau-
se war. Er war immer fir mich da. Wir
waren oft im Park. Das hat immer sehr
viel Spald gebracht. Doch jetzt wo ich
hier bin, lasst er mich einfach im Stich.
Ich verstehe nicht, warum er das so
macht. Doch, so wie ich das sehe,
muss ich das akzeptieren. Auch,
wenn es mir sehr schwer fallt.

Das Leben geht weiter, fir ALLE:

Kristina (15 Jahre)



Guten Morgen! Laut schallt die erbar-
mungslose Stimme unseres Betreuers
durch den Flur, da hilft auch kein Kis-
sen auf dem Ohr, denn schon ist der
nette Herr zur Stelle. Dabei haben wir
doch wirklich den Schlaf mehr als ver-
dient. Kann der Betreuer sich denn

nicht denken, was flr eine Arbeit es
macht, die ganze Nacht die Nacht-
wache zu beschéftigen, die sich an-
sonsten zu Tode langweilen wirde,
und das wollen wir doch nun wirklich
nicht. Und dann das tagliche Du-
schen. Wie sollen bitte schon die Haa-
re aufgestylt werden, wenn sie nass
sind?

Dann ist erst mal wieder Auszeit. Frihs-
tick und Termine. Aber dann kommt
die allseits beliebte Mittagspause,
wahrend die Betreuer sich zur dul3erst
wichtigen Besprechung in das Buro
zurtckziehen (neuer Haarschnitt?),
tobt auf dem Flur das Leben. Die ei-
nen laufen von einem zum anderen
Zimmer, die anderen drehen die Mu-
sik so laut auf, dass man Angst haben
muss, dass das Haus zusammenstuirzt,
und dazwischen immer mal wieder
ein Betreuer, der ,Ruhe“ schreit und
versucht die Mittagspause nach sei-
nen Vorstellungen fortzufihren, was
leider meistens scheitert. Dann kommt
der Nachmittag und im nu sind wir
lammfromm, denn schlie3lich werden
Aktivitditen gemacht. Schwimmen,
klettern, alles ist moglich. Und so kann
doch jeder am Ende sagen, wir ha-
ben es erfolgreich geschafft die Be-
treuer zu beschéftigen.

Michelle (17 Jahre)



Lautes Lachen ertdont aus dem Zim-
mer, danach ein Klopfen und schnel-
les Huschen. Die Nachtwache tritt ein.
Es ist Bettzeit, Ruhe! Dann eine diffuse
Abfolge, méchte gern, witziger Kom-
mentare und das Zimmer wird verlas-
sen. Kaum ist die Person auf3er Sicht-
weite, wird losgelacht. Die roten Kop-
fe vom unterdriickten Lachen neh-
men allméhlich wieder eine gesunde
Farbe an und schon wird Uberlegt,
was denn nun gemacht werden
kann, denn schlie3lich muss man der
Nachtwache ja einen unterhaltsa-
men Abend prasentieren. Und wah-
rend die betreffende Person Uber Sta-
tion wuselt und in dieses oder jenes

Zimmer huscht, werden auch auf der
anderen Seite des Flures ganz leise
die Tdren gedffnet, und auf leisen
Sohlen bewegen wir uns in das Zim-
mer unserer Zimmernachbarn, denn
schliel3lich braucht man bei all dieser
schwierigen Arbeit, die Nachtwachen
zu unterhalten, ja auch ein wenig
Spannung. Wenn auch diese Aktion
als gescheitert angesehen werden
muss, ist Feierabend, dann soll sich
die Nachtwache halt langweilen. Wir
jedenfalls haben unser bestes getan.
Gute Nacht!

Michelle (17 Jahre)



Die Tage in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie verlaufen wie folgt:

Montag: Montag haben wir Sport-AG.
Zur Sport-AG gehdoren: Ful3ball, Feder-
ball und Volleyball und andere tolle
Sachen. Ich liebe die Sport-AG.

Fur die GrofReren wird am Abend ein
Film gezeigt. Die Kleineren gucken
meistens auch mit, wenn sie Kkein
Schei..... gebaut haben. Montag ist
auch Koch-AG. Da kochen wir, was
das Zeug halt! Das Essen bringt uns
auch Spalfld und meistens schmeckt es
auch sehr gut. Das war es nun mit
Montag.

Dienstag: Dienstags haben wir
Schwimm-AG. Da dirfen mindestens
vier Kinder mit. Ein bis zwei Betreuer
mussen auch mit, leider. Wie fahren in
verschiedene Schwimmbéader. Zum
Beispiel nach Rahlstedt, Ahrensburg,
Alster Schwimmbhalle. Das findet am
Nachmittag statt. Wir fahren auch
mal in die Soccer-Halle in Ojendorf.
Natdrlich machen wir auch andere
tolle Sachen. In der Nahe der Soccer-
Halle gibt es auch Pferde. Am Abend
mussen alle duschen, die Ful3ball ge-
spielt haben. Nach dem Duschen
spielen fast alle Kinder mit den Betreu-
ern Spiele. Natirlich wollen auch ein
paar Kinder lesen. Das macht Spal3.

Mittwoch: Am Nachmittag haben wir
Besuchszeit. Manche Kinder gehen
nach Hause. Manche bleiben auch in
der Psychiatrie. Abends kommen alle
wieder zuriick. Meistens, wie schon
gesagt, spielen wir Skipo, Phase 10 o-
der andere tolle Sachen.

Donnerstag: Donnerstags haben wir
um 15.00 Uhr Wohnzimmerbespre-
chung. Da wird besprochen, was wir
am Nachmittag machen mdchten.
Die meisten Kinder gehen raus, spie-
len oder toben sich in der Halle aus.
Donnerstag hatten ein paar Kinder
Projekt. Das ist jetzt leider zu Ende. A-
ber eigentlich ist Donnerstags ein frei-
er Tag. Ist auch gut so.

Freitag: Freitags ist Treffen im Wohn-
zimmer. Da besprechen wir, was man
vor hat. Um 15.15 Uhr ist Zimmervisite,



da werden die Zimmer kontrolliert, ob
sie aufgeraumt sind. Um 19.00 Uhr ist
fir die Alteren Video angesagt. Aber
weil wir eigentlich nur Sachen gu-
cken, was die Jiingeren auch gucken
durfen, gucken sie mit. Das ist schon,

Weckzeit ist um ca. 7.00 Uhr, damit
auch alle punktlich um 8.00 Uhr beim

Frahstiick erscheinen (Ausnahme sind
die Ferien, da darf man ein bisschen

langer schlummern). Nach dem

Frihstick fangen die ersten Termine
an (Schule, Beschaftigungstherapie,

Holz- und Metallwerkstatt, Einzelge-
sprache...), die bis in den frihen
Nachmittag gehen.

Kurze Unterbrechung ist um 12.00 Uhr,
denn dann ist Mittagszeit.

Wenn man keinen Termin hat, gibt es

wenn alle zusammensitzen.

Alina
Nina
Natascha

die Moglichkeit sich auf Station zu be-
schaftigen oder sich Ausgang zu neh-
men.

An bestimmten Tagen gibt es auch
noch Gruppenaktivitdten, die mit
dem ganzen Krankenhaus (Sport-AG)
oder der Station (Schwimm AG, Koch
AG) stattfinden. Ein fester Termin ist
auch die (von den meisten ungelieb-
te) Mittagspause, wo alle Patienten
auf ihren Zimmern bleiben mussen.

Patientin (15 Jahre)
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Ich bin hier, weil ich sehr grol3e Schei-
e gebaut habe und das mache ich
nicht noch einmal, weil das sehr
dumm ware, wenn ich noch mal
Bl6dsinn baue, sonst muss ich in eine
geschlossene Anstalt und das will ich
nicht.

Ich habe Mercedes-Sterne abgebro-
chen, ein Madchen ausgezogen, ge-
raucht, Alkohol getrunken und Hun-
descheil3e gegen ein Fenster gewor-

$ % #

Tach liebe Leser, ich werde lhnen in
diesem Artikel ein paar Hintergriinde
meiner Einlieferung und dem Leben
hier erzahlen.

Ich habe vorher bei meiner depressi-
ven Mutter gelebt, die hin und wieder
auf mich los ging, weswegen ich mit
dem Saufen und Kiffen und anderem
anfing.

Diese Exesse gingen so weit, dass ich
um ein bis zwei Uhr morgens absolut
voll- und zugedréhnt nach Hause
kam.

Man kann sich denken, wie wach ich
in der Schule war und wie es mir

ging...

fen.

Mir hat die Zeit im Krankenhaus sehr
gut gefallen und schlecht. Die gute
Zeit war mit Herrn Clausen und mit
Frau Ayas und zwei Patienten, als wir
uns Filme ausgeliehen haben. Die
schlechte Zeit waren die konsequen-
ten Betreuer.

Kim (12 Jahre)

So habe ich mir einen Tages Terpen-
tinldsungsersatz gespritzt...

Ich kam ins Krankenhaus und dann
hierher.

Mittlerweile trinke ich kein Alkohol
mehr und nehme nichts, auch wenn
es mir sehr schwer fallt. Ich trainiere
jeden Tag mit Gewichten, jogge und
arbeite in der Holzwerkstatt, was mir
helfen wird einen Job zu bekommen.
Schone Dinge.

Paul (15 Jahre)
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Ich mdchte mich einfach mal vorstel-
len. Ich weild nicht so genau, was ich
schreiben soll, aber das weil3 ich meist
nie so genau. Also, ich bin jetzt schon
so ungefdhr vier Jahre hier, wenn
auch mit Unterbrechung. ,Mein
Gott, werden jetzt einige denken,
die muss ja total gestort sein, aber
das stimmt eigentlich gar nicht.

Ich kam mit knapp dreizehn Jahren
hierher, ein sehr stilles, schichternes
Madchen. Die erste Diagnose der
Arzte lautete Suizid (Selbstmord) ge-
fahrdet und autoaggressives Verhal-
ten (Selbstverletzung). Meine Mei-
nung war damals einfach nur s****3
Arzte die versuchen mich in einem
s****3 L eben zu halten. Ich verweiger-
te die Nahrungsaufnahme, sprach mit
keinem Arzt und nutzte die nachst
beste Gelegenheit, um abzuhauen.
Die kam auch relativ schnell, nach ei-
nem Essen lief ich einfach durch die
damals grade mal offene Tur. Mein
Ziel, einfach irgendwie weg von die-
ser Welt. Doch ich hatte das Kranken-
haus unterschatzt, ein Polizeiaufgebot
mit Hubschrauber und allem, dass
ich normalerweise nur aus dem Fern-
sehen kannte, fing mich schon nach
kurzer Zeit wieder ein und brachte
mich zurtick. Und das nicht, weil ich
etwa gemeingefahrlich bin und den
nachst besten Menschen angefallen

hatte, sondern weil man mich vor mir
selber schitzen wollte.

So landete ich nun also doch wieder
im Willistift, wie wir Jugendlichen es
nennen. Aber statt dass ich mir eine
Moralpredigt anhéren musste, worauf
ich mich eingestellt hatte, hdrte ich
nur. ,Wir freuen uns, dass du wieder
da bist, wir haben uns wirklich Sorgen
gemacht.”

So begann ich langsam Vertrauen zu
fassen. Bruchstiickchenweise liel3 ich
immer mal ein bisschen was von mir
und meiner Geschichte den Betreu-
ern gegenuber durchblitzen. Aber
das war noch langst nicht das Ende
der Krise. Ich hatte panische Angst al-
leine zu sein, dunkle Zimmer und fens-
terlose Raume, ein Horror, RAume wo
jemand reinsehen kann, fast genauso
schlimm. Nachts muss immer irgend-
wo ein Licht brennen, so dass ich
problemlos mein ganzes Zimmer kon-
trollieren kann. Manche Né&chte sind
der pure Horror, dann kriege ich nicht
mehr richtig mit, wo ich bin, alle Men-
schen um mich herum sind bdse, sie
wollen mir was antun. In einer solchen
Nacht verletze ich mich oft selbst, um
aus diesen Bildern raus zu kommen,
nicht selten mit der Hoffnung, dabei
zu sterben. Eines Nachts passierte es
dann, ich hatte zu tief geschnitten.
Da ich nicht damit gerechnet hatte,



bekam ich Panik, ich rannte auf den
Flur, die Hand vor mir ausgestreckt, als
die Nachtwache die Bescherung sah,
ging alles ganz schnell, riber ins
Haupthaus und in den Operations-
saal. Als ich am nachsten Morgen
wieder ruber in die Psychiatrie kam,
lag meine Matratze im Time-Out-
Raum, das ist ein Raum ohne Mdbel,
in den man rein kommt, wenn man
ausrastet, oder halt im Zimmer nicht
mehr geschitzt werden kann. Eine
ganze Zeitlang hatte ich Einzelbetreu-
ung, das hiel3, die ganze Zeit musste
jemand bei mir sein, beim Waschen,
Essen und Duschen.

Aber es waren nicht alle meine Auf-
enthalte so dramatisch. Bei einem
zum Beispiel ging es mir relativ gut, ich
konnte zu Aulenschule gehen, was
bedeutet, dass ich meine normale
Schule ,drauf3en* besuchen durfte.
Das war auch der Aufenthalt, wo wir
eine Ratte auf Station geschmuggelt
haben. Einen ganzen Monat hat sie
bei uns gelebt, alle Jugendlichen
wussten Bescheid, nur die Erwachse-
nen nicht, das war ein toller Spaf3. Wir
hielten sie in einer Kiste unterm Regal
und trugen sie tagsuber herum und
futterten sie. Auch wie sie entdeckt
wurde, ist erwdhnenswert, wir waren
grade in einem Zimmer, als ein Be-
treuer reinkommt: ,Du, Denise, ich
glaub deine Ratte hat Hunger, sie
springt auf dem Bett.” Nattrlich muss-
te die Ratte daraufhin wieder zu dem
Madchen nach Hause, aber ein toller

Spald war es trotzdem.

Warum ich das alles erzahle? Nun, ich
maochte euch hiermit zeigen, dass wir
keineswegs verrickte, durchgeknallte
Massenmorder sind, sondern Men-
schen mit H6hen und Tiefen. Warum
ich den Artikel ,vielleicht* genannt
habe, ich fand es passend, da es ein
Wort ist, dass unser Psychiatrieleben
ziemlich genau verkdrpert, niemand
weil3, wie es zu Ende gehen wird.

Michelle (17 Jahre)



Diese Schule unterscheidet sich von
anderen Schulen sehr. Die blinden
und sehbehinderten Schiler und
Schuilerinnen haben, auch wenn sie
nicht so sehen, wie normale Jugendli-
che, trotzdem die Mdoglichkeit gut zu
lernen und sich zurecht zu finden. Die
Blinden benutzen Punktschrift oder
beim Computer die Tastenleiste. Die
Sehbehinderten, die noch was sehen
konnen, aber sehr schlecht, benutzen
Lesegerate, Lupen, Computer oder
Lampen. Das beansprucht naturlich
mehr Zeit. Darum ist diese Schule, e-

( ) #

Das Klettern an kinstlichen Wanden
hat sich in den letzten Jahren zu einer
neuen Trendsportart entwickelt, bei
der Korper und Geist miteinander har-
monieren missen. Viele Experten ha-
ben festgestellt, dass beim Klettern
die Motorik und die Muskulatur trai-
niert werden. Aul3erdem werden das
Selbstbewusstsein und die Konzentra-

gal welche Klasse, mit dem Lernstoff
zurtck. Was andere in einer Woche
durchnehmen, da brauchen sie ein
Monat zu. Um sich zurecht zu finden,
benutzen sie Blindenstocke. Wenn
Ausflige gemacht werden, muss je-
der Schiler eine Armbinde tragen. An
den Stangen in den Gangen sind
auch Wirfelpunkte angebracht, da-
mit sie wissen, wo sie sind. Sonst ist ei-
gentlich alles normal.

Kristina (15 Jahre)

tionsfahigkeit gefordert. Klettern ist
Teamsport, wo der eine fur den ande-
ren Verantwortung dbernimmt, da im-
mer einer klettert und der andere si-
chert.

Das gesicherte Klettern an Wanden ist
demnach eine tolle Mdglichkeit, um
die Welt aus einer anderen Perspekti-
ve zu betrachten. Aus diesem Grunde



hat sich Herr Kobsa, unser Erziehungs-
leiter, vor ungefahr vier Jahren fur die
Anschaffung einer Kletterwand hinter
dem Geb&ude der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie eingesetzt, die seit-
dem viel genutzt wird. Jeder, der
schon einmal auf einen Baum geklet-
tert ist, weil3, dass man seine Angste
Uberwinden muss, um eine neue Er-
fahrung zu machen. Dadurch ent-
steht ein neues Selbstbewusstsein, das
die Personlichkeitsentwicklung positiv
beeinflusst.

Auf den Spuren von Spiderman sind
wir in den Herbstferien mit sieben Pati-
enten und zwei Betreuern in Richtung
Lokstedt gefahren. Das Ziel war die
Kletterhalle des Deutschen Alpenver-
eins. Zuvor haben wir den Klinikbus mit
Franzbrotchen, Getranken, belegten
Wurst- und Kéasebrotchen sowie der
Kletterausristung beladen. Und los
ging es. Auf dem Parkplatz des Deut-
schen Alpenvereins hat uns dann Herr
Kobsa empfangen, mit dem wir uns
dort verabredet hatten. Um auf das
Gelande und in die Kletterhalle zu ge-
langen, mussten wir alle ein Drehkreuz
passieren. Ein schmaler Fu3weg fuhrte
uns vorbei an dem Kassenhduschen
in die nach Adrenalin und Angst rie-
chende Kletterhalle, die insgesamt 18
Meter hoch ist. Auf Beton und Holz
sind viele bunte Haltegriffe wie Streu-
sel auf einem Kuchen angebracht.
Die verschiedenen Neigungen der
Wande und Uberhdnge markieren
die unterschiedlichen Schwierigkeits-

grade, die der Kletterer meistern
muss. Die Nervositdt der Patienten
stieg sichtlich an. Eine Wendeltreppe,
die sich in der Mitte der Kletterhalle
befindet, fihrte uns Gber zwei Ebenen
zu einer Plattform, auf der ein gemutli-
ches Sofa, ein paar Tische und Banke
standen. Dort stellten wir zunachst un-
sere mitgebrachten Sachen ab und

nahmen Platz. Nach einer kurzen Ein-
weisung in das Klettermaterial verteil-
ten wir die Klettergurte. Jeder Klette-
rer benoétigt solch einen Gurt, um si-
cher und gefahrlos klettern zu kon-
nen. Da Sicherheit das oberste Gebot
beim Klettern ist, haben Herr Kobsa,
Frau Kaplan und ich noch einmal den

richtigen Sitz der Gurte kontrolliert.
Das von der Decke kommende und

Uber eine Umlenkrolle laufende Seil
wurde an den Huftgurten der Patien-

ten verknotet. Das andere Ende wur-
de in einem Sicherungsapparat ein-

gelegt, der den witzigen Namen



Grigri tragt und den Kletterer im Falle
eines Falles halten soll. Dann wurde
das Grigri mit einem Karabinerhaken
am Gurt der Betreuer befestigt und
der erste Kletterer konnte sein Glick
in der Kletterwand probieren. Herr
Kobsa wies noch einmal darauf hin,
dass es beim Klettern nicht darum ge-
he neue Rekorde aufzustellen. Der
Kletterer solle vielmehr ein Gefuhl fur
sich und seinen Korper bekommen.
~Wer nicht mehr weiterkommt oder
das Gefuhl hat, dass es nicht mehr
geht, wird jederzeit wieder herunter-
gelassen. Beim Herunterlassen musst
ihr darauf achten, dass ihr mit beiden
Handen an das Seil fasst und euch
beim Herunterlassen mit den FiRen
von der Wand abstol3t.”, so die infor-
mierenden Worte von Herr Kobsa.

Das hort sich leichter an als getan, da
man fur diesen Vorgang sehr viel Ver-
trauen aufbringen muss. Immerhin be-
finden sich die Patienten in Schwindel
erregender Hohe. Der erste Kletterer
war ein psychotischer Patient, der
sich in zigigem Tempo an der Steil-
wand von Griff zu Griff hangelte. Spi-
derman lasst griRen. Vor kurzem hat-
te er noch Angst, alleine vor das Kli-
nikgelande zu gehen. Eine Patientin,
die sich anfangs nicht traute, aber
von der Gruppe motiviert wurde,
doch zu Klettern, war von sich selber
Uberrascht, als sie gemerkt hat, wie
viel Kraft und Energie in ihrem Korper
steckt. Eine andere Patientin hat so-
gar mich gesichert und aus 18 Meter

Hohe herabgelassen. Obwohl nichts
passiert ist, war sie nervoser als ich.
Wieder ein anderer Patient hatte ei-
nen grol3en Spald dabei, der beste
Kletterer zu sein. Er hat alle Schwierig-
keitsstufen mit einer tollen Leichtigkeit
bewaltigt und viel Lob und Anerken-
nung daftr geerntet. Diese Erfahrun-
gen und Erlebnisse haben das Klet-
tern zu einer einzigartigen Erfahrung
gemacht, von der wir denken, dass
unserer Patienten davon profitieren.

A. Jordan, Sozialpadagoge



Hallo, mein Name ist Eva Miller, ich
studiere Sozialpadagogik in Bamberg
(Bayern, in der Nahe von Wirzburg)
und habe das letzte halbe Jahr ein
Praktikum im Kinderkrankenhaus Wil-
helmstift gemacht. Nun stellt sich
schon die erste Frage, (die ich wah-
rend meiner Hamburgzeit sooo oft
gefragt worden bin), wie kommt eine
Bayerin nach Hamburg. Da wir im
4./5. Semester ein Praktikum absolvie-
ren miassen und ich schon immer mal
den Norden Deutschlands kennen ler-
nen wollte, entschied ich mich mein
Praktikum in der schonen Stadt Ham-
burg zu machen. Jetzt kommt natir-
lich eine weitere Frage auf , warum
gerade in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie? Hier kann ich eine einfache
Antwort geben, ich wollte die Theo-
riekenntnisse zu diesem Thema, die
wir wahrend des Grundstudiums ge-
lernt habe, in die Praxis umsetzen. Zu-
dem wollte ich mich davon tberzeu-
gen, ob die Gerlchte (siehe unten),
die die Gesellschaft in die Welt setzt,
wahr sind. Jeder von uns kennt sicher
die negativ besetzten Ausdricke wie
Klapse oder Irrenhaus?? Selbst ich
wurde wahrend meiner Praktikumzeit

oft schon fast bemitleidet, warum ich
mir denn so einen schwierigen Prakti-
kumplatz ausgesucht habe. Ich be-
reue gar nichts, mein Praktikum hat
mir unheimlich viel Spald bereitet. Klar
gab es einige Situationen, die nicht
einfach waren, aber ich konnte viel
lernen von den Mitarbeitern wie auch
von den Patienten.

An meinem ersten Tag war ich fast
ein bisschen &angstlich, das heil3t ich
wusste nicht genau, was auf mich zu
kommt. Fragen wie: Wie sind meine
Kollegen? Wie nehmen sie mich auf?
Was sind meine Aufgaben? Was hal-
ten die Kinder und Jugendlichen von
mir? und so weiter, schossen mir
durch den Kopf. Ich denke allerdings,
dass sich die Kinder und Jugendliche,
die sich auf das ,Abenteuer Kinder-
und Jugendpsychiatrie” einlassen
bzw. einlassen mussen, dhnlich fihlen
wie ich an meinem ersten Tag. Meine
erste Woche empfand ich allgemein
als sehr aufregend und anstrengend.
Man kann sich nicht vorstellen, wie
viel verschiedene Berufsgruppen in ei-
ner Kinder- und Jugendpsychiatrie ar-
beiten: Krankenschwester, Kinder-
krankenpfleger, Erzieher, Arzte, Psy-



chologen, Praktikanten, Zivildienstleis-
tende, Lernschwestern, Sozialpada-
gogen usw. Hier erst mal durchzubli-
cken, wer ist wer und wer hat welche

Aufgabe und wer ist fur welches Ge-

biet zustandig, ist wahrlich eine Her-
ausforderung. Nach einigen Ver-
wechslungsaktionen,
spiel ,Oh, das war ja der Oberarzt
und nicht der Psychologe!” und zwei
bis drei Wochen Zeit wusste ich dann
aber Uber die Zustandigkeiten Be-
scheid. Auch stellte ich nach einiger

wie zum Bei-

»+An meinem ersten Tag war ich fast
ein bisschen angstlich, das heildt ich
wusste nicht genau, was auf mich zu-

kommt.“

Zeit fest, dass es sich bei den Kinder
und Jugendlichen um ,ganz normale
Menschen” mit den unterschiedlichs-
ten schwierigen Lebensgeschichten
handelt. Viele von ihnen/euch haben
die schlimmsten Situationen durchlebt
und auch gemeistert, kein Wunder
das sie mal eine Auszeit in einem ge-
schitzten Rahmen bendgtigen.

Meine Aufgaben bestanden einmal
darin, den Alltag auf Station mit den
Kinder und Jugendlichen zu gestalten
(nicht nur meine alleinige Aufgabe
naturlich!!). Das bedeutet zum Bei-
spiel gemeinsam Mahlzeiten einneh-
men, auf die Einhaltung der Termine

achten, usw. Neben Schule und The-
rapie gibt es ja schlie3lich auch noch
die Freizeit. Hier hielt ich mich oft im
Wohnzimmer auf, um zu spielen. Die
Spiele Nummer 1 waren zur Zeit mei-
nes Praktikums Phase 10 und Skibo.
Auch die Teilnahme von verschiede-
nen Aktivitditen wie Billard, Klettern,
Schwimmen, bereitete
nicht nur mir jede Menge Spal3, son-
dern auch den jungen Patienten. Vie-

le der Menschen (mich vor meinem
Praktikum eingeschlossen) verbinden
Kinder- und Jugendpsychiatrie mit
Therapie und weniger mit Freizeitges-
taltung. Da aber in jedem Alltag der
Faktor Freizeit eine wichtige Rolle
spielt, ist es selbstverstandlich, dass
dieser auch in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie stattfindet. Der zwei-
te Teil meines Praktikums spielte sich
im Blro der Sozialpadagogin ab. Hier
bekam ich Einblick in die Planung von
Fremdplatzierungen. Die Kombination
aus beiden Teilen war sehr abwechs-
lungsreich und interessant.

Nach meinem Studium kénnte ich mir
sehr gut vorstellen in dem Bereich Kin-
der- und Jugendpsychiatrie tatig zu
werden.

Kino, usw.

E. Miller, Sozialpadagogikstudentin
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Am Dienstag den 22.3.05 fuhren wir
ins “Dialog im Dunkeln® in der Spei-
cherstadt.

Unsere Gruppe bestand aus 24 Leu-
ten inklusive Betreuern.

Als wir ankamen, waren wir in einem
groBem Raum mit der Kasse, einigen
Quiz' an PC’s, Infosaulen uber Blinde,
Sitzgelegenheiten, einem kleinen Ca-
fe, der Gratisgarderobe und nicht zu
vergessen das grof3e rote Tor in den
dunklen Dialog.

Wir gaben unsere Jacken und Brillen
ab.

Wir waren in drei Fuhrungen einge-
teilt,

jede Gruppe wurde aufgerufen und
dariiber informiert:

- Handys, Leuchtuhren und alle
moglichen anderen Lichtkorper
abzunehmen

- wie der Blindenstock zu fihren
ist etc.

Dann ging die Reise in die totale Dun-

kelheit auch schon los, eine Stange

an der Wand fuhrte uns in einen gro-

Ren Raum, wo erst einmal unser blin-
der Guide auf uns wartete, in diesem

Raum trat die totale Dunkelheit ein,

sein Element, wir waren einem Blin-
dem unterlegen.

Wir stellten uns ihm vor, es war kein
groBes Problem ihm die Hand zu
schitteln, er erzéhlte uns kurz auch
noch mal ein bisschen Uber die Welt

eines Blinden und 6ffnete uns die Tur
in die erste Themenlandschatft:

Ein Park/Wald
Echte Baume, Briucken, Vogelgezwit-

scher und Waldluft, wie man sich es
vorstellt.

Am Anfang kamen wir Uber eine Bri-
cke dann mussten wir einen kleinen
Pfad entlang und dann kam die zwei-
te Bricke, aber hin und her wa-
ckelnd, wie in den Indiana-Jones-
Filmen. Dann kamen wir noch einen
langen Pfad entlang an Baumen, wo
man sich auch verirren konnte und
am Ende dieser Landschaft gab es
noch einen Totempfahl wie bei den
Indianern, den wir abtasteten und
erst nach langerer Zeit erkannten.



Eine Stadt

Zuerst kamen wir auf Kopfsteinpflaster
zu einem Marktstand mit Gurken, O-
rangen, Apfeln, dass war das beste
Beispiel fur die Auspragung des Ge-
ruchssinnes bei einem blinden Men-
schen.

Nach dem Marktstand folgten Later-

nenpféhle und dann ein grofRes Auto
wo man durchgehen konnte und
man es ertasten musste:

Ein Lamborghini, Ferrari, Passat, Hon-
da, nein, es war ein Oldtimer.

Die Bar
Zu guter letzt kamen wir in eine Bar
mit lateinamerikanischer Musik, nattir-

lich auch im Dunkeln, in der man sich
alle moglichen Getranke kaufen
konnte.

Eine blinde Frau flhrte uns in eine Sitz-

ecke und wir unterhielten uns tber:

- den ,Dialog im Dunkeln®

- ihr Leben als eine blinde, junge
Frau

- verschiedene Augenerkrankun-
gen / Augenbehinderungen, z.B.
ihr Schicksal: Ihre Sehfahigkeit hat
mit 18 angefangen abzunehmen,
dann ist sie aber erst mit 29 erblin-
det.

Nach der Bar kam ein kleiner Raum
mit Gastebuch, wo das Sehen wieder
eintrat.

Wir haben einen Fazit aus der Ausstel-
lung gezogen:

Die Ausstellung hat uns gefallen, es
war eine grol3e, neue Erfahrung,

doch am schonsten ist es immer noch
in der farbenfrohen Welt eines Sehen-
den.

Ties (16 Jahre)



Die Reporter von der Krankenhauszei-
tung haben Informationen zu Engeln
bei den Menschen im Krankenhaus
gesammelt.

Die meisten Leute denken, dass es
Schutzengel gibt. Sie sind gute, scho-
ne Wesen und koénnen fliegen.

Sie sind weil? und haben einen Heili-
genschein. Engel sind unter uns und
unsichtbar. Die Hamburger im Kran-
kenhaus Wilhelmstift denken: ,Engel
braucht jeder!”

Unsere Toten werden zu Engeln und
bewachen die Menschen.

Sie bringen Liebe auf die Erde. Sie tun
es, weil sie Boten Gottes sind. Deswe-
gen sind sie Wunderwesen.

Herr L. aus ltalien sagt: ,Es gibt italieni-
sche Engel und auch deutsche, ga-
rantiert.”

Christan (10 Jahre)
Johann (8 Jahre)



Im Projekt Engelwerkstatt in der Klinik-
schule haben wir zum Thema Engel
ein Interview durchgefiihrt. Patienten,
Mitarbeiter der Klinik und Besucher
auf dem Kilinikgelande wurden von
uns dazu befragt, was sie Uber Engel
denken. Hier nun eine Zusammenfas-
sung der Antworten:

Wie sehen die Engel aus?

Viele Menschen stellen sich vor, dass
die Engel lange blonde Haare und
grof3e Flugel haben und ein weil3es
Kleid tragen. Manchmal haben die
Engel einen Heiligenschein tber dem
Kopf.

Was machen die Engel?

Engel Uberbringen Nachrichten. Sie
beschitzen uns, dann nennen wir die
Engel Schutzengel. Sie helfen uns,
wenn wir in Schwierigkeiten stecken.
Manchmal machen sie Quatsch und
fliegen dann mit ihren Fligeln davon.
Es gibt auch Todesengel, sie nehmen
die Seelen mit nach oben. Die Engel
erfullen manche Winsche von uns
Menschen (vielleicht auch die Win-
sche den Tieren).

Woher kennt man die Engel?

Aus der Bibel. In manchen Kirchen
sieht man Engelbilder oder Engelsta-
tuen. Aus der Weihnachtszeit. In Ge-

schichten lief3t man tber Engel.

Gedanken zu Engeln:

Erwachsene, die Kinder geblieben
sind: Es ist Weihnachten, man denkt
an die Bibel, Boten Gottes, sie sind
hilfsbereit. Nette Wesen, sie kommen
aus dem Himmel. Pausbackige Engel,
von Gott geschaffen, Engel unter uns
Menschen.

Lea (11 Jahre)
Kim (12 Jahre)



Anabell liegt auf einer Wiese, ein Arm
hinter dem Kopf verschrankt, in der
linken Hand hélt sie ein Buch. Ach wie
schon wére es doch, kénnte sie ge-
nau wie die Helden im Buch uber
Wasser laufen oder zaubern, dann
wirde Paolo aber etwas zu horen
kriegen. Paolo war ihr Mitbewohner,
denn Anabell lebt in einem Internat.
Sie schliel3t die Augen und beginnt zu
trAumen. Vorne ist ein weicher, wei-
Rer Sandstrand. Leise umspulen kleine
Wellen ihre Beine. Ein leichter Wind-
stol3, mit ihm weht immer naher kom-
mendes Ful3getrappel zu ihr hertber
und dann, sie kann ihren Augen
kaum trauen, fahrt mit donnerndem
Getbse ein Wagen mit hundert wei-

Ren Pferden tbers Meer auf sie zu. Mit
vor Schreck geldhmten Gliedern
bleibt sie sitzen. Kurz vor ihr halt der
Wagen und ein Mann mit betréchtli-
chen Kdrpermal3en steigt hinab, sieht
sich um und spricht dann mit einer
Stimme, die zehn Gewitter hatte U-
bertbnen kénnen, zu Anabell: ,Es ist
mir zu Gehdr gekommen, dass du ei-
nen Herr und Meister suchst, der Dich
in die Kunste der Zauberei einflhrt,
nun hier bin ich. Ich bin Angelos Fan-
taries und werde dein Lehrer sein. Du
wirst mich Meister nennen und von
nun an bei mir lernen.”

Ohne zu wissen, was geschah, steht
Anabell kurz darauf hinter Angelos
auf dem Wagen und prescht gen



Meer. Sie ziehen vorbei an Schiffen
und Eisbergen bis weit auf die andere
Seite des Meers. Als sie mit furchtba-
rem Getdse einen voll besetztem
Strand entgegen reiten, wendet sich
Anabell verwundert an Angelos:
.Erschrecken sich die anderen Men-
schen nicht, wenn wir auf einmal mit
einem solchen Geféhrt auf dem
Strand auftauchen?”

.Nein“, entgegnete Angelos la-
chend.

.Fur die sind wir unsichtbar. Zumin-
destens so lange wir in diesem Wa-
gen stehen. So, nun missen wir aber
los, siehst du das Haus da vorne? Dort
wirst du die nachste Zeit leben.”
Anabell sieht sich um. In der N&he
steht ein kleines Haus, welches, wie
Anabell nicht ganz ohne schauern
feststellt, von einer Menge komischer
Kreaturen und, wie sie spater noch er-
fahren soll, auch mit einer Menge
Schutzzauber bewacht wird, welches
auch gute Grunde hat. Aber mehr
dazu spéater. Erst einmal wollen wir
wieder zu Anabell, welche inzwischen
ihre Jacke auf einen Bugel in den Flur
gehangt hat und nun ein wenig ratlos
dasteht. Der Meister wahrend dessen
hebt einen kleinen unscheinbaren
Gegenstand vom Boden auf und
zeichnet mit prazisen Linien etwas an
die gegeniberliegende Wand. Nach-
dem er den letzten Strich gezogen
hatte, erscheint an derselben Stelle
eine Tur, die sich wie von Zauberhand
offnet und den Blick in eine behaglich

eingerichtete Stube frei gibt. Nun
wendet sich Angelos wieder an Ana-
bell: ,Eben gerade hast du eine typi-
sche Art von Schutzzauber gesehen,
die viele Zauberer verwenden, um ihr
Haus oder Zimmer vor Fremden zu
schitzen, da vielen von ihnen das e-
wige Schlusselsuchen zu nervig ist.”
Interessiert hort Anabell zu, es ist wirk-
lich erstaunlich, was Zauberer sich al-
les so einfallen lassen. In diesem Mo-
ment ertont ein lautes Rascheln und
Krachzen und mit verheiRungsvollem
Fligelschlag landet graziés eine wei-
Be Schleiereule auf der Schulter des
Meisters. Mit einer Handbewegung
winkt Angelos Anabell zu sich:

.Gerade habe ich eine Nachricht be-
kommen, dass du nach Hause zurtick
musst, da jemand dich dort sprechen
will, aber denke immer daran, du bist
jederzeit willkommen, die Geheimnis-
se der Zauberei zu erlernen. Du musst
nur die Augen schlielen und schon
werde ich da sein.”

Als Anabell wieder ihre Augen o6ffnet,
steht ihr Mitbewohner Paolo uUber
ihr : ,Lahme Schnecke, lass uns Ful3-
ball spielen.”

.Na warte”, denkt sich Anabell im Stil-
len.

.Nachste Woche zaubere ich dir eine
Karotte als Nase, wenn du mich ar-
gerst.” Und frohlich lachelnd lauft sie
hinter Paolo her, zum Ful3ballplatz, wo
die anderen schon warten.

Michelle (17 Jahre)



Gedichte

Es ware schon,

wenn da etwas waére,

an das ich glauben konnte.

Ein Gott zum Beispiel,

doch wo ist er.

An eine Zukunft,

doch die ist ungewiss und nicht greifbar.
An dich, doch du bist gegangen.

Und mit dir die Hoffnung.

Geblieben ist nur die Gewissheit,

dass wir allein sind,

und es auch bleiben.

Trostlos, jeder neue Tag, der mir noch bleibt.

Mona (14 Jahre)



Dunkelheit empfangt mich, am Arm

kein Licht, herab...

kein Schein,

durchdringt die Stille. Einsam

Ich falle, und verlassen,

falle von niemanden

in ein tiefes Loch, verstanden,

kann mich nicht mehr halten. das Gefihl zu

Wie lange falle ich? hassen,

Ich weil3 es nicht... von der ganzen

Zahle schon lang Welt gehasst zu werden...
nicht mehr schlagt mich nieder.
die Stunden... Schwach,

Wie lange falle ich noch? kraftlos

Ich will niedergeschlagen

mir nicht liege ich da,

weh tun. von niemanden

Doch es tut so weh... vermisst

Was kann ich tun? im Glaube, dass jeder
Ich will mir mich vergisst.

nicht Der Schmerz,

weh tun. dies zu ertragen,
Doch sprengt

ich tue es. mein Herz.

Kann den Schmerz Ich kann nicht mehr.
nicht mehr ertragen, Ich will nicht mehr.
muss ihn lindern Was soll ich hier noch?
mit den Klingen, Es bringt mich eh nicht
kann den Reflex weiter.

nicht halten Von nichts

bis erfullt,

das Blut rinnt von der Leere

in den Rillen erfassen



grausam
und starr,

liegt meine Hulle
da.

Kein Gedanke
umschwirrt

sie.

Die Huille

starr

wie eine Puppe
liegt da,

im Inneren
gefangen,

der tote

Geist

von mir...

Dominika (14 Jahre)
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Im Stift gibt es viele Menschen, die
man mit der Zeit trifft.

Man hort von ihren Problemen

und wie sie so damit leben.

Mir hat der Aufenthalt viel gebracht,
wer hétte das zuvor gedacht.

Hatte mir das jemand voraus gesagt,
hatte ich ihn ausgelacht.
Psychiatrie?

Nicht mit mir.

Doch der Wille

in der Stille

hat mich hierher gebracht

und einen (fast) neuen Menschen aus
mir gemacht.

Man muss sich erst an vieles gewo6h-
nen,

aber man ist hier ja auch nicht um
sich zu verwdhnen.

Ich gehe gestarkt hier raus,

bin jetzt' ne grol3e Maus.

P.S. Hoffentlich werden die Vorurteile
bald stumm, denn sie sind einfach

dumm.

Patientin (15 Jahre)
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Ich stehe vor dem Gemalde.

Will es unergriindlich untersuchen.

Traue mich naher heran.

Warme schwindet, die Kalte fasst nach mir.

Ich erstarre.

Die spitzen, harten, fast beangstigenden Eisscholle  n tirmen sich im Mittelpunkt
der Komposition.

Gewaltig und totend.

Ich weil3; sie schrie beim Aufprall des Schiffes.

Einsamkeit und Verlorenheit qualen sich wie Geister durchs Meer.

Reste des Schiffmasts schauen wie Hilfeschreie aus  dem Eis.

Der Himmel scheint ein Geheimnis zu hiten, er verbr  eitet Melancholie.
Ich beginne zu zittern, ein leichter Schauer lauft Uber meinen Ricken.

Im Hintergrund liegt Staub und unendliche Leere.

Einzelne noch méchtigere Eisberge warten leise auf neue Opfer.

Ein Gewitter deutet sich an, nachdem sich die unruh ige Stille verzogen hatte.
Ich verschmelze mit dem Bild.

Das Eismeer schlaft nie, doch es traumt.

Naturliche Farben gleichen dem Licht, Harmonie ist die Starke der Natur.
Sie gewinnt wieder einmal das Spiel des Lebens gege n den Menschen.
Ich bin klein und méchte mich vor ihr verbeugen und ihr danken.

Die gesamten Emotionen Friedrichs sind in diesem Bi  |d vereint.

Nur mit grof3er Prézision, gegenspruchlicher Liebe u  nd viel Kraft konnte dieses Ge-
malde angefertigt werden.

Ich kann mir gut vorstellen, dass seine Seele aul3er ordentlich tief gepragt war/ist.
Dies ist mein personliches Lieblingsbild, da es mei  ner seelischen Verfassung ent-
spricht.

Mein letztes Wort? Schéatzt und achtet die Natur, so nst endet ihr wie das Schiff
.Die gescheiterte Hoffnung"!

Lisa (15 Jahre)



Leider ist der Papst gestorben.
Erist 84 Jahre alt geworden.
Er ist am 02.04.2005 gestorben um 22.30 Uhr.
Wir wissen genau, er war ein guter Mann.
Wir, das Kinderkrankenhaus Wilhelmstift,
sind mit vielen Patienten in die Kirche gegangen un d haben ge-
betet, um dem Papst auf Wiedersehen zu sagen.

Gevert (10 Jahre)
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