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Wenn ihr schummelt, gibt’s 'ne

Sahnetortel!

»Viel zu diinne Mddchen, die fast nichts essen und sich trotzdem viel zu dick fiihlen“ - so lautet wohl bei
vielen Menschen die Definition einer Magersucht. Doch hdufig steckt viel mehr dahinter als nur ein
Schonheitsideal. Auch Jungen sind zunehmend von der tiickischen Krankheit betroffen, doch da Mdd-
chen immer noch die grofse Mehrheit der Betroffenen bilden, werden sie im folgenden Beitrag stellver-
tretend fiir alle Erkrankten genannt.

I Oftbeginnt alles ganz harmlos. Die

wenigsten Mddchen sind im Vor-
feld stark {ibergewichtig, manche sogar
schlank - doch wenn der Kérper anfdangt
sich zu verdndern, wenn Mddchen sich zu
jungen Frauen entwickeln, beginnt die Su-
che nach dem Ich. Wer méchte ich sein?
Was mdchte ich erreichen? Wo ist mein
Platz als Jugendliche?

Viele Mddchen beginnen zundchst mit
ganz kleinen Verdnderungen: Sie stellen
ihre Erndhrung um, wollen gesiinder es-
sen, ersetzen SiifSigkeiten durch Obst, ver-
zichten auf SoRRen, ziehen Salat der eigent-

lichen Mahlzeit vor. Der anfdngliche Ge-
wichtsverlust beginnt rasch und positive
Riickmeldungen folgen. Das Gefiihl, plotz-
lich gesehen und beachtet zu werden, ehr-
geizig ein Ziel zu verfolgen und dieses auch
erreichen zu konnen, veranlasst viele Mad-
chen, einfach weiterzumachen.

Selbst gesetzte Gewichtsgrenzen wer-
den weiter gesenkt: ,Ich kann noch mehr
schaffen, wenn ich es nur will! Die anderen
werden staunen und stolz auf mich sein!*

Samtliche Lebensmittel werden durch
Light-Produkte ersetzt, SiiSigkeiten und
Fette verbieten sich die Mddchen komplett.

Text: Claudia Schwenken, Fotos: Paavo Bldfield

So wird die Banane plétzlich durch einen
Apfel ersetzt, der Latte macchiato durch ei-
nen ungesiifdten Cappuccino, und der Kakao
wird statt mit Milch mit Wasser angeriihrt.

Die Waage als unermiidlicher Gegner
Wenn die Kilos nicht weiter purzeln wol-
len, greifen viele zu drastischeren Malf3-
nahmen. Exzessiver Sport bestimmt plotz-
lich den Alltag der Mddchen - da muss
doch noch was drin sein?! Mahlzeiten
werden teilweise komplett weggelassen,
jede Moglichkeit zum Einsparen von Kalo-
rien wird genutzt.

Die Waage ist ein standiger Begleiter im
Kampf gegen das Gewicht. Jedes Gramm
weniger ist ein kleiner Erfolg und vermittelt
ein positives Gefiihl, die Situation und sei-
nen eigenen Korper unter Kontrolle zu ha-
ben. Doch das Traumgewicht scheint plotz-
lich unerreichbar. Obwohl der Blick in den
Spiegel schon deutlich die hervorstehenden
Beckenknochen zeigt, sehen viele Mddchen
sich weiterhin als , fett und hasslich”.

Die Gedanken kreisen nur noch um Ge-
wicht, Kalorien, und wie man diese am
besten wieder abtrainiert. Der Bezug zur
Realitdt geht zunehmend verloren, erste
korperliche Symptome wie trockene
schuppige Haut, Miidigkeit und stdandiges
Frieren werden einfach ausgeblendet.
Durch den steigenden Nahrstoffmangel
zeigen sich im Verlauf Haarausfall, das Aus-
bleiben der Menstruation, verschlechterte
Blutwerte, auf3erdem kann es zu Kreislauf-
beschwerden bis hin zu Herzrhythmussto-
rungen kommen. Da mag die Frage auf-
kommen, warum diese Mddchen einfach
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weiterhungern. Wo ist das Gefiihl von Hun-
ger und Appetit? Wo die Lust auf das Lieb-
lingsessen, auf eine leckere SiiBigkeit?

Der Korper reagiert zum Eigenschutz
mit der Ausschiittung von Endorphinen,
um das permanente Hungergefiihl besser
ertragen zu koénnen, und das daraufhin
ausgeldste Gliicksgefiihl bestarkt die Mad-
chen weiter zu hungern. Magenknurren
und voranschreitender Gewichtsverlust
werden somit als ,Erfolge” gefeiert. Die
Waage wird zu einem unermiidlichen Geg-
ner gegen den eigenen Korper. Der Sucht-
kreislauf beginnt.

Merken die Mddchen nicht, was mit ih-
nen passiert? Wenn sich die Riickmeldun-
gen aus dem sozialen Umfeld verdndern,
dann wird die Magersucht fiir viele Er-
krankte zu einer einsamen Zeit. Sie wollen
nicht wahrhaben, was andere schon lange
sehen: ,Du bist zu diinn!“, ,Du musst was
essen, sonst kippst du um!*“. Bei vielen
Maddchen macht sich das Gefiihl breit, dass
sie nicht verstanden und nicht akzeptiert
werden. Die Magersucht wird zu einem
immer machtvolleren Gegner: Ausreden,
Liigen und Tduschungen bestimmen den
Alltag: Ist doch alles nicht so schlimm,
blof3 eine Magen-Darm-Grippe oder eine
Allergie. Heimlich werden Brotkriimel auf
dem Tisch verteilt, Joghurt wird in den
Ausguss gekippt und der leere Becher im
Miilleimer platziert. Blof nicht an Mahl-
zeiten teilnehmen miissen, blof3 nicht es-
sen miissen! Den mittlerweile viel zu
diinnen Korper kaschieren die Mddchen
durch tibermdRig viele Kleidungstiicke.

Die Folge: Riickzug und Isolation. Auch
aufgrund von kérperlicher Schwdche.

Die Sucht als einzige Freundin

Und plétzlich ist er da, der Punkt, an dem
der Korper trotz aller gegenteiligen Versu-
che doch auRer Kontrolle gerdt. Wenn die
somatischen Beschwerden so stark wer-
den, dass selbst alltdgliche Dinge wie
Schulbesuche und Kérperpflege kaum
noch moéglich sind, werden viele Eltern
aufmerksam. ,So kann es nicht weiterge-
hen, jetzt muss etwas passieren!*

Eine Anlaufstelle fiir Betroffene ist die
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, -psychosomatik und
-psychotherapie (KJPP) des Uniklinikums
Miinster. Die Klinik hat sich unter ande-
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rem auf die Behandlung von Essstérungen
im Kindes- und Jugendalter spezialisiert.

In ersten Therapiegesprachen berichten
viele Eltern sehr besorgt, dass sie nicht
verstehen, wie es so weit kommen konnte,
dass ihr Kind plétzlich nicht mehr geges-
sen hat, und was es so schwierig mache,
einfach wieder damit anzufangen. Was
war nur geschehen? Ihr Kind sei stets pfle-
geleicht gewesen, zielstrebig und ehrgei-
zig, mit guten Noten in der Schule und we-
nig Konflikten. Eigentlich war doch alles
perfekt: ,Warum haben wir so lange nichts
bemerkt?*

Die Jugendlichen fiihlen sich zu diesem
Zeitpunkt oft nicht verstanden, konnen
nicht nachvollziehen, wie die anfangliche
Bewunderung und positive Aufmerksam-
keit pl6tzlich in Abneigung und Kritik um-
schwenkt. Die Sucht ist die einzige Freun-
din, die zu einem steht und ein gutes Ge-
fiihl vermittelt, wenn die Waage wieder
ein paar Gramm weniger anzeigt. Die
Sucht ist die Einzige, die einen versteht.

Korperliche und paraklinische Untersu-
chungen sowie psychopathologische Be-
funde im Rahmen der Anamneseerhebung
sichern letztlich die Diagnose einer Anore-
xia nervosa. Entscheidend fiir die Diagnos-
tik sind vor allem ein BMI (Body-Mass-In-
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dex) unter 17,5 sowie ein selbst herbeige-
fiihrter Gewichtsverlust durch Verminde-
rung der Nahrungsaufnahme und eine
Koérperschemastérung in Form einer spe-
zifischen psychischen Stérung.

Je nach Zustand der Mddchen werden
die meisten ziigig stationdr aufgenommen.

Der erste Schritt ist getan -

der Kampf beginnt

Bisher war nichts zu essen der komplette
Lebensinhalt, fiir jede Gewichtsabnahme
hat man sich gelobt - und jetzt? Ein Gefiihl
des Scheiterns und des Versagens macht
sich breit. Wenn die Vernunft plétzlich
sagt, dass es doch besser sei etwas zu es-
sen, doch die Stimme im Kopf es strengs-
tens verbietet, beginnt der Kampf vieler
Patientinnen auf der Station 5 der KJPP.

In einer ersten Diagnostikphase wird
ermittelt, was und wie viel die Mddchen
essen, wie viel sie sich bewegen, in wel-
chem korperlichen Zustand sie sich befin-
den. Der Alltag kann zundchst relativ frei
gestaltet werden. Erst einmal ankommen,
Mitpatientinnen kennenlernen, das eigene
Zimmer einrichten. Familienfotos, selbst
gemalte Bilder und Kuscheltiere schmii-
cken das nach aufBen harmonische Bild.

Wenn sich das Verhalten der Mddchen
mit der Anamneseerhebung deckt und der
kérperliche Zustand nach wie vor schlecht,
manchmal sogar lebensbedrohlich ist, be-
ginnt der Kampf gegen den unermiidli-
chen Suchtkreislauf. Der Gewichtsverlust
muss gestoppt werden. Die Kontrolle iiber
Essen, Bewegung und Gewichtszunahme
fiir die Mddchen tibernimmt ein strenger
Plan mit engen Regeln und Abldufen. Die
Phase der Stabilisierung beginnt.

Viele Mddchen haben iiber Wochen und
Monate kaum noch etwas gegessen. Schon
ein Glas Wasser ist zuviel fiir den mittler-
weile winzig kleinen Magen. Bauchschmer-
zen und Ubelkeit sind die Folge. Gestartet
wird deshalb mit kleinen Portionsgrof3en
im Rahmen eines strengen Essensplans ab
800 Kalorien tdglich, verteilt auf sechs
Mahlzeiten. Das ist etwa die Kalorienmen-
ge einer Pizza, verteilt auf den ganzen Tag.

Essen zu miissen, obwohl Ekel und Ab-
wehr eigentlich viel zu grof$ sind? Alterna-
tiven gibt es zundchst nicht. Eng begleitet
werden die Mddchen vom Pflege- und Er-
ziehungsdienst (PED), der sich aus Pddago-
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gen und Pflegekraften zusammensetzt, die
teilweise eine Fachweiterbildung fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie haben. Wih-
rend des ganzen Aufenthalts gibt es einen
festen Betreuer als Bezugsperson fiir jede
Patientin, der neben dem Einzeltherapeu-
ten ein verldsslicher Ansprechpartner fiir
alle Fragen, Probleme und Aufgaben ist.
Zusammen mit der Patientin erstellt die-
ser Bezugsbetreuer neben einer pflegeri-
schen Anamnese eine individuelle Pflege-
diagnose mit Zielen und Pflegemafnah-
men, die sich an den Ressourcen der
Patientin orientieren.

Eine begleitete Ruhezeit nach den
Mahlzeiten mit Entspannungsiibungen
und ein Wahrnehmungstraining sollen
helfen, den starken Bewegungsdrang vie-
ler Mddchen einzudimmen. Besonders
nach dem Essen sind die Anspannung und
das schlechte Gewissen riesig. Die perma-
nente Stimme im Kopf ist kaum auszuhal-
ten. ,Du wirst zu fett, denk nur daran, wie
viele Kalorien du gegessen hast! Sieh zu,
dass du das wieder abtrainierst!* Um die
Maddchen an dieser Stelle zu unterstiitzen,
halten sie sich tagsiiber kontinuierlich im
Sichtbereich des PEDs auf, der darauf ach-
tet, dass auRRerhalb der Ruhezeiten nur ru-
hige Aktivitdten ausgeiibt werden. Jede
unnotige Bewegung soll vermieden wer-
den. Ein Ansprechpartner steht immer zur
Verfiigung. Begleitend dazu finden Einzel-

therapien, Kunst- und Kérpertherapien
statt, in der die Externalisierung der Ma-
gersucht erarbeitet werden soll.

Die Patientin mit all ihren gesunden An-
teilen, Fahigkeiten und Interessen auf der
einen Seite - die Magersucht als Gegner auf
der anderen Seite. Ein machtvoller Gegner,
der viel Kontrolle fordert und permanent
gegen die gesunden Anteile arbeitet. Doch
jetzt gilt es, gegen diesen Gegner anzu-
kdmpfen. Gewogen wird aufgrund der star-
ken Gewichtsphobie mehrmals wdchent-
lich verdeckt. AuBerdem werden Laborwer-
te und Vitalzeichen engmaschig iiberwacht.

Kontakt zur Familie ist zundchst nur
selten erlaubt. Lediglich zwei Telefonate
und ein Besuchsnachmittag stehen pro
Woche zur Verfiigung. Fiir die Angehori-
gen bedeutet dieser Abstand, dass sie sich
vom Stress sowie von den permanenten
Streitigkeiten und Konflikten der letzten
Monate erholen und neue Kraft fiir die
Therapie und fiir anstehende Veranderun-
gen tanken kdnnen.

Hungern als stumme Sprache
Verantwortung abgeben ist einerseits Er-
leichterung und Entlastung, doch anderer-
seits bedeutetet dies zugleich die Kontrolle
abzugeben. Weder das Essen noch Bewe-
gung und Gewicht kénnen kontrolliert
werden. Der Plan ist fest und nicht disku-
tierbar und richtet sich gegen alle Facetten
der Sucht.

Schaffen es die Maddchen, die nétige
Portionsgrofe fiir die erforderliche Ge-
wichtszunahme zu essen, beginnt die Pha-
se der Verdnderung. Mindestens 500 g
miissen die Mddchen pro Woche zuneh-
men, um den kérperlichen Zustand zu sta-
bilisieren. Gewogen wird von nun an auch
offen - eine erste Konfrontation mit dem
neuen Gewicht.

Therapieinhalte spezialisieren sich nun
darauf, Strategien gegen die Magersucht zu
erarbeiten und die Mddchen als eigene Per-
sonlichkeiten zu stdrken. Eine begleitete Su-
che nach dem Ich, nach eigenen Interessen,
nach Stdrken und Schwdchen beginnt. Doch
vor allem bleibt es die Suche nach den Griin-
den der Essstérung. Wofiir brauchen diese
Maddchen die Magersucht? Das Hungern als
eine stumme Sprache, um dem Wunsch
nach Liebe, Geborgenheit und Anerkennung
Ausdruck zu verleihen? Die Familienthera-

pie in Form von Gesprachen und Interaktio-
nen ist hier ein fester Bestandteil der Be-
handlung. Denn jede psychische Krankheit
hat ihren Grund, davon sind Therapeuten
und Betreuer {iberzeugt. Keiner wird mager-
stichtig, weil er Model werden mdchte.

Der gemeinsame Alltag mit seinen fes-
ten Strukturen und Regeln auf der Station
macht die Mddchen stark: Mitpatientin-
nen, die genau verstehen, was einem durch
den Kopf geht, wenn das Essen zur Qual
wird und sich die ersten Kilos auf die Hiif-
ten setzen. Aber auch, wenn das Gewicht
trotz energischen Kampfes gegen die Sucht
wieder gesunken ist und wenn man sich
hoffnungslos verloren fiihlt im Ringen ge-
gen die Gedanken und die Anspannung.

Auch Konkurrenz ist ein tdgliches The-
ma der Sucht. Der hohe Anspruch nach
Perfektion konkurriert auf verschiedenen
Ebenen - sei es, den perfekten schlanken
Korper zu behalten oder als ,Vorzeigepati-
entin“ den perfekten Therapieverlauf vor-
zulegen.

Auf Station 5 lernen die Mddchen, zu-
nehmend wieder Verantwortung fiir ihre
Gesundheit und ihren Koérper zu iiberneh-
men, Mahlzeiten werden nach festen Pla-
nen ausgewdhlt und von ihnen selbst un-
ter Aufsicht zubereitet. Ein Hungergefiihl
kennen viele Mddchen schon lange nicht
mehr. Wie merkt man, dass der Kérper
Nahrung braucht? Wann ist es genug?

Fiir AuBenstehende erscheinen diese
Fragen ldcherlich, doch in Bezug auf das Es-
sen und ihren eigenen Korper sind die Mad-
chen wie kleine Babys - alles muss kom-
plett neu erlernt werden. Das stetige Hun-
gern hat Gefiihle verdrangt, die Mddchen
nahmen schlieRlich keine Emotionen mehr
wahr. Nun spiiren sie zum ersten Mal wie-
der, was es heif3t, traurig oder wiitend zu
sein, bei Aufregung ein Kribbeln im Bauch
zu haben oder wie Nervositdt die Hinde
zum Schwitzen bringt. Doch das Wahrneh-
men und Spiiren ist nur die eine Seite - die
Maddchen miissen mit den neuen Gefiihlen
auch umgehen. Das ist die andere Seite, die
weit mehr von den Mddchen fordert.

Das Hungern als altes Verhaltensmuster
durch neue Verhaltensweisen zu ersetzen,
ist ein weiterer Schwerpunkt der stationd-
ren Therapie und benétigt eine enge Beglei-
tung durch die H6hen und Tiefen des All-
tags. Jeden Morgen wird der Tag deshalb in
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einer gemeinsamen Morgenrunde bespro-
chen und geplant, Aufgaben und Ziele wer-
den festgelegt und am Abend auch gemein-
sam reflektiert. Wie ist es mir am Tag er-
gangen? Wie geht es mir gerade? Und was
kann ich fiir mich tun, um mit den Situatio-
nen und Gefithlen umzugehen? Gemeinsa-
me Mahlzeiten, Schule, Therapietermine
und eine jugendliche angemessene Frei-
zeitgestaltung fiillen den weiteren Tag.

An den Wochenenden finden Belas-
tungserprobungen zu Hause statt, um Ge-
lerntes im gewohnten Umfeld umzuset-
zen. Auch hier erfolgt eine gemeinsame
Reflexion mit Eltern und Patientinnen.

Das Essenstraining in Form von Koch-
gruppen und Mahlzeiten auBerhalb der
Station startet parallel. Doch was bedeutet
es fiir die Mddchen, nach einer gefiihlten
Ewigkeit wieder eine Pizza essen zu miis-
sen, Eis essen zu gehen und Fast-Food-Res-
taurants zu besuchen? Lebensmittel zu es-
sen, die lange Zeit absolut tabu waren, die
alle negativen Gedanken ganz stark wer-
den lassen, die einen sich schlecht und
schwach fiihlen lassen, bedeutet grofe
Uberwindung, aber auch ein Stiick ,Nor-
malitdt* und ,Jugendlichkeit“. Etwas zu
lernen, was fiir andere ganz normal ist,
Vorlieben und Abneigungen neu suchen
und finden - auch dabei steht immer ein
Betreuer unterstiitzend zur Seite.

Der kontinuierliche Kampf gegen den
Willen der Magersucht bedeutet auch, der
Stimme im Kopf nicht nachzugeben. Essen,
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obwohl es einem eigentlich verboten wird.
Keinen Sport treiben, obwohl es von der
Sucht gefordert wird. So ist jeder Thera-
pieverlauf auch immer mal wieder mit
Riickschritten verbunden. Ob es jemand
merkt, wenn ich ein paar Kriimmel unter
den Tisch fallen lasse? Wenn ich doch
heimlich eine Runde joggen gehe?

,Wenn ihr schummelt, gibt’s 'ne Sahne-
torte!“ — das hoéren die Madchen des Ofte-
ren vom PED. Eine schéne Vorstellung fiir
alle AuBenstehenden - eine Herausforde-
rung und viel Verantwortung fiir alle Be-
troffenen. Reflektieren zu konnen, wenn
die Magersucht in schwierigen Situationen
gewonnen hat und das Gewicht wieder
sinkt, aber daran zu arbeiten, beim ndchs-
ten Mal stdrker zu sein: Das ist die grof3e
Aufgabe der Patientinnen.

Schritt fiir Schritt zuriick

in den Alltag

Wenn die Mddchen ein stabiles Gewicht
erreicht haben, werden die Schwerpunkte
auf die Eigenverantwortung und Selbst-
standigkeit gelegt. Schritt fiir Schritt wer-
den Mahlzeiten ohne Vorgaben von Pldnen
zusammengestellt und zunehmend eigen-
verantwortlich eingenommen. Riickmel-
dungen und Hilfe beziiglich Portionsgrof3e
und Auswahl der Lebensmittel miissen die
Patientinnen nun selbststandig vom PED
einfordern - die Betreuer werden zu Bera-
tern und zur Versicherung im Hinter-
grund, damit die Mddchen in schwierigen
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Situationen doch nicht auf sich allein ge-
stellt sind.

Tagliche Schulzeiten werden verldngert,
Hobbys und Freizeitaktivitdten riicken in
den Vordergrund. Endlich wieder Sport
machen - doch was muss ich dann zusatz-
lich essen? Wie viel Bewegung ist angemes-
sen? Aufgrund der groRRen korperlichen
Verdnderungen sind die Mddchen neuen
Herausforderungen ausgesetzt. Shoppen
gehen - eigentlich die Lieblingsbeschafti-
gung der meisten Mddchen - ist plétzlich
eine schwierige Aufgabe. Neue Kleider eine
Nummer gréRer zu kaufen und sich mit
dem gesellschaftlichen Schoénheitsideal
auseinanderzusetzen, diinn sein zu wollen,
ist eine echte Herausforderung. Trendldden
mit der Zielgruppe junger Mddchen legen
ihre Schwerpunkte haufig auf tendenziell
immer kleiner werdende Kleidungsstiicke,
die es den Mddchen noch schwerer ma-
chen, ihr neues Gewicht zu halten und vor
allem zu akzeptieren. Auch dies nagt am
miithsam erarbeiteten Selbstwertgefiihl.

Nach durchschnittlich vier bis fiinf Mo-
naten endet fiir die meisten Mddchen die
stationdre Therapie in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in Miinster. In den folgen-
den Monaten wird sich zeigen, wer das Er-
arbeitete umsetzen und sich gegen die Ma-
gersucht behaupten kann und so mithilfe
von ambulanten Therapieangeboten
Schritt fiir Schritt in ein ,,normales Leben*
zuriickkehrt. Einige werden jedoch wie-
derkommen, wenn das Gewicht erneut be-
drohlich gesunken ist und die Stimme im
Kopf wie zuvor den Alltag bestimmt.  =m
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1 Der Kampf gegen die Magersucht als Schritt in ein neues Leben.

2 Erst einmal ankommen und das Zimmer mit Familienfotos, selbst gemalten Bildern und Kuscheltieren
einrichten.

3 Die Méddchen lernen zunehmend wieder Verantwortung fiir ihre Gesundheit und ihren Kérper zu
tibernehmen. Mahlzeiten werden nach festen Planen ausgewdhlt und unter Aufsicht selbst zuberei-
tet. Die Einnahme der gemeinsamen Mahlzeiten wird von den Pflegenden begleitet.
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Die Zeit als strenger Gegner im Nacken. Alle
Mabhlzeiten sind zeitlich auf 15 Minuten fiir
die Zwischenmahlzeiten und 30 Minuten fiir
die Hauptmahlzeiten begrenzt.

Einige Patientinnen miissen die Mahlzeit, die
sie nicht oder nur teilweise gegessen haben,
mit hochkalorischen Drinks ausgleichen, um
einen weiteren Gewichtsverlust zu stoppen.
Das Trinken féllt vielen Mddchen leichter als
das Essen. Eine Zeitbegrenzung soll helfen,
gegen die Magersucht anzukampfen.

Bei besonders untergewichtigen Patientin-
nen werden die Vitalzeichen engmaschig
kontrolliert.

Eine tdgliche Aktivierungsgruppe soll den
Madchen die Moglichkeit zu kontrollierter
Bewegung geben.

Anleitung zur gezielten Entspannung und
Korperwahrnehmung sind besonders nach
den schwierigen Mahlzeiten und Gesprachen
ein wichtiger Bestandteil der Therapie.

Die wichtigsten Ziele der Therapie: Das eige-
ne Selbstwertgefiihl zu stabilisieren und den
Korper mit neuem Gewicht zu akzeptieren.

In taglichen Morgen- und Abendrunden er-
zdhlt jede Patientin, wie es ihr geht und was
sie am Tag geplant hat. Am Abend wird der
Tag gemeinsam reflektiert, und die Patien-
tinnen bekommen Unterstiitzung und Hilfe-
stellungen mit ihrer Stimmung umzugehen.
Gefiihle werden Schritt fiir Schritt wieder
wahrgenommen und der Umgang mit ihnen
gelibt.

Jede Patientin hat einen Bezugsbetreuer
und einen Tagesbezug als festen Ansprech-
partner und Unterstiitzer fiir alle Sorgen,
Wiinsche und Aufgaben.

RegelmadRige Visiten finden im interdiszipli-
niren Team mit Therapeuten, Arzten und
dem Pflege- und Erziehungsdienst statt. Ein-
mal in der Woche sind auch die Patientinnen
mit dabei, um das weitere Vorgehen zu be-
sprechen.

Wenn der Allgemeinzustand der Patientin
sich stabilisiert hat, beginnt die langsame
Integration zuriick in den Schulalltag.
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weedel Zu niicken” .

Hann gibt es noch die funsttherspie, wo wir unsere Probleme und Jefihle in Bddern ausdiicken kinnen,

denn das (st seht oft einfacher als i md Worten zu beschrelben. Aufertald des Jelindes dern KT

2 wum Abschluss /a{m Woche haben wit f/zafa?.r onmer p/za;/szw¢ Muskelrelaxation. Nabed reflebtieren wen

die Woche wund iben, wunseren Rsrper ;zzcé/f anZuspannen und vor allem auch wlt weder 2u entspannen.

Men Unterschued 2wischen 2u Hause und hun ist auf peden Fall, dass man kit feste Studturen hat.

Lass es5 Menschen gibt, dee ecnem helfen und die ecnen verstehen. Und dass man ecnen (?A.Jcﬁﬁflfen"

Bereich hat, entfernt von allem Stess. Al des in Verbindung m den Zaklreithen Therapien Adft dabes,
wund Zu werden.

HAlles in allem wrd heen intenss Weﬁ. &c/u,au/cjg éjJde/l/u? ;La/ufufcf Und nach mecner &faﬁAA/? wund

dem, was wh von enllassenen /f/fcf/aﬁuﬁn orl habe, fun.éﬁa/umf das hel i der /{//c}uﬂé Jehn ;/Af Larum

hoffeich auch, dass dies mein (ebzter Aufenthalt in ecner linck ist.
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PRAXIS

,,Das Gefiihl, plotzlich nichts mehr wert zu sein und versagt zu haben wachst,
wenn die einst so positiven Riickmeldungen sich plétzlich andern.“
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