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Vorwort

Orientierung suchen

Liebe Interessierte, liebe Leser*innen!

Nach mehr als 15 Jahren ,Wohngemeinschaft fir
junge Menschen mit Essstérungenim Rauhen Haus
blicken wir auf eine erfolgreiche Arbeit zurlick.

Unserer langjahrigen Erfahrungen zeigen, dass
Betroffene, die an einer Essstorung leiden, mit erheb-
lichen Einschrankungen leben missen, die eine Teil-
habe an einem befriedigenden und gliicklichen
Leben beeintrachtigen oder sogar verhindern.

Wir setzen uns fiir das Recht auf individuelle For-
derung ein, um das Gestalten eines eigenverant-
wortlichen Alltags zu erméglichen. Wir férdern die
vorhandenen Fahigkeiten und Entwicklungsoptio-
nen und helfen dabei, Verlorenes — Selbstwirksam-
keitsempfinden, Selbstvertrauen — wieder zurtick-
zugewinnen. Es geht stets darum, die verschiedenen
Facetten einer Persdnlichkeit ganzheitlich wahrzu-
nehmen und deren Entfaltung zu fordern.

Unser Konzept beschreibt in diesem Verstandnis
eine Moglichkeit, sich aus den Beeintrachtigungen
einer Essstérung zu befreien. Das gemeinsame Leben
in unserer Wohngemeinschaft bietet die Chance,

einen Genesungsweg zu erproben und diesen nicht
alleine beschreiten zu missen.

Wir wiinschen allen Betroffenen den Mut, einen
Weg aus der Essstorung zu wahlen und sich dabei
Hilfe zu holen.

Dank gilt dem Team, das sein Engagement pro-
fessionell umsetzt und eine Atmosphare schafft, die
neues Vertrauen moglich macht. Wir bedanken uns
bei allen Kliniken, dem Fachausschuss Essstorung
Hamburg und dem Bundesfachverband Essstorung,
die uns durch den Austausch unterstiitzen und einen
fortlaufenden Entwicklungsprozess anregen.

Es grufdt Sie

Dr. Peter Marquard
Leiter des Stiftungsbereichs Kinder- und Jugendhilfe
der Stiftung Das Rauhe Haus




Gemeinsam leben

Jugendliche und junge Erwachsene mit Essstorun-
gen brauchen nach einem Klinikaufenthalt haufig
weitere Unterstutzung, um einen Weg in einen nor-
malen Alltag zu finden und um ihre Strategien fur die
Bewaltigung der Erkrankung zu starken. In unserer
Wohngemeinschaft begleiten wir sie dabei, individu-
elle Perspektiven fir ein selbstbestimmtes Leben zu
entwickeln. Wir unterstiitzen sie intensiv bei der Ver-
wirklichung von schulischen oder beruflichen Zielen
und stehen ihnen zur Seite bei Problemen und Fra-
gen. Die Bezugsbetreuung, klare Strukturen und ein
regelmaRiger Austausch in unseren Gruppen geben
Haltim Alltag.

Das Haus

In einer schonen Jugendstilvilla und im angeglieder-
ten Hinterhaus stehen zehn moblierte Einzelzim-
mer zur Verfligung. Im Rahmen unserer Moglichkei-
ten konnen diese beim Einzug individuell gestaltet
werden. AulRerdem gibt es gemitlich eingerichtete
Gemeinschaftsraume und einen idyllischen Garten
mit Gewachshaus, Tischtennisplatte, Hangematte
und einer Slackline.

Gemeinsam leben

Verselbststandigung

Im angegliederten Haus in unserem Garten leben
junge Erwachsene, die einen bestimmten Grad der
Selbststandigkeit erreicht haben, aber in einigen
Bereichen noch Unterstiitzung benétigen. Sie gestal-
ten ihren Alltag Uberwiegend eigenverantwortlich,
kaufen eigenstandig ein und bereiten ihre Mahlzei-
ten selbst zu.

Die Umgebung
Die Hamburger Innenstadt und die Griinanlagen an
der Alster sind fullaufig erreichbar und laden zum



Spazieren oder Bummeln gehen ein. Eine S- und

U-Bahn Station, sowie eine Bushaltestelle sind 10
Minuten entfernt und bieten Verbindungen in alle
Richtungen der Stadt.

Gemeinschaft leben und gestalten

Die familiare Atmosphare in unserer Wohngemein-
schaft bietet viele Moglichkeiten fiir Begegnung und
gemeinsame Unternehmungen. Wir bieten regelma-
Rig Freizeitaktivitaten in der Nahe oder auch Uber
Hamburgs Stadtgrenzen hinaus an. Zusatzlich pla-
nendie Jugendlichen und jungen Erwachsenen jeden
Monat eine eigene Aktion wie zum Beispiel einen

Spieleabend oder einen Besuch im Theater.

Einmal im Jahr gehen wir gemeinsam auf Reisen:
Diese Tour findet im Sommer statt und wird von den
Mitarbeitenden und den jungen Menschen gemein-

sam geplant.

Aufgaben und Dienste

Wie auch in anderen Wohngemeinschaften tiber-
nimmt jeder der jungen Menschen verschiedene
Dienste, die wochentlich zu erledigen sind. Neben
dem Koch- und Einkaufstraining, das in Begleitung
von Mitarbeitenden stattfindet, gibt es fuir alle einen
bestimmten Dienst, der erfiillt werden muss, wie
zum Beispiel das Badezimmer putzen oder das Altpa-
pier entsorgen.

Team

In unserem multiprofessionellen Team arbeiten sie-
ben Padagoginnen und Padagogen sowie eine Oko-
trophologin. Wirsind rund um die Uhr fiir die Jugend-

lichen und jungen Erwachsenen da.

Beziehungsarbeit

Wir gehen davon aus, dass emotionale Ver-
letzungen durch positive Beziehungserfah-
rungen heilen kdnnen. Eine andere Umge-
bung kann dazu beitragen, Distanz zu
gewinnen und neue Perspektiven zu entwi-
ckeln. Ein wertschatzender und unterstut-
zender Umgang hilft dabei, verlorenes Ver-
trauen in andere Menschen, in sich und das
Leben zurtickzugewinnen.

Eine bestandige und kontinuierliche
Beziehungsgestaltung, die empathisch,
wertfrei und zugewandt ist, ist die grundle-
gende Haltung im Rahmen unserer Bezugs-
betreuung. Die Reflexion von Bediirfnissen
und Wiinschen, die Orientierung auf Res-
sourcen und Findung neuer Losungsstrate-
gien bieten die Moglichkeit fur Veranderung

und Weiterentwicklung.



Unsere Einrichtung bietet nachklinische Betreuung
und Begleitung. Sie schlieBt an das im Rahmen der
klinischen Betreuung Erlernte an. Gemeinsam mit
den jungen Menschen arbeiten wir daran, ihre Res-
sourcen zu erkennen, weiterzuentwickeln und im All-
tag einsetzen zu kénnen.

Unser Konzept verbindet eine lebensweltorientier-
te, sozialtherapeutische und padagogische Betreu-
ung mit einer professionellen erndahrungstherapeu-

tischen Begleitung.

Stabilitdt gewinnen
Um eine Chronifizierung der Erkrankung zu vermei-
den und ein eigenstandiges, symptomfreies Essver-
halten entwickeln zu kénnen, ist der erste Schritt die
Stabilisierung des untersten Normalgewichts. Aus-
gehend vom Aufnahme-BMI erarbeiten wir gemein-
sam mit den jungen Menschen das Erreichen von
BMI 20 und parallel eine Verbesserung der Korper-
wahrnehmung und -akzeptanz.

Die Set-Point-Theorie und das Essen nach Hun-
ger und Sattigung bilden zwei Grundpfeiler unse-
rer Arbeit. Aullerdem findet eine Auseinanderset-

zung mit den inneren Konflikten statt, die Ausloser
der Erkrankung sein konnen. Dazu werden alternati-
ve Strategien fir eine konstruktive Bewaltigung ent-
wickelt. Wochentliches Einkauf- und Kochtraining
und eine individuelle Erndhrungsberatung mit unse-
rer Okotrophologin unterstiitzen die Entwicklung
lebenspraktischer Selbststandigkeit.

Perspektiven entwickeln
Die Grundlage unserer padagogischen Arbeit ist die
Entwicklung einer beruflichen Zukunftsperspektive
wie das Erreichen eines Schulabschlusses oder der
Beginn einer Ausbildung, Lehre oder Studiums. Dafur
werden Ressourcen und Fahigkeiten sowie eigene
Bedurfnisse wahrgenommen und Strategien entwi-
ckelt, um das Selbstwertgefiihl und die Selbstwirk-
samkeit zu fordern.

Wir unterstiitzen die jungen Menschen darin, ihre
soziale Kompetenz weiterzuentwickeln und ein trag-

fahiges soziales Netzwerk aufzubauen.




Der Genesungsvertrag

Eine Grundlage unserer Arbeit ist der Gene-
sungsvertrag, der prozesshaft und schriftlich
mit den Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen in Gesprachen mit den Bezugsbetreuern
und -betreuerinnen erarbeitet wird.

Der Vertrag besteht aus vier Teilen, die

fortlaufend an die individuelle Entwicklung

angepasst werden.

Der erste Teil reflektiert die problematischen
Essgewohnheiten und die allgemeinen
Richtlinien zu symptomfreiem Essverhalten

oder Suchtverlagerung.

Im zweiten Teil werden die psychischen Vor-
gange benannt, die der Essstorung zu Grun-
deliegen. Hierbeispielen auslosende Gedan-

ken, Geflihle und Bediirfnisse eine Rolle.

Der dritte Teil benennt die Entwicklung kon-
kreter Verhaltensweisen und Strategien, die
symptomatischem Essverhalten vorbeugen
oder einen konstruktiven Umgang ermogli-

chen.

Im vierten Teil geht es um den Umgang mit
Konfrontation sowohl in der Gruppe als
auch im Einzelkontakt. Hiermit soll unter
anderem co-abhangiges Verhalten bewusst

gemacht werden.

Methoden
Erarbeitung individueller Essplane mit
spezifischen Zielsetzungen
Tagliches Essprotokoll sowie begleitetes
Essen in der Gemeinschaft
Gewichtskontrolle
Erndhrungsedukation
Abbau der Liste verbotener Lebensmittel
Identifizierung von inneren und dauRReren
Auslosern fuir symptomatisches Essverhalten
sowie von krankheitsstabilisierenden Faktoren
Arbeit mit einem Genesungs- und
Konfrontationsvertrag
Gruppensitzungen
Ressourcenerfassung und -aktivierung
Ubungen zu Kérperwahrnehmung und
-akzeptanz
Erndhrungs- und Sozialexpositionen
Verhaltensanalysen
Angebote zum Korpererleben, kreativem

Ausdruck, sozialem Erleben

Gruppenarbeit

Jeden Mittwochabend treffen wir uns zur Gruppen-
arbeit. Die Teilnahme ist fiir alle jungen Menschen
verpflichtend. Die Gruppen unterteilen sich thema-

tischin:

Erndhrungsgruppe: Hier werden Informationen
von unserer Okotrophologin rund um das Thema
Ernahrung besprochen, Strategien fiir bestimmte
kritische Situationen erarbeitet sowie verschiede-
ne praktische Ubungen wie zum Beispiel portio-
nieren gemeinsam geuibt.

Hausbesprechung: Es geht um Themen zu Haus
und Hof sowie padagogische Inhalte wie Verba-
lisierung von Gefuhlen, Konflikten, Entwicklungs-
themen oder Skill-Training.

Feedbackgruppe: In dieser Gruppe geben sich

die jungen Menschen gegenseitig Feedback.
Verschiedene Methoden fiir Feedback und Kon-
frontation werden geiibt.
Bewohnerinnengruppe: Diese Gruppe wird von
den jungen Menschen frei gestaltet. Hier werden
gemeinsame Aktivitaten geplant aber auch Erfah-

rungswerte ausgetauscht.
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Krankheitsbilder

Essstorungen sind psychosomatische Erkran-
kungen, die schwere psychische und korperli-
che Folgen haben konnen. In der Regel versuchen
Menschen, die Symptome einer Mager- oder Ess-
Brech-Sucht ausbilden, einen Ausweg aus ihren
inneren Konflikten zu finden. Die Essstorung
ermoglicht es den Betroffenen, starke Emotio-
nen wie Angst oder Trauer auf das Essverhalten
zu ubertragen und sie so zu regulieren.

Auffallig sind dabei das negative Selbstbild
und die geringe Korperakzeptanz. Bei einer Sto-
rung des Korperschemas besteht die Angst, dick
zu sein oder zu werden, oftmals ohne einen

Bezug zur Realitat.

Anorexia nervosa (Magersucht)

Bei der Anorexia nervosa handelt es sich um
selbstverursachtes, deutliches Untergewicht,
verbunden mit der ausgepragten Idee, trotz des
Untergewichts zu dick zu sein. Kennzeichen sind
= vermindertes Kérpergewicht

u selbst herbeigefiihrter Gewichtsverlust oder
MaRnahmen, um eine Gewichtszunahme zu

vermeiden, zum Beispiel durch Fasten, Erbrechen
oder extreme sportliche Betatigung

m Ausbildung ritualisierter bis hin zu zwanghafter
Nahrungsaufnahme

m Storungder eigenen Kérperwahrnehmung

m fehlende Krankheitseinsicht

m Periodenstorung, vermindertes sexuelles

Interesse, verzogertes Einsetzen der Pubertat

Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht)
Bei einer Bulimia nervosa handelt es sich um Essatta-
cken, gefolgt von Erbrechen, Abfiihren oder anderen
Mafinahmen, um einer Gewichtszunahme entgegen-
zuwirken. Es besteht eine ubermalRige Beflirchtung
davor, dick zu sein oder zu werden. Kennzeichen sind
= andauernde Beschaftigung mit dem Essen,
Gier nach Nahrungsmitteln, wiederkehrende
HeiRhungerattacken mit Essanfallen
m Kompensatorische MalRinahmen zur Vermeidung
einer Gewichtszunahme (Erbrechen, Hunger-
phasen, sportliche Aktivitat)
= extremer Einfluss des Gewichtes auf das
Selbstwertgefiihl und die Stimmung
m Zyklusstorungen

Krankheitsbilder

Maogliche Folgen und Begleiterkrankungen
Folgen und Begleiterkrankungen bei Esssto-
rungen sind keine Seltenheit. Kérperliche Risi-
ken bestehen durch eine mogliche Storung des
Hormon- und des allgemeinen Stoffwechsels
sowie des Elektrolythaushalts mit Folgen fur
das Herz-Kreislaufsystem und Auswirkungen
auf die Gesundheit von Knochen und Zahnen.
AulRerdem kann auch das korperliche Wachstum
betroffen sein, ebenso wie die Konzentrations-
fahigkeit, die bis zur Leistungsunfahigkeit einge-
schrankt werden kann.

Zu den moglichen psychischen Folgen gehoren
die vermehrte gedankliche Beschaftigung mit
Nahrung, Schuldgefiihle und Reizbarkeit sowie
ein sozialer Riickzug und Suizidgefahr. Die Sym-
ptome kdnnen sich verschieben, sodass im Kon-
text der therapeutischen Behandlung und pada-
gogischen Unterstiitzung die Begleiterkrankun-
gen mitbehandelt werden miissen. Haufig tre-
ten Depressionen auf sowie Angst- und Zwangs-
stérungen oder auch selbstverletzendes Verhal-
ten und Missbrauch sowie Abhangigkeit von
Medikamenten.




Zielgruppe und Voraussetzungen

Zielgruppe und Voraussetzungen

Die stationdare Betreuung in unserer Wohngemein-

schaftist geeignet fiirJugendliche und junge Erwach-

sene, die an einer Anorexia nervosa oder eine Bulimia

nervosa erkrankt sind und

m einen mehrwochigen stationaren Klinikaufenthalt
hinter sich haben

m krankheitseinsichtig sind und ein gesundheitlich
vertretbares Mindestgewicht (BMI119 fiir (18 Jah-
re/BMI18,5 flir u18 Jahre) erreicht haben

m bereitsind, an einer externen ambulanten Grup-
pen- oder Einzeltherapie teilzunehmen

m sich regelmaRig in einer Arztpraxis wiegen lassen

m eine Tagesstruktur (Schule, Ausbildung, Studium,
Praktikum, FSJ, Lohnarbeit) einhalten kénnen

= unseren Genesungsvertrag und die konzeptionel-
len Rahmenbedingungen akzeptieren und bereit
sind, aktivdaran mitzuarbeiten

Menschen mit akuten Psychosen, Suizidalitat oder
Suchterkrankungen kénnen wir nicht aufnehmen.

Interessierte und Bewerbungsverfahren
Wir bieten einmal im Monat ein Informationsge-
sprach an, bei dem Interessierte einen Einblick in

unser Konzept und das Haus bekommen und Fra-
gen stellen konnen. Im Anschluss kann ein Termin fiir
ein Bewerbungsgesprach und ein Probeessen in der
Wohngemeinschaft vereinbart werden.

Kostentrager und Rechtsgrundlage

Die Kosten bewilligt im Bedarfsfall der zustandige

Kostentrager (in der Regel das Jugendamt oder das

Fachamt Eingliederungshilfe). Wir bieten

m stationdre Betreuung in einer spezialisierten
Wohngemeinschaft fiir Jugendliche und junge
Erwachsene nach §§ 34i. V. mit 35a, 41SGB VIII
und § 99 ff SGB IX

m ambulante Betreuung nach §§ 30, 31,35 SGB VIII
und § 99 ff SGB IX im Anschluss an den Aufenthalt
in der Wohngemeinschaft

Wir kooperieren mit den Abteilungen verschiede-
ner Hamburger Kliniken fur Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie und weiteren Kliniken im
Bundesgebiet sowie mit Beratungsstellen wie zum
Beispiel Waage e.V. Wir sind auBerdem Mitglied im
Fachausschuss Essstérungen Hamburg und im Bun-
desfachverband fiir Essstorungen (BFE).

Das Rauhe Haus ist ein Ursprungsort der
modernen Diakonie in Deutschland. Die
Stiftung wurde 1833 vom Hamburger Theo-
logen Johann Hinrich Wichern gegriindet
und ist heute mit 1.200 Mitarbeitenden

an rund 100 Standorten in Hamburg und
Schleswig-Holstein aktiv.

Zur Stiftung gehoren die Betreuungs-
bereiche Kinder- und Jugendhilfe, Sozial-
psychiatrie, Pflege sowie Teilhabe mit
Assistenz und die Wichern-Schule, die
Ev. Hochschule fuir Soziale Arbeit & Diakonie

und die Ev. Berufsschule fuir Pflege.
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Essstorungen sind ein deutlicher Ausdruck innerer Not und treten als psychosomatische Erkrankung
meist in der Jugend auf. Nach einem Klinikaufenthalt geht es darum, einen Weg zurlick in einen norma-
len, selbstbestimmten Alltag zu finden. Dafiir bieten wir professionelle Begleitung, ambulant und sta-

tionar in unserer Wohngemeinschaft, die entsprechend spezialisiert ist.

Wohngemeinschaft fiir

junge Menschen mit Essstérungen
Klaus-Groth-StraBe 7 und 9a
20535 Hamburg

Tel. 040/250 0134

Fax 040/25491016
wg-essstoerung@rauheshaus.de
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