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Vorwort

Wahrend die Magersucht (Anorexia nervosa) bereits 1873 von
dem franzdsischen Neurologen Ernest Charles Lasege in Paris
und zeitgleich von dem Londoner Internisten William Gull in der
medizinischen Literatur beschrieben wird, ist die Ess-Brech-
Sucht (Bulimie) erst 1979 als eigenstandige Krankheit erkannt
worden. Seit den neunziger Jahren gewinnt die Ess-Sucht (Bin-
ge Eating Disorder) an Bedeutung.

Inzwischen gibt es zahlreiche Fachliteratur und Broschiren zur
Erstinformation. Bei der Recherche der vorhandenen Materia-
lien stellte sich allerdings heraus, dass es keine Publikation gibt,
die sich mit dem Thema ,Ess-Stérungen am Arbeitsplatz‘ be-
schaftigt. Da Menschen einen groRen Teil ihrer Lebenszeit am
Arbeitsplatz verbringen, ist dieser ein geeigneter Ort fir Praven-
tion und Intervention bei Ess-Stérungen. Hier kénnen die Be-
schéftigten im Rahmen des Gesundheitsmanagements vorbeu-
gend aufgeklart werden. In diesem Zusammenhang ist es sinn-
voll, sich mit den in der vorliegenden Broschire dargestellten
Hintergriinden und Auslésern von Ess-Stérungen auseinander
zu setzen.

Unter dem Gesichtspunkt der Firsorgepflicht werden die Hilfen
beschrieben, die den bereits Betroffenen angeboten werden
sollten. Es geht dabei vorrangig um die Unterstiitzung der ess-
gestorten Personen, aber auch um arbeitsvertragliche Pflichten
der Betroffenen und die Sicherung des , Teamfriedens".

Um den Leserinnen und Lesern praktische Hinweise zu geben,
werden zunachst einzelne Ess-Stérungen beschrieben und Auf-
falligkeiten benannt. Wenn Verantwortliche oder Kolleginnen
und Kollegen Grund zum Handeln sehen, sind konkrete Vor-
schlage fur die Gesprachsfihrung mit den Betroffenen eine
Hilfe. Die mdglichen Anlaufstellen, um sich auf3erhalb des Be-
triebes professionelle Hilfe zu holen, runden den Inhalt dieser
Broschire ab.



Von Ess-Stdrungen sind Uberwiegend Frauen betroffen. Fir das
mannliche Geschlecht lasst sich eine zunehmende Tendenz zur
Entwicklung von diesbeziiglichen Krankheitsbildern feststellen.
Damit der Text leicht lesbar bleibt, wird entweder die neutrale
Geschlechtsform benutzt und, wo dieses nicht mdglich ist, die
weibliche.

Wir freuen uns, wenn Sie uns ihre Erfahrungen mit dieser Pra-

xishilfe schildern. Da wir mit dieser Broschiire Neuland betreten,
sind wir fir eine Rickmeldung dankbar.

Die Autorinnen
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Was sind Ess-Storungen?
Definitionen und Beschreibungen
der Krankheitsbilder

Es fangt oft harmlos an! Eine junge Frau fuhlt sich zu dick, be-
ginnt mit einer Diat und erntet viel Beifall fir die erfolgreiche
Gewichtsabnahme. Sie geniel3t ihren schlanken Koérper, kénnte
wieder normal essen und ihre Diat beenden, hungert aber wei-
ter. Aus der schlanken jungen Frau wird mit der Zeit ein ddrrer,
zunehmend in sich gekehrter Mensch, der ganz allmahlich seine
Mitmenschen zur Verzweiflung treibt. Jede Form eines ent-
spannten, gemeinsamen Essens wird unmdglich, es herrscht
zunehmend eine aggressive Stimmung bei Tisch. Die junge
Frau beschéftigt sich nur noch mit Kalorientabellen und Kochre-
zepten, wirkt schnell erschépft und verweigert jegliche Form der
Nahrungsaufnahme. Wie ein Gespenst wandelt sie durchs
Haus, kaschiert ihren Korper durch Ubereinander geschichtete
Kleidung, wird immer sproder und einsamer. Angehdrige ahnen
langst, dass aus der normalen jungen Frau ein kranker Mensch
geworden ist, den sie selbst nicht mehr erreichen. Auch die
standigen Aufforderungen, doch endlich wieder zuzunehmen
und ordentlich zu essen, weist die Frau zurtick. Einladungen
nimmt sie kaum noch wabhr, Gberrascht aber ihre Lieben, Freun-
de und Kollegen hin und wieder mit einem Uppigen Essen, von
dem sie allerdings nichts zu sich nimmt. lhre Tagesration be-
steht in der Regel aus zwei Apfeln, ein paar Knackebroten, et-
was Salat und Magermilchjoghurt. Wasser und Cola Light trinkt
sie literweise. Irgendwann schlagen die Angehdrigen Alarm,
fordern sie eindringlich auf, zum Arzt zu gehen. Doch es pas-
siert lange Zeit nichts.

Freunde und Arbeitskollegen wissen auch nicht weiter. Dabei
war doch bislang alles in Ordnung. Die Arbeit lief perfekt, die
Stimmung war gut und auch gemeinsame Mabhlzeiten im Rah-
men von Pausen stellten kein Problem dar. Doch nun ist alles
anders. Die Frau ist krank, das ist eindeutig. Doch sie selbst
scheint das nicht wahrzunehmen. Und ansprechen méchte sie
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Was sind Ess-Storungen?

niemand darauf. Die Vermutung liegt nahe, dass sie die anderen
zurtickweist und sich noch mehr zuriickzieht. Und schlief3lich
gibt es keinen Grund, sie auf ihre Ess-Stérung anzusprechen,
die Arbeit lauft doch hervorragend. Aber wie lange noch?

Die Fachwelt unterscheidet heute vier Formen essgestorten
Verhaltens:

» Magersucht — Anorexie/ Anorexie Nervosa

» Ess-Brechsucht — Bulimie

» Esssucht — Binge Eating Disorder

+ latente Esssucht

Charakteristisch fur alle vier Formen ist, dass sich die Betroffe-
nen dem Essen hilflos ausgeliefert fuhlen und ihre Gedanken
standig um das Essen kreisen. Dadurch ist spontanes, lustvol-
les Essen kaum mehr mdglich. Aufkommende Hungergefiihle
werden ignoriert oder aber grenzenlos ausgelebt. Oftmals wer-
den Bemihungen unternommen, das Essen wieder loszuwer-
den: durch rigides Hungern, durch die Einnahme von Abfihr-
mitteln, durch exzessives Sporttreiben oder, wie bei der Ess-
Brech-Sucht, durch selbstinduziertes Erbrechen. Angehdrige
und Personen aus dem nahen Umfeld essgestdrter Menschen
erfahren oft erst spat von der ,heimlichen“ Not. Sie wundern
sich Uber das merkwirdige Essverhalten, kénnen aber eine
Essstorung dadurch allein nicht zuordnen. Aufféllig wird das
Problem meistens erst dann, wenn sich die Betroffenen immer
mehr zurlickziehen und ein unkompliziertes Verhalten unter-
einander kaum noch mdoglich ist.

Eine Essstérung ist keine harmlose Angelegenheit, die man mit
~-dem richtigen Umgang beim Essen" in den Griff bekommt. Ess-
Stoérungen sind keine Erndhrungsstérungen, sondern psycho-
somatische Erkrankungen mit Suchtcharakter. Mit ,Sucht-
charakter ist das Gefiihl essgestérter Menschen bezeichnet,
nicht mehr die Kontrolle Gber ihr Essverhalten ausiiben zu kén-
nen. Der gestérte Umgang mit dem Essen wird zum Ersatz fr
nicht geloste Lebenskonflikte.

8
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Magersucht

Anorexie/Anorexia Nervosa

Die Magersucht tritt sehr haufig bei Madchen in der Vorpubertat
oder Pubertat auf. Sie ist charakterisiert durch eine rigide Ge-
wichtskontrolle, die in der Regel durch eine starke Abmagerung
der Betroffenen fir AuRenstehende sichtbar wird. Magersich-
tige verweigern zunehmend das Essen und nutzen auch andere
Mittel, wie z.B. Abfiihrmittel, exzessives Sport Treiben etc., um
das Korpergewicht drastisch zu reduzieren. Die Kdrperwahr-
nehmung ist gestort, die Betroffenen scheinen in ihre eigene
Welt versunken, alles dreht sich nur noch um das Essen und
den Korper. Paradoxerweise bekochen Magersichtige ihre
Freunde und Familie oft mit fetthaltigen Speisen, wahrend sie
selbst kaum etwas zu sich nehmen.

Bei Magersitichtigen wird von Menschen aus dem nahen Umfeld
durchaus der rapide Gewichtsverlust registriert. Zu ernsthaften
Reaktionen kommt es erst zu einem relativ spaten Zeitpunkt,
wenn der ausgemergelte Korper nicht mehr durch weite tber-
einander geschichtete Kleidung verdeckt werden kann und die
Krankheit nicht mehr zu Ubersehen ist.

Die fehlende Krankheitseinsicht ist ein weiteres Kennzeichen
dieser Erkrankung.

Magersiichtige sind als Kinder haufig als brav und folgsam ge-
wesen und zeichneten sich durch tGberdurchschnittliche Leistun-
gen in der Schule und oft auch in der Freizeit, z.B. im Sport,
aus. lhr Prinzip scheint zu sein: Gut sein reicht bei weitem nicht,
Perfektion ist alles!

Ess-Brechsucht

Bulimie

Die Bulimie (griechisch: Ochsen- oder Stierhunger) wird seit
1979 als Krankheit anerkannt. An Bulimie erkranken Uberwie-
gend Frauen etwa im Alter zwischen 18 und 30 Jahren. Zu-
nehmend entwickeln auch junge Manner Bulimie.



Was sind Ess-Storungen?

Menschen mit Bulimie schlingen innerhalb einer kurzen Zeit-
spanne grol3e Mengen von Lebensmitteln in sich hinein. Um
nicht an Gewicht zuzunehmen, erbrechen sie dann das Essen
oder nutzen andere Mittel zur Gewichtsregulation. Die Sorge um
die Figur und die Gedanken um das Essen haben einen hohen
Stellenwert im Lebensalltag der Betroffenen.

Fur AuBenstehende ist das essgestorte Verhalten kaum sicht-
bar, da die Essanfalle nur selten in der Offentlichkeit ausgelebt
werden. Fachleute sprechen von einem ritualisierten Essver-
halten in Heimlichkeit.

Frauen, die unter Bulimie leiden, zeigen sich ihrer Umwelt ge-
genuber oft perfekt und leistungsorientiert. Sie stellen eigene
Bediirfnisse zuriick und entwickeln ein feines Gespdir fiir die an
sie gerichteten Erwartungen. Das geringe Selbstwertgefiihl hin-
ter der perfekten Fassade ist nur schwer zu durchschauen.

Das Korpergewicht der Betroffenen ist eher normal bis leicht
untergewichtig und entspricht dem géngigen Schénheitsideal
unserer Zeit.

Ess-Sucht

Binge Eating Disorder

Binge Eating Disorder bedeutet sinngemaR ein ,ausschweifen-
des Essverhalten mit gesundheitlichen Auswirkungen®.
Menschen mit Ess-Sucht bezeichnen sich selbst oft als gren-
zenlos slchtige Esser. Haben sie einmal mit dem Essen be-
gonnen, gibt es keinen Halt mehr. Innerhalb einer kurzen Zeit-
spanne wird eine grof3e Menge an Nahrung verschlungen, oft-
mals hastig, gierig und selten mit Genuss. Dabei werden Ess-
Siichtige von dem Gefuihl beherrscht, nicht mehr mit dem Essen
aufhoren zu kénnen und die Kontrolle zu verlieren. Dieses Ge-
fuhl macht ihnen Angst, l6st Stress, Scham und Verzweiflung
aus. Langfristig fuhrt es dazu, dass das Essen nur noch in aller
Heimlichkeit stattfindet. Im Vergleich zu Menschen mit Bulimie
erbrechen Ess-Sichtige das Essen nicht. Sie sind oft stark U-
bergewichtig (adip6s).
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Dennoch sind nicht alle Ubergewichtigen esssiichtig. So gibt es
viele Menschen, die sichtbar zu viele Pfunde mit sich herum
tragen und dennoch mit Genuss essen kénnen. Essen stellt hier
keine Ersatzfunktion dar und findet nicht heimlich statt.

Latente Esssucht

Das Leben von latent Ess-Sichtigen wird bestimmt von Diéten,
vom Zahlen der Kalorien oder Fettpunkte. Hungersignale wer-
den einerseits unterdriickt, andererseits kommt es zu Essatta-
cken, die dann wieder durch die nachste Diatphase abgeldst
werden.

Latent Esssiichtigen ist die Lust am Essen fremd geworden, ihr
Leben ist bestimmt durch ein ,Entweder - Oder“, dem Wechsel
zwischen ,Zuviel-Essen“ und ,Diat-Halten“. Ihre Stérung wird
selten als solche gesehen, da das Diat-Halten gerade fir Frau-
en selbstverstandlich ist und fur die Gestaltung eines wohlge-
formten Kérpers vorausgesetzt wird.

Latent Ess-Suichtige sind besonders gefahrdet, an Bulimie, Ma-
gersucht oder Ess-Sucht zu erkranken. Versagt die sogenannte
Selbstkontrolle des Diat-Haltens eines Tages, greifen die Be-
troffenen oft zu drastischeren MaRhahmen der Gewichtserhal-
tung oder werden esssuchtig.

11



Erkennungsmerkmale

Woran erkenne ich Beschétftigte, die
Ess-Stérungen haben?

Auffalligkeiten im Arbeits-, Sozialverhalten
und im &ulReren Erscheinungsbild

Im Gegensatz zu anderen substanzbezogenen Stérungen (Al-
kohol, Medikamente) gibt es bei Ess-Stérungen zunéchst keine
gravierend negativen Folgen im Arbeitsverhalten, ganz im Ge-
genteil: sowohl Personen mit Bulimie als auch Magersichtige
sind - mit Ausnahmen - teamfahig, kooperativ und kommunika-
tiv. Zu einer Isolation kommt es erst im fortgeschrittenen Sta-
dium der Krankheit.

Maogliche Auffalligkeiten im Arbeitsverhalten

Leistungseinbriiche sind eher selten. Die Betroffenen sind
besonders aktiv. In vielen Fallen zeichnen sie sich durch in-
tensiven Arbeitseinsatz aus. Der Hang zum Perfektionismus
kann ihnen allerdings zur eigenen Falle werden: sie wollen
mehr leisten und Aufgaben vollkommen erfillen, dabei -
berschreiten sie schon mal ihre Kompetenzen. Eine Vorge-
setzte formuliert: ,Ich dachte oft, ich muss meine Mitarbeite-
rin bremsen!”

Es kann es zu Konzentrationsstérungen und einer auffalli-
gen Vergesslichkeit kommen.

Mdgliche Auffalligkeiten im Sozialverhalten

12

Die Betroffenen sind zu einem grofRen Teil sehr angstlich
und sehr sensibel. Kritik wird von lhnen selten als Sachkritik
aufgenommen, sondern starker als persoénliche Kritik emp-
funden. Die Diskrepanz zwischen Selbstwahrnehmung und
Fremdwahrnehmung ist offensichtlich.

Uberlegenheits- und Minderwertigkeitsgefiihle wechseln
sich ab. Es kommt zu Stimmungsschwankungen, die mit
Gewichtsschwankungen korrespondieren kénnen. Der un-
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vorhersehbare Wechsel zwischen aggressivem und Mitleid
erweckendem Verhalten macht den Umgang mit Ihnen im-
mer schwieriger.

Bei Ess-Gestorten kann ein distanzloses, grenziiberschrei-
tendes Verhalten auftreten. Sie mischen sich z. B. in die
privaten Angelegenheiten Anderer ein, Uberschitten an-
dere mit ihren eigenen Problemen oder erzwingen Auf-
merksamkeit mit Ubertriebenen Geschenken.

Ess-Gestorte zeigen am Arbeitsplatz ein starkes Bediirfnis
nach Harmonie. Sie sind eher Giberangepasst und total kor-
rekt.

Im privaten Kontakt erlebt man eher einen Menschen, der
alles fur andere tun mdochte, freiwillig viel Verantwortung -
bernimmt und dabei fiir sich selber nicht gut sorgt.

Bekannt ist vor allem bei Magersiichtigen, dass sie andere
gerne bekochen, selber aber nichts mitessen.

Das deutlichste Merkmal im Sozialverhalten zeigt sich bei
betrieblichen Feiern oder Festen. Sie versuchen, sich vor
dem gemeinsamen Essen und Trinken ,zu driicken®. Wenn
sie auch sonst kommunikativ sind, so haben sie z. B. bei
dem gemeinsam anberaumten Frihstiick einen triftigen”
Grund, plétzlich verhindert zu sein. Wenn sie doch beim Es-
sen zugegen sind, dann halten sie sich sehr zurlck: ,Dan-
ke, ich habe heute schon ganz viel gegessen.” Sofern tber-
haupt etwas gegessen wird, werden fetthaltige Speisen
.,wegen der Unvertraglichkeit* gemieden. ,Allergien* sind
auch beliebte Ausreden, um Essen stehen zu lassen. Eine
Kollegin beschreibt: ,Selber pickt sie nur herum, aber mir
zahlt sie die Kekse in den Mund!“

13



Erkennungsmerkmale

Bei Personen mit Ess-Sucht ist oft eine Verlagerung des
Essens in die Heimlichkeit zu beobachten. In gemeinsamer
Runde wird eher normal konsumiert, weitergegessen wird
dann alleine. Anlass fir den Kontrollverlust beim Essen
konnen sowohl Arger und Konflikte wie auch Gefiihle von
Freude und Hochstimmung sein.

Die Betroffenen erleben zunehmend ihre Ess-Storung als
das beherrschende Thema ihres Lebens, andere Interessen
werden immer mehr vernachlassigt. Auch Freundschaften
und gemeinsame Aktivitdten geraten in den Hintergrund. Es
kommt zur Isolation.

Mdgliche Auffalligkeiten im auBeren Erscheinungsbil d

14

Die Magersucht ist gekennzeichnet durch ein augenfalliges
Untergewicht. Die Betroffenen kaschieren dieses mit dem
so genannten ,Zwiebellook“. Das heif3t, sie tragen viele
Kleidungsstiicke Ubereinander und bevorzugen weite, un-
scheinbare Garderobe. Magersuchtige sind haufig sportlich
sehr aktiv.

Die Einnahme von Abfihrpraparaten oder Appetitziiglern
kann vor den Augen der Kolleginnen und Kollegen vor-
kommen. Mudigkeit und Schwindel sind als Folgen erkenn-
bar.

Das Korpergewicht bei Bulimikerinnen lasst keine Ruick-
schlisse zu. Sie bemihen sich, dem gangigen Schon-
heitsideal zu entsprechen und sind meistens weder zu dinn
noch zu dick! Sie legen besonderen Wert auf ein ,gestyltes”
AuReres.

Ess-Sucht/Binge Eating ist in der Regel durch ein hohes
Ubergewicht gekennzeichnet. Die Personen neigen oft zur
Bewegungsarmut. lhr Kérpergewicht und Essverhalten wird
von ihnen selber haufig mit Begriindungen kommentiert.
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Veranderungen wahrnehmen, aber nicht
Krankheiten diagnostizieren!

Gewarnt werden muss vor dem Versuch, am Arbeitsplatz
Ess-Stérungen zu diagnostizieren. Dabei kénnte auch ein
folgenschwerer Fehler auftreten: Nicht alle Ubergewichti-
gen sind essgestort und nicht alle Hageren sind Mager-
sichtig!

Personalverantwortliche oder Kolleginnen wiirden bei an-
deren Erkrankungen ihrer Beschéftigten ebenfalls keine
Diagnosen stellen und spezifische Behandlungsmaglich-
keiten vorschlagen.

Sinnvoll ist es, die beobachteten Verénderungen den Be-
troffenen mitzuteilen und ihnen Unterstiitzung anzubieten.

15



Warum eingreifen?

Warum sollen Kolleginnen und Personalverant-
wortliche Gberhaupt eingreifen?

Ess-Stérungen am Arbeitsplatz wahrzunehmen und anzuspre-
chen, ist ein Gebot der Fursorge und bedeutet eine Hilfe fur die
Beschaftigten. Die Wahrnehmung von Veranderungen bei einer
Mitarbeiterin oder Kollegin sollte immer friihzeitig Anlass fir ein
Gesprach sein. Die Betroffenen missen wissen, wie sie von
anderen gesehen und erlebt werden. Die Betroffene schéatzt
eventuell die Auswirkungen der Ess-Stérung auf die Arbeit und
den Kontakt zu Kolleginnen und Kollegen nicht mehr realistisch
ein. Oft ermdglichen erst die Rickmeldungen der Umgebung
die Annahme von Hilfe.

Jene Beschéftigte, die an dieser Stelle immer wieder Zweifel
anmelden, ob ein Ansprechen der auffalligen Mitarbeiterin ge-
rechtfertigt sei, sollen ermutigt werden, Verantwortung zu tber-
nehmen. Haufig wird befiirchtet, es kénne sich um ein zu tiefes
Eindringen in die Privatsphare oder um Unterstellungen und
Denunziation handeln. Es ist versténdlich und sinnvoll, die Ent-
scheidung fur oder wider eine Intervention sorgféltig abzu-
wagen. Sofern die Ess-Stérung sich aber bereits auf die Ar-
beitsleistung und das soziale Miteinander in der Gruppe aus-
wirkt, ist eine Ansprache unumganglich!

Ein ganz wichtiger Aspekt ist die Firsorgepflicht fur die Betrof-
fenen. Ess-Stérungen sind kein harmloses Thema, sie verursa-
chen neben sozialen auch massive koérperliche Schaden. Sie
kénnen zu lebensbedrohlichen Zustdnden fuhren und sogar
den Tod zur Folge haben.

Kdrperliche Folgeschaden der Magersucht
16
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Auf Grund ihrer chronischen Mangelerndhrung kénnen kérperli-
che Folgeschaden bei der Magersucht auftreten:

Konzentrationsstérungen

starke Kalteempfindlichkeit und Blaufarbung der Extremita-
ten durch verminderte Durchblutung
Uberempfindlichkeit gegeniiber Gerauschen und Licht
Magen-Darm-Beschwerden

Ausbleiben der Menstruation

Haarausfall

Herz- und Kreislaufbeschwerden

Sinken des Blutzuckerspiegels

Zahnschaden

flaumige Kérperbehaarung

Kdrperliche Folgeschéaden der Bulimie

Auch bei der Bulimie kénnen das Essverhalten und die ge-
wichtsreduzierenden Manipulationen zu erheblichen organi-
schen Folgeschaden fuhren. Im Wesentlichen sind zu nennen:

Schwellungen der Speicheldriisen

Zahnschmelzschaden

Speiserdhreneinrisse, Schluckbeschwerden
Magenwandperforation sowie Elektrolytentgleisungen (Ka-
lium-, Magnesiummangel), die ihrerseits zu Nierenschaden
und Herzrhythmusschéaden fihren

Die Regelblutung kann ausbleiben

Kdrperliche Folgeschéden der Ess-Sucht
Kdrperliche Folgeschédden kénnen in erster Linie im Zusam-
menhang mit einem hohen Gewicht stehen, zum Beispiel:

Bluthochdruck

Diabetes

Gelenkleiden und Wirbelsaulenschaden
Leberschaden

Uberlastungen des Herzens und des Kreislaufs.

17



Problemanalyse

Kann eine Problemanalyse den Handlungsbedarf
konkretisieren?

Wenn am Arbeitsplatz eine Ess-Stdrung bei einer Beschaftigten
vermutet wird, kann es hilfreich sein, die Situation noch einmal
genauer zu eruieren. Bei der Analyse kénnen Antworten auf-
tauchen, die vorher nicht mitgedacht wurden oder es bleiben
auch noch Antworten auf gezielte Fragen offen. Es lohnt sich,
vor dem nachsten Gesprach mit der Betroffenen diese zu re-
cherchieren. Die nachfolgend aufgefiihrten Fragen kénnen fir
eine Problemanalyse hilfreich sein.

Problemanalyse

*  Wie aulert sich das Problem?
Vornehmlich personen- oder situationshezogen oder sowohl
als auch?

Wer ist von dem Problem betroffen?
Intern — extern

* Welche direkten und indirekten Folgen hat das Problem?

* Vermutete Ursachen des Problems?
Aus meiner Sicht - Aus Sicht der anderen Beteiligten

* Wann ist das Problem zum ersten Mal aufgetreten?
 Wer hat das Problem bereits vor mir zu l6sen versucht?

* Mit welchen Mitteln hat man bisher versucht, das Problem
zu lésen?

e Warum blieben bislang die Lésungsversuche ohne Erfolg?

e Gibt es gute Erfahrungen aus friiheren Situationen? Kon-
struktive Lésungen?

An dem folgenden Fallbeispiel sollen diese Fragen und die sich
daraus ergebenden Handlungsmdoglichkeiten verdeutlicht wer-
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den. Der Ausbildungsleiter beschreibt die Situation mit der Aus-
zubildenden Frau Schmidt.

Wie aul3ert sich das Problem?

Das Problem ist Uberwiegend personenbezogen. Es handelt
sich um die 23-Jahrige Frau Schmidt, die zur Zeit in der Ver-
waltung eingestellt ist und eine Ausbildung zum gehobenen
Dienst macht. Diese Ausbildung wird von ihr wiederholt. Sie
musste sie beim ersten Mal krankheitsbedingt abbrechen. Frau
Schmidt ist extrem mager. Sie kaschiert ihre Figur mit weiten
Kleidungsstiicken. Im Gesicht ist sie sehr blass. Da der theore-
tische Teil der Ausbildung aul3erhalb der Dienststelle tber Mo-
nate stattfindet, ziehen die Auszubildenden fir diese Zeit in
moblierte Unterkinfte vor Ort. Frau Schmidt weigert sich, eine
Wohnmadglichkeit am Ausbildungsort wahrzunehmen. Sie bleibt
bei ihren Eltern wohnen und nimmt taglich lange Fahrtzeiten in
Kauf. Das gemeinsame Lernen und Freizeitaktivitditen mit den
anderen finden nicht statt. Die derzeitigen Leistungen sowohl
wahrend der Praxiszeit in der Dienststelle als auch die theoreti-
schen Ergebnisse weisen auf ein erneutes Scheitern der Aus-
bildung hin. Falls sie iberhaupt bestehen sollte, ist eine Uber-
nahme in den Dienst gefahrdet.

Wer ist von dem Problem betroffen?

Frau Schmidt verbaut sich mit ihren Leistungen zur Zeit ihre
berufliche Zukunft. Der Ausbildungsleiter macht sich Gedanken.
Die Dozenten in der Schule sind besorgt. Ein anderer Anwarter,
der mit ihr in der ersten Ausbildung war, sucht den Kontakt ver-
geblich zu ihr. Eine andere junge Frau, die jetzt mit ihr in der
Ausbildung ist, scheint sich an Frau Schmidt ein nachahmens-
wertes Beispiel in Bezug auf ihr Essverhalten zu nehmen.
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Problemanalyse

Welche direkten und indirekten Folgen hat das Probl  em?
Der Ausbildungsleiter investiert inzwischen viel Zeit, um Netz-
werke aufzubauen, die einen stabilisierenden Einfluss auf Frau
Schmidt nehmen sollen. Er macht sich groRe Sorgen um diese
junge Frau und ihre Wirkung auf die andere Auszubildende. Im
Privaten bespricht er sich mit seiner Frau. Er beschreibt fur sich
eine grolRe psychische Belastung durch den ungelésten Kon-
fliktfall. Seine eigene Hilflosigkeit zwingt ihn, den Personalrat,
die Frauenbeauftragte und nicht zuletzt die Dienststellenleitung
einzubeziehen. Alle Angesprochenen bitten Frau Schmidt zu
einem Gesprach, bei dem sie eine Steigerung ihrer Leistungen
verspricht. Eine Einsicht in die von den Beteiligten vermutete
Ess-Stoérung zeigt sie nicht. Inzwischen sind alle Personalver-
antwortlichen ratlos.

Vermutete Ursachen des Problems

Aus der Sicht des Ausbildungsleiters hat Frau Schmidt ein tGber-
zogenes Schlankheitsideal. Nach Ricksprache mit dem Kolle-
gen, mit dem Frau Schmidt in der ersten Ausbildung etwas na-
her befreundet war, erfahrt er von den privaten Verhaltnissen.
Die Eltern von Frau Schmidt sind alt. Sie haben die einzige
Tochter erst sehr spat bekommen. Sie wurde sehr behitet und
mit allem versorgt. Der Kollege vermutet, dass auch der Um-
stand, dass sie nicht an den Ausbildungsort zieht, durch die
Eltern mitbedingt ist. Wortlich sagt der Kollege: ,lhre Eltern kén-
nen sie nicht loslassen!*

Wann ist das Problem das erste Mal aufgetreten?

Laut Beschreibung des Kollegen hat Frau Schmidt bereits mit
18 Jahren auffallige Probleme mit dem Essen gehabt. Sie hat
ihm erzahlt, dass sie wahrend des Abiturs mit Vitamintabletten
und Traubenzucker ganz gut durchgekommen sei. Fettes Essen
habe sie nur miide gemacht und ihre Leistungsfahigkeit einge-
schréankt. Nach der nicht bestandenen ersten Ausbildung fur
den gehobenen Dienst hat sie ihre Erndhrung géanzlich um-
gestellt. Sie isst kaum noch feste Nahrung, trinkt aber sehr viel
Friichtetee, nimmt Vitaminpraparate und Traubenzucker.
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Wer hat das Problem bereits vor mir zu I6sen versuc ~ ht?

Das Gesprach mit den Personalverantwortlichen hat stattge-
funden. Ein Einzelgesprach jeweils mit der Frauenbeauftragten
und der Personalratsvorsitzenden hat es zusatzlich gegeben.
Nach dem Scheitern der ersten Ausbildung hat es Gesprache
mit dem befreundeten Kollegen gegeben, in denen sie sich ihm
teilweise geoffnet hat. Diese liegen aber langere Zeit zuriick. Er
ist der einzige, der zur Zeit Hintergrundinformationen liefern
kann.

Mit welchen Mitteln hat man bisher versucht, das Pr  oblem
Zu lésen?

Gesprache mit der Betroffenen sollten das Problem l6sen. Ziel
der Gespréche war, Frau Schmidt ,die Augen fir ihre Situation
zu offnen”. Die Gefahr eines erneuten Scheiterns wurde ihr
deutlich gemacht.

Warum blieben bislang Lésungsversuche ohne Erfolg?

Aus Sicht von Herrn Mustermann ist es vornehmlich die Unein-
sichtigkeit von Frau Schmidt. Ihm sind aber auch schon Zweifel
gekommen, ob er die Situation bereits zu lange laufen lasst. Er
hat keine konkreten Schritte mit Frau Schmidt vereinbart. Er
Uberlegt, ob er eventuell andere Personen zur Lésung einbe-
ziehen sollte.

Gibt es gute Erfahrungen aus friheren

Problemsituationen?

Der Ausbildungsleiter weil3, dass der frihere Ausbildungskol-
lege einen guten Draht zu Frau Schmidt hatte. Ihm hat sie ihre
Ess-Stérung nicht verheimlicht. Seine Ratschlage hat sie zu-
mindest zugelassen und nicht gleich abgewehrt.

Der Ausbildungsleiter selber erinnert sich an eine andere Be-
schaftigte, die aufgrund der langen und hohen Einnahme von
Schmerzmitteln am Arbeitsplatz immer weniger belastbar war.
In diesem Fall hat er damals die Betriebsarztin eingeschaltet.
Diese konnte mit der Beschéaftigten und in Zusammenarbeit mit
dem behandelnden Arzt eine Lésung fir die Betroffene erar-
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Problemanalyse

beiten. Eine Besserung stellte sich daraufhin auch in der Ar-
beitsleistung und in der Zufriedenheit des Teams ein.

Aus der Analyse der Fallgeschichte ergeben sich fur den Aus-
bildungsleiter jetzt folgende Konsequenzen:

Er ist nicht langer bereit, die Situation ohne Konsequenzen hin-
zunehmen. Die detailliert aufgefuihrten Folgen fiir die Betroffene,
die andere Auszubildende und ihn selber zeigen ihm erneut
dringenden Handlungsbedarf. Im nachsten Gesprach wird er
eine Vereinbarung mit der Betroffenen treffen, die entweder eine
Leistungsverbesserung und/oder die Annahme von Hilfe in
Form einer Auflage vorsieht. Er méchte dabei auch einen kon-
kreten Zeitplan festlegen.

Der Ausbildungsleiter wird Frau Schmidt auffordern, die Be-
triebsarztin aufzusuchen, um mit ihr abzukléaren, ob der Gesund-
heitszustand die Fortsetzung der Ausbildung mdéglich macht.
Von der Intervention der Betriebsarztin erhofft er sich eine po-
sitive Wirkung. Er wird sie vorab informieren, warum er Frau
Schmidt zu ihr schickt.

Der Ausbildungskollege ist trotz guter Erfahrungen lange nicht
mehr einbezogen worden. Der Ausbildungsleiter wird mit ihm
sprechen, ob er sich bereit erklart, bei dem néachsten Gesprach
mit Frau Schmidt — ihr Einverstandnis soll vorher erfragt werden
— als Vertrauensperson hinzuzukommen.

Herr Mustermann Uberlegt, ob es einen Sinn macht, mit den
Eltern von Frau Schmidt Kontakt aufzunehmen. Sie tragen ver-
mutlich erheblich zu der schwierigen Situation der Betroffenen
bei. Um eine Entscheidung hiertiber zu treffen, will sich Herr
Mustermann bei der Ansprechperson fur Suchtfragen, die seit
funf Monaten offiziell diese Aufgabe wahrnimmt, beraten lassen.

Das konsequente Gesprach mit der Betroffenen, die Bereit-
schaft des Kollegen mitzuwirken, die Beratung bei der An-
sprechperson fiir Suchtfragen und das Ergebnis bei der Be-
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triebsarztin will der Ausbildungsleiter abwarten. Eventuell wird er
danach auch die Dozenten in der Schule und die Leitung der
Dienststelle in das weitere Vorgehen einbeziehen.

23



Vorbereitung des kollegialen Gespraches

Wie kann das kollegiale Gespréach
vorbereitet werden?

Wenn es in Ihrem Betrieb eine Ansprechperson fur Su  cht-
fragen oder eine Sozialberatung gibt, te  rminieren Sie ein
Vorbereitungsgesprach mit ihr.

Schaffen Sie ein gutes Gesprachsklima!
Hierzu gehéren Zeit und Rahmenbedingungen, die ein unge-
stortes Gesprach ermdglichen.

Stecken Sie realistische Ziele!

Keine Betroffene entwickelt im ersten Gesprach volle Problem-
einsicht, selbst wenn es im ersten Moment sogar so erscheinen
mag. (siehe Abbildung S 32)

Zeigen Sie der Mitarbeiterin, dass Sie sich Sorgen machen!
Teilen Sie mit, welche Geflhle das aufféllige Verhalten der Be-
schaftigten in Ihnen auslost. Denken Sie daran, dass eventuell
das Krankheitsbild einen Menschen so veréndert, dass er zur
Zeit nicht anders kann. Achten Sie darauf, nicht vorwurfsvoll zu
reagieren, sondern stellen Sie lhre Sorge in den Mittelpunkt.

Machen Sie ein konkretes Hilfeangebot!

Ihr Wunsch zu helfen muss glaubhaft und deutlich werden. Hal-
ten Sie die Adressen von Beratungsstellen und/oder Selbst-
hilfegruppen bereit (siehe S. 35 ff.) Wenn Sie sich vorab infor-
miert haben, kdnnen Sie dazu beitragen, die Angst und Scham
der betroffenen Person vor der Annahme von Hilfe zu verrin-
gern. Sie kdnnen Hilfe anbieten, aber ihre Annahme nicht ein-
fordern. Nur die Betroffene selbst kann entscheiden, sich helfen
zu lassen.
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Achten Sie auch auf sich!

Die Verantwortung fur den weiteren Prozess liegt bei der Be-
troffenen, nicht bei lhnen. Achten Sie darauf, sich nicht zu
Uberfordern und ziehen Sie rechtzeitig Grenzen. Nicht Sie sind
die Therapeutin, sondern Sie wollen die Betreffende bewegen,
professionelle Hilfe anzunehmen. Wenn Sie das Gefiihl haben,
dass Sie alleine nicht weiter kommen, ziehen Sie bei weiteren
Gesprachen eine verantwortungsbewusste Person hinzu.
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Das lésungsorientierte Gesprach

Wann soll ein lI6sungsorientiertes Gesprach
gefuhrt werden?

Menschen mit Ess-Stérungen sind weitgehend auf die korrigie-
renden Wahrnehmungen anderer angewiesen. Der Einfluss von
Seiten des Arbeitsumfeldes ist neben der Familie fur die Ver-
anderungsbereitschaft der Betroffenen von wesentlicher Be-
deutung. Die Chancen fiir ein Leben ohne Essensprobleme sind
gréRer, je fruher die negative Entwicklung zum Stillstand ge-
bracht wird.

Als Fihrungskraft oder als Kollegin sollten Sie zuerst versu-
chen, die Situation durch gezielte Beobachtungen zu klaren. Sie
sammeln die beobachtbaren Auffalligkeiten im Arbeitsverhalten,
im Sozialverhalten und im &ufReren Erscheinungsbild und stellen
diese in Zusammenhang mit ihrer Vermutung, dass die Veran-
derung mit einer Ess-Stérung in Zusammenhang stehen kénnte,
d.h. Sie erstellen eine Problemanalyse.

Im Vorfeld arbeitsrechtlich relevanter Vorkommnisse sind so-
wohl Kolleginnen als auch Funktionstrager am Arbeitsplatz auf-
gefordert, ein Gesprach aus Sorge um die betreffende Person
zu fuhren. Inhalt dieses Gesprachs sind die beobachteten Ver-
anderungen bzw. das auffallige Verhalten der Kollegin.

Bei Veranderungen im Arbeits- und Leistungsverhalten und bei
Problemen in der kollegialen Zusammenarbeit ist die Fih-
rungskraft gemeinsam mit anderen Funktionstragerinnen ge-
fragt. Bei diesem Gesprach geht es nicht nur um die Sorge be-
zlglich der Gesundheit der Beschaftigten, sondern auch um die
Erfullung arbeitsvertraglicher Verpflichtungen.
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Wie bereiten Fuhrungskréfte ein I6sungsorien-
tiertes Gespréach vor?

Wenn es in Ihrem Betrieb eine Ansprechperson fur Su  cht-
fragen oder eine Sozialberatung gibt, terminieren S ie ein
Vorbereitungsgesprach mit ihr. Bitten Sie die weite ren
vorgesehenen Beteiligten dazu.

Schaffen Sie ein gutes Gesprachsklima. Hierzu gehdren Zeit
und Rahmenbedingungen, die ein ungestértes Gesprach er-
maoglichen. Bei mehreren Gesprachsteilnehmerinnen: Lassen
sie alle Beteiligten mit ihren personlichen Wahrnehmungen zur
Situation sprechen. Es ist nicht vorauszusehen, wer von den
Beteiligten die betroffene Person am ehesten erreicht.

Notieren Sie sich Ihre Beobachtungen und das, was lhnen an-
dere Mitarbeiterinnen zugetragen haben mdglichst mit Datum
und Uhrzeit. Eine schriftliche Vorbereitung schitzt sie davor, die
Gesprachsfiihrung aus der Hand zu geben und den Faden zu
verlieren.

Schrittweises Vorgehen

* Fuhren Sie das erste Gesprach unter vier Augen. Haufig
reichen Vier-Augen-Gesprache jedoch nicht aus.

* Im zweiten Schritt ziehen Sie lhre Stellvertreterin hinzu. Mit
Einverstandnis der Betroffenen kdnnen der Personal-
/Betriebsrat, die Ansprechpartnerin fur Suchtfragen, die
Gleichstellungsbeauftragte oder gegebenenfalls die Ver-
trauensperson der schwerbehinderten Menschen hinzuge-
zogen werden.
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Das lésungsorientierte Gesprach

Beim dritten Gesprach wird zusétzlich die nachsthéhere
Vorgesetzte einbezogen.

Das vierte Gesprach unter Federfiihrung der Personalabtei-
lung wird gefuhrt, wenn die vorangegangenen Gesprache
nicht zu einem dauerhaft positiven Ergebnis gefiihrt haben.

Benennen Sie die Fakten und Auswirkungen!

Wo liegen eindeutige Abweichungen von konkreten betrieb-
lichen Vorgaben vor? Legen Sie notwendige Dokumente,
z. B. Stellenbeschreibung, interne Absprachen, das aktuelle
Arbeitszeitkonto etc. bereit.

Die betroffene Person wird detailliert und sachlich mit den
Auffélligkeiten anhand lhrer Aufzeichnungen konfrontiert.
Zeigen Sie ihr, wie wichtig ihr korrektes Handeln fir rei-
bungslose Arbeitsablaufe ist. Fihren Sie die Folgen von
Fehlern vor Augen. Sagen Sie ihr auch, wie wichtig ein gu-
tes Team ist. Zeigen Sie ihre Sorge, wenn es bereits zu
Konflikten mit der betroffenen Person im Team gekommen
ist.

Stellen Sie Ihre Wahrnehmungen als Ihre persénliche Erkla-
rung fur die negative Verdnderung dar. Beharren Sie nicht
darauf, dass lhr Erklarungsmuster richtig ist. Die betroffene
Person darf das anders sehen!

Bleiben Sie bei Ihrer Wahrnehmun!
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Es geht fir die Betroffenen um eine dauerhafte Verande-
rung und vielleicht um eine einschneidende Lebensum-
stellung. Nur durch lhr konsequentes Handeln wird der Be-
troffenen klar, dass sie um eine Entscheidung nicht herum-
kommt. Lassen Sie sich nicht von Mitleid oder Verspre-
chungen verunsichern oder durch Verleugnen, Bagatellisie-
ren, Arger nicht von den Konsequenzen abbringen.
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Benennen Sie die aktuellen und die zu erwartenden
Konsequenzen!

Teilen Sie mit, dass dieses Gesprach vertraulich gehand-
habt wird und in welcher Form Sie es dokumentieren. Wird
ein schriftlicher Vermerk angefertigt, sollten diesen alle am
Gesprach Beteiligten unterzeichnen. Kindigen Sie an, dass
Sie zukinftig ihr Verhalten aufmerksam beobachten wer-
den.

Stellen Sie dar, wie Sie weiter vorgehen werden, z. B. wer
im nachsten Gesprach hinzu gezogen wird.

Wenn arbeitsvertragliche Pflichtverletzungen vorliegen,
sollten Sie die daraus resultierenden arbeitsrechtlichen
MafRnahmen aufzeigen, falls die Auffalligkeiten erneut auf-
treten.

Bei lang andauernden Krankheitszeiten kann eine Untersu-
chung beim Amtsarzt oder beim arbeitsmedizinischen
Dienst angekiindigt werden.

Eine arztliche Bescheinigung kann bei haufigen Kurzfehlzei-
ten ab dem ersten Krankheitstag gefordert werden.

Sprechen Sie ihre Erwartungen an das zukinftige Arb  eits-
verhalten moglichst konkret und préazise in positive r Form
aus!

Sind Auflagen erforderlich? Welche Konsequenzen soll das
Verhalten der Betroffenen haben? Was erwarten Sie an
Veranderungen in einem zeitlich festgelegten Rahmen?
Fassen Sie die wichtigsten Ergebnisse noch einmal zusam-
men.

Machen Sie ein konkretes Hilfeangebot!

Ihr Wunsch zu helfen muss glaubhaft und deutlich werden.
Halten Sie die Adressen von Beratungsstellen und Selbst-
hilfegruppen bereit (siehe Seite 35 ff).
Wenn sie sich vorab informiert haben, kénnen sie dazu
beitragen, die Angst und Scham der betroffenen Person vor
der Annahme von Hilfe zu verringern.
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Das lésungsorientierte Gesprach

Sie kdnnen Hilfe anbieten, aber ihre Annahme nicht einfor-
dern. Nur die Betroffene selbst kann entscheiden, sich hel-
fen zu lassen.

Terminieren Sie ein Bilanzgespréach!

30

Die Beteiligten treffen nach einem angemessenen Zeitraum
wieder zusammen mit dem Ziel, die getroffenen Vereinba-
rungen zu Uberprifen und positive oder negative Verénde-
rungen festzustellen.

Die Zeitrdume zwischen den einzelnen Gesprachen missen
der Betreffenden hinreichend Zeit geben, um sich auf die
geforderte Verhaltensdnderung einzustellen.

Eine nachhaltige Behandlungsbereitschaft wird in der Regel
erst innerhalb einer angemessenen Motivationszeit durch
eine mit Essstérungen vertraute, ausgebildete Fachbera-
tung hergestellt.
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Was sollten Fuhrungskréfte berticksichtigen,
wenn Veranderungsprozesse eingeleitet werden?

Mit der nachfolgenden Grafik soll verdeutlicht werden, in wel-
chen Schritten Menschen einen Veranderungsprozess durchle-
ben. Die Zeitraume, die in den einzelnen Schritten gebraucht
werden, sind individuell unterschiedlich. Die Ansprache der Be-
troffenen findet meistens dann statt, wenn diese sich im Stadi-
um der Absichtslosigkeit befinden, d. h. sie sind zur Zeit noch
nicht bereit, sich auf eine Veranderung einzulassen. Die Ruck-
meldungen an die Betroffene, dass sie etwas verandern soll,
muss von dieser erst einmal ,verdaut* werden. Sie braucht Zeit!

In einem der ersten Gesprache direkt eine Absichtshildung zu
erwarten, ist in der Regel unrealistisch. Der Weg in die Ess-
Stoérung hinein dauert lange. Dem entsprechend ist der Weg
heraus nicht mit einmaligem ,guten Zureden“ zu erreichen. Und
dennoch, jedes weitere Gesprach tragt zur Absichtsbildung der
betroffenen Person bei. Kein Gespréach ist sinnlos!
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Welche Hintergriinde und Ausléser liegen Ess-
Stérungen zugrunde?

Personliche und familiare Faktoren

In der Fachwelt gibt es unterschiedliche Erklarungsmodelle tiber
die Entstehung von Ess-Stérungen. Dazu zahlen individuelle,
familidre sowie soziokulturelle Einflisse. Von Bedeutung sind
auch persoénliche Eigenschaften wie ein gering ausgepragtes
Selbstbewusstsein, eine starke Abhangigkeit von der Meinung
wichtiger Bezugspersonen und ein groRes Bedirfnis nach Zu-
wendung.

Die Familien von Magersuchtigen sind oft sehr leistungsbetont.
Innerhalb der Familie von Essgestdrten herrscht haufig ein gro-
Res Harmoniebedurfnis bei wenig Auf3enorientierung und kaum
gelebter Emotionalitat untereinander.

Das Schonheitsideal

Das westliche Schonheitsideal, in den Medien mit Uberschlan-
ken Models prasentiert, hat sicher einen hohen Anteil an der
Verbreitung von Ess-Stérungen. Einem unrealistischen Schon-
heitsideal entsprechen zu wollen, setzt die negative Entwicklung
haufig in Gang.

Diaten kdnnen Essstérungen begiinstigen

Das Wort ,Diat* stammt aus dem Griechischen (diaita) und be-
deutete urspringlich sinngemafl eine der Krankheit vorbeu-
gende Lebensweise durch die Pflege von Kérper, Geist und
Seele.

Heutzutage verwendet man die Bezeichnung Diat fur eine ein-
schréankende Form der Erndhrung, die in erster Linie dazu bei-
tragen soll, Gewicht zu reduzieren. Mittlerweile sind hierzulande
Uber 500 Diaten auf dem Markt, 75 Prozent aller Frauen haben
bereits Diaterfahrungen.
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Hintergriinde und Ausldser flr Ess-Stérungen

Gewichtsreduktionsprogramme werden vorschnell jedem dicken
Menschen empfohlen, ohne die Lebensumstéande zu erfragen.
Gerade von arztlicher Seite werden immer wieder die gesund-
heitlichen Risiken eines hohen Gewichtes genannt, selten aber
die gesundheitlichen Folgewirkungen von Diaten und Ess-
Storungen. Eine Gewichtsreduktion 16st nicht die Probleme der
Betroffenen, die sie Gber ihren Umgang mit dem Essen zu kom-
pensieren versuchen.

Essen ist mehr als Nahrungsaufnahme!

Von Kindesbeinen an sind unsere Vorlieben eng verknipft mit
der Kultur, in der wir leben, unserem sozialen Umfeld, der ei-
genen spezifischen Personlichkeit und mit den beim Essen ver-
bundenen erworbenen Gefiihlen. Negative Gedanken beim
Essen, verbunden mit Schuldgefiihlen, férdern geradezu Ess-
attacken und verhindern ein selbstbestimmtes Maf3 der Nah-
rungsaufnahme.

Menschen mit Ess-Stérungen beschreiben genau dieses Prob-
lem: Sie sind oft sehr darauf bedacht, das Richtige zu essen,
kennen samtliche Diadten, halten diese eine Zeitlang durch und
geben sich irgendwann, wenn die Disziplin nicht mehr aufrecht
zu erhalten ist, ihrer Esslust hin. Das Resultat sind Gewissens-
bisse, Selbstzweifel und Stressbelastungen, die wiederum neue
- selbst auferlegte - disziplinarische Mal3nhahmen im Umgang
mit dem Essen nach sich ziehen.
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Wo kdnnen Betroffene und Angehorige
Hilfe finden?

Menschen, die unter Ess-Stérungen leiden, versuchen ihr Prob-
lem zunéchst selbst zu l6sen und vor ihrer Umgebung geheim
zu halten. Manchmal funktioniert diese Geheimhaltung tber
Jahre, bis jemand aus der Familie, dem Bekanntenkreis oder
am Arbeitsplatz aufmerksam wird und sich Uber das Verhalten
wundert. Angehdorige verfallen oft in Panik, wenn sie feststellen,
dass ein Familienmitglied problematisches Essverhalten zeigt.
Verstandlich, wenn sich vor ihren Augen jemand zu Tode hun-
gert oder aus allen Nahten platzt oder heimlich erbricht oder den
Kihlschrank taglich ausrdumt. Dennoch ist die Ess-Stérung
nicht Gber Nacht entstanden und wird auch nicht Gber Nacht
geheilt.

So schwer und unverstandlich es auch sein mag: Ess-Storun-
gen machen fur die Betroffenen einen Sinn! Sie ziehen einen
Nutzen daraus. Das bedeutet aber nicht, dass sie nicht auch
darunter leiden. Doch solange der Krankheitsgewinn iber das
Leiden siegt, fuhlen sich viele Essgestotrte nicht krank und The-
rapien sind oft wenig wirksam.

Als erster Schritt kann der Besuch in einer Beratungsstelle hilf-
reich sein. Voraussetzung dafir ist, dass Fachleute in der je-
weiligen Einrichtung Uber Kenntnisse und Beratungsqualifikati-
onen im Umgang mit Essstérungen verfiigen. In Deutschland
gibt es mittlerweile zahlreiche Beratungseinrichtungen und
Selbsthilfe-Kontaktstellen fiir Essgestorte (siehe Anhang).

Doch nicht jede Stadt und jeder Ort verflgt Uber eine solche
Einrichtung. Fachleute anderer Beratungsstellen kénnen in je-
dem Fall aber im Rahmen eines ersten Kontaktes flir die Ratsu-
chenden entlastend wirken.
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Weiterhin ist ein Arztbesuch gerade fiir junge Menschen oft die
erste Anlaufstelle, insbesondere dann, wenn gesundheitliche
Stoérungen von Angehdrigen vermutet werden.

Wichtig ist hierbei, sich unterschiedliche Behandlungsvor-
schlage anzuhdren. Die beste Klinik der Welt nitzt nichts, wenn
die Betroffenen fiir eine Hilfestellung Gberhaupt nicht zugénglich
sind. Ausgenommen sind hierbei natirlich lebenserhaltende
MaRnahmen in einem Krankenhaus.

In jedem Fall gilt es abzuklaren, welche Form einer Behandlung
fur Betroffene sinnvoll und angemessen ist. Manchmal missen
mehrere Fachleute aufgesucht werden, und der Weg der Hilfe-
stellung erscheint milhsam und langwierig. Dennoch lohnt sich
die Mihe.

Folgende Adressen helfen weiter:

Amanda — Frauenberatung
Volgersweg 4 a

30157 Hannover

Tel: 05 11/88 59 70

Fax: 05 11/38 87 494

ANAD e. V.

Seitzstr. 8

80538 Miinchen

Tel: 0 89/24 23 99 60

Fax: 0 89/24 23 99 66

E-Mail: beratung@anad.de, Internet: www.anad.de

Bundesverband Essstérungen e. V.
Kurt-Schumacher-Str. 2

34117 Kassel

Tel: 05 61/71 34 93

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.
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Friedrichstr. 28
35392 Giel3en
Tel: 06 41/99 45 61 2
Fax: 06 41/99 45 61 9

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
Westring 2

59065 Hamm

Tel: 02381/90150

Fax: 02 38 1/1533 1

E-Mail: info@dhs.de

Dick und Diinn e. V.

Innsbrucker Str. 25

10825 Berlin

Tel: 0 30/85 44 99 4

E-Mail: dick-und-duenn@freenet.de

Frauentreffpunkt, u.a. bei Ess-Stérungen
Jakobistral3e 2

30163 Hannover

Tel: 05 11/33 21 41

Fax: 05 11/33 21 43

KIBIS-KISS

Gartenstr. 18

30161 Hannover

Tel: 05 11/66 65 67

Fax: 05 11/96 26 16 6
E-Mail: kibis-kiss@htp-tel.de
Internet: www.kibis-kiss.de
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Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anreg ung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Wilmersdorfer Str. 39

10627 Berlin

Tel. 030/89 14019

Fax 0 30/89 34 01 4

E-Mail: natos@gmx.de

Internet: www.NAKOS.de

Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragen (NLS)
Podbielskistr. 162

30177 Hannover

Tel. 05 11/62 62 66 O

Fax 05 11/62 62 66 22

info@nls-online.de

Internet: www.nls-online.de

Overeaters Anonymous (OA)

Anonyme Ess-Sichtige, Selbsthilfegruppen

30175 Hannover, Gruppentreffen in der Beratungsstelle Konig-
stral3e 6, Sonntag, 16.30 Uhr

30177 Hannover, Gruppentreffen im Lister Turm, Walder-
seestralRe 100, Dienstag, 19.30 Uhr

Weitere Gruppentreffen in Ihrer Néhe finden Sie unter:

www. overeaters-anonymous.de/termin.htm#3

SEKIS

Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle
Lotharstr. 95

53115 Bonn

Tel. 0228/9145917

Erganzende Materialien kénnen kostenlos angefordert werden

bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung,
51101 KéIn, www.bzga.de.
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