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Essstorungen am Arbeitsplatz

» Am Arbeitsplatz wird viel Zeit verbracht, er ist ein
geeigneter Ort flr Pravention und Intervention

» Aufklarung der Beschaftigten im Rahmen des
Gesundheitsmanagements

» Fursorgepflicht gegentber den Mitarbeitenden
» Einhaltung / Erfallung arbeitsvertraglicher Pflichten
» Sicherung des Teamfriedens
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Die ganqgigen Essstorungen

» Magersucht (Anorexie)

» Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

» Ess-Sucht (Binge-Eating-Disorder bzw. Adipositas)

» Sonstige Essstorungen (z.B. Orthorexie, Bigorexie)
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Charakteristika

Betroffene flihlen sich dem Essen ausgeliefert (Sucht-Charakter)

Die Gedanken kreisen standig um das Essen bzw. Nicht-Essen

Hunger- und Sattigungsgeftihle gehen meist verloren

Problem wird oft erst durch sozialen Ruckzug deutlich, ein
unkompliziertes Verhalten untereinander ist kaum maoglich
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Diagnhosekriterien der Anorexie (DSM-IV und ICD 10)

Das Kdrpergewicht liegt mindestens 15% unter dem erwarteten, altersentsprechenden Gewicht
(BMI unter 17,5). Es kann sich entweder um Gewichtsverlust oder um ein nie erreichtes Gewicht
handeln.

Die Beeinflussung des Koérpergewichts erfolgt durch extreme Nahrungsreduktion, durch
Ubertriebene sportliche Aktivitat, u.U. auch durch Appetitziigler- und Diuretikamissbrauch
(Entwasserungsmittel) und durch selbst induziertes Erbrechen.

Gewicht und Figur werden verzerrt wahrgenommen. Die Betroffenen erleben sich selbst noch bei
Untergewicht als zu dick. Sie kdnnen die eigene Figur nicht realistisch wahrnehmen.

Es besteht eine intensive Angst zuzunehmen.

Die Menstruation bleibt in drei aufeinander folgen Zyklen aus (sekundare Amenorrhoe) bzw. bei
Beginn vor der Pubertat wird die Entwicklung verzdgert oder gehemmt, die Menarche tritt nicht ein
(primare Amenorrhoe).
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Diagnosekriterien der Bulimie (DSM-1V und ICD 10)

Wiederkehrende Episoden von Heilhungerattacken, d.h. rascher Verzehr grol3er
Nahrungsmengen in relativ kurzer Zeit, gewohnlich weniger als zwei Stunden

Das Gefuhl, das Essverhalten wahrend der Essanfalle nicht unter Kontrolle halten zu kénnen

Beendigung der Essanfalle durch selbstinduziertes Erbrechen und / oder Gebrauch von
Abfiihrmitteln

Wiederkehrendes ungeeignetes Verhalten, um einer Gewichtszunahme entgegen zu steuern, wie
strenge Diaten oder Fastenkuren

Einnahme von Appetitziiglern, Diuretika oder Schilddriisenpraparaten
UbermaRige korperliche Betatigung

Durchschnittlich mindestens zwei Essanfalle pro Woche Uber einen Mindestzeitraum von drei
Monaten

Andauernde ubertriebene Beschaftigung mit Figur und Gewicht
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Diagnosekriterien Binge-Eating-Disorder (DSM-IV)

* Regelmalige Essanfélle. Ein Essanfall ist durch folgende zwei Merkmale gekennzeichnet:

» In einem abgrenzbaren Zeitraum wird eine Nahrungsmenge gegessen, die deutlich gro3er ist als die Menge,
die die meisten anderen Leute im selben Zeitraum und unter den gleichen Umstanden essen wirden.

» Wahrend des Essanfalls wird der Verlust der Kontrolle Giber das Essen empfunden.

» Die Essanfélle sind mit drei (oder mehreren) Merkmalen verbunden:
» Es wird wesentlich schneller gegessen als normal.
Es wird gegessen, bis man sich unangenehm voll fuhlt.
Es werden grof3e Mengen gegessen, obwohl man sich nicht kérperlich hungrig fahlt.
Es wird allein gegessen, weil es einem peinlich ist, wie viel man isst.
Man fiihlt sich von sich selbst angeekelt, depressiv oder sehr schuldig nach dem Uberessen.

YV V V V

* Es besteht hinsichtlich der Essanfalle merkliche Verzweiflung.

» Die Essanfélle treten im Durchschnitt mindestens 2 Tage pro Woche Uber 6 Monate auf.

« Die Essanfélle sind nicht mit der regelmafligen Anwendung von unangemessenen
Kompensationsverhalten verbunden und treten nicht im Verlauf einer Anorexie oder
Bulimie auf.
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Definition der psychogenen Adipositas

Von Ubergewicht wird bei einem BMI von 25-29 gesprochen.

Eine Adipositas beginnt bei einem BMI von 30.
Liegt der BMI bei 40 und héher, spricht man von einer extremen Adipositas.

Der Begriff Esssucht (psychogene Adipositas) verweist darauf, dass die Betroffenen

unter ihrem Essverhalten und Kérperumfang leiden, unabhangig von der H6he des
Ubergewichts.
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Entstehungshintergrinde

Die Frage nach den Ursachen, lasst sich nicht
eindimensional beantworten.

> Multifaktorielles Verursachungsgeschehen:

* Gesellschaftliche und soziokulturelle Faktoren
 Lebensphase Pubertat

« Korperidentitat

 Familie
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Woran konnte ich Beschaéaftigte erkennen,

die eine Essstorung haben?

» Mogliche Auffalligkeiten im Arbeitsverhalten

— Starke Leistungsschwankungen

— Hang zum Perfektionismus

— Konzentrationsstorungen, Vergesslichkeit
— Unpunktlichkeit

— Unentschuldigte Kurzfehlzeiten
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» Mogliche Auffalligkeiten im Sozialverhalten

— Diskrepanz zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung wird deutlich

— Stimmungsschwankungen evtl. korrespondierend mit Gewichtsschwankungen
— Distanzloses, grenziberschreitendes Verhalten

— Starkes Harmoniebedirfnis, Gberangepasst und total korrekt

— RuUckzug von Essenssituationen (betriebliche Feiern, Feste)

— Kontrollverlust beim Essen

— Direkt nach dem Essen auf die Toilette verschwinden
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» Mogliche Auffalligkeiten im aul3eren Erscheinungsbild

— Kaschieren der Figur (,Zwiebellook®)

— Standiges Frieren

— Krankheitsanfalligkeit, psychosomatische Beschwerden

— Einnahme von Tabletten (Appetitztgler, Abfiihrpraparate)

— Bei Bulimikerinnen haufig auf3erlich nicht sichtbar (gestylt, gute Figur)

— korperliche Veranderungen, die auf haufiges Erbrechen hindeuten (Schwielen
auf den Handrucken, geschwollene Wangen, Verfarbung der Zahne)
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Wenn Sie den Verdacht haben, dass die Kollegin / der Kollege /

Mitarbeiterln eine Essstorung hat...

Sich mit Kolleglnnen austauschen (,Ist dir auch aufgefallen..., ich mache mir
Sorgen... )

Sie / ihn ohne Vorwurf darauf ansprechen, Beobachtungen mitteilen, der eigenen
Sorge Ausdruck verleihen (bei unter 18-Jahrigen anschlie3end die Eltern informieren)

Auf Untersttitzungsmoglichkeiten aufmerksam machen
Betriebsarztliche Untersuchung in Erwagung ziehen (Arbeitsfahigkeit)
Wie geht der Betrieb damit um? Verantwortlichkeiten klaren!

Keinen Druck aufbauen, aber klare Vereinbarungen fir die Einrichtung treffen

Gesprach bei der Betriebssozialarbeit anbieten / einfordern
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Eine Problemanalyse kann den Handlungsbedarf konkretisieren:

*  Wie aul3ert sich das Problem? (v.a. personen- und situationsbezogen)

* Wer ist von dem Problem betroffen? (intern — extern)

* Welche direkten und indirekten Folgen hat das Problem?

* Vermutete Ursachen des Problems? (aus eigener Sicht und aus Sicht anderer)
* Wann ist das Problem zum ersten Mal aufgetreten?

« Wer hat das Problem bereits vor mir zu I6sen versucht?

« Mit welchen Mitteln hat man bisher versucht, das Problem zu l6sen?

« Warum blieben die Lésungsversuche ohne Erfolg?

* Gibt es gute Erfahrungen aus friheren Situationen?
Quelle: nls 2004
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Veranderungen wahrnehmen, keine Diagnosen stellen

Behandlungselemente
bel
Essstorungen
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Vielen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit!
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