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Das Universitatsklinikum sieht sich als
Arbeitgeber fur eine grofde Anzahl von
Menschen in der Verantwortung, ihre
Beschaftigten im Rahmen des Gesundheitsmanage-
ments vorbeugend aufzuklaren. Das UKW sieht sich
daneben auch in der Fursorgepflicht, Beschaftigten
mit psychischen Problemen adaquate Unterstlutzung
zukommen zu lassen.

Magersucht kommt bei 0,5 bis 1,5 Prozent der
jungen Frauen vor, d.h. finf bis finfzehn von 1.000
sind davon betroffen. Das durchschnittliche Alter fur
den Erkrankungsbeginn liegt bei 15 Jahren. Bei etwa
einem Drittel der Betroffenen nimmt die Erkrankung
einen chronischen Verlauf. Die Erkrankung hat eine
hohe Sterblichkeit von 10 bis 20 Prozent.

Diese wenigen Angaben nur zu einer Form von
Essstorungen geben Anhaltspunkte, welche Bedeutung
Essstorungen auch am Arbeitsplatz haben konnen.

» Wie sollen Betroffene an ihrem Arbeitsplatz
angesprochen werden?

» Wie ist zu verfahren, wenn Gefahr im Verzug ist,
das heif3t, eine Selbstgefahrdung der essgestorten
Person nicht ausgeschlossen werden kann?

Diese Broschure soll Kollegen, Vorgesetzten und
anderen Personalverantwortlichen hierzu Orientierungs-
hilfe geben.

S gl

Dr. Susanne Buld

Leitung der Stabsstelle
Diplom Psychologin, Psychoonkologin



Was sind Essstorungen?

Unter dem Begriff Essstorungen sind im Wesentlichen
drei Krankheitsformen essgestorten Verhaltens zu
berlcksichtigen:

» Magersucht (Anorexie, Anorexia Nervosa)
» Ess-Brechsucht (Bulimie)
» Suchtartige Heilshungerattacken

(Binge Eating Disorder)

Von Magersucht und Ess-Brechsucht sind vor allem
Frauen betroffen, Heil3hungerattacken betreffen
beide Geschlechter ungefahr gleich haufig.

Menschen mit diesen Essstorungen leiden unter
einer Ubermaldigen gedanklichen Beschaftigung mit
Themen, die um Essen, Gewicht und Figur kreisen.
Sie sind sich ihrer Krankheit oft nicht bewusst und
Uberzeugt, ihre Probleme selbst 16sen zu konnen.

Essstorungen sind keine Ernahrungsstorungen, die
man mit ,,dem richtigen Umgang mit Essen” in den
Griff bekommt, sondern umfassen Storungen des
eigenen Korperbildes und der emotionalen Verarbei-
tung.

Auch wenn insbesondere die Magersucht schon in
der Kindheit oder Jugend erstmals auftreten kann,
gibt es zunehmend auch Frauen im mittleren und
hoheren Alter, die — oftmals schon sehr lange — unter
einer Essstorung leiden. Ahnlich wie bei anderen
psychischen Erkrankungen wird versucht, das
Problem zu verstecken. Schuld- und Schamgefihle
verhindern, sich mit dem Problem zu zeigen und Hilfe
in Anspruch zu nehmen.




Extremes Abmagern, das bei Magersucht haufig
vorkommt, kann massive korperliche Schaden
verursachen. Diese konnen zu lebensbedrohlichen
Zustanden fuhren und sogar den Tod zur Folge
haben. Anhaltspunkt gibt der sogenannte Body-
Mass-Index (BMI), der das Gewicht in Relation zur
GroRe der Person setzt. Dieser gibt aber keinen
sicheren Grundwert an, um das akute Sterberisiko
einzuschatzen.

Uberlebenszeitanalysen zeigen, dass die Sterbewahr-
scheinlichkeit geringer ist, wenn das niedrige Gewicht
stabil ist und ausschlieRlich durch Hungern (und
nicht durch Erbrechen oder Substanzmissbrauch)
herbeigefuhrt wird. Die Behandlung insbesondere von
Magersucht ist schwierig, weil oft bei den Betroffenen
wenig Bereitschaft vorhanden ist, ihr Verhalten zu
andern. So schwer und unverstandlich es sich anhoren
mag: Statt einer realistischen Angst vor dem Tod
durch Verhungern besteht eine teilweise extrem
ausgepragte Angst vor einer Gewichtszunahme und
dem ,,Dick werden”. Nach der Essensaufnahme
kommt es zu starken Spannungszustanden, die
(vermeintlich nur) durch willktrliches Erbrechen oder
starke korperliche Betatigung ausgeglichen werden
konnen.




Worin zeigen sich Essstorungen?

Mogliche Auffalligkeiten im Arbeitsverhalten

» Im Gegensatz zu Alkohol- oder Drogenproblemen
gibt es bei den drei genannten Essstorungen
zunachst keine gravierend negativen Folgen im
Arbeitsverhalten. Im Gegenteil: Sowohl Personen
mit Magersucht wie auch mit Ess-Brechsucht sind
— mit Ausnahmen — sehr leistungsorientiert und
zeigen uberdurchschnittlichen Arbeitseinsatz.

» Auffallend kann ein Hang zum Perfektionismus
sein, verbunden mit grofden Leistungsanspruchen
an sich selbst.

» Mangelernahrung Uber einen langeren Zeitraum
kann zu Veranderungen im Gehirn fuhren, die
Leistungseinbufien zur Folge haben. Diese konnen
sich durch schwankendes Leistungsvermogen,
Konzentrationsmangel und Gedachtnisltcken
zeigen.

» Konzentrations- und Gedachtnisprobleme konnen
auch Folge des standigen gedanklichen Beschafti-
gens mit den Themen Essen, Gewicht und Figur
sein.

Mogliche Auffalligkeiten im Sozialverhalten

» Uberreaktion bei Kritik: Auch ganz sachlich
gehaltene Kritik wird personlich genommen.

» Diskrepanz zwischen Selbst- und Fremdwahr-
nehmung

» Stimmungsschwankungen, Niedergeschlagenheit,

Mitleid erregendes Verhalten

Distanzloses, grenzuberschreitendes Verhalten

Bedurfnis nach Harmonie

Uberangepasstheit und sehr korrektes Verhalten

Isolation als Folge der Vernachlassigung von

Freundschaften und gemeinsamen Aktivitaten,

um dem Suchtverhalten nachzukommen
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Auffalligkeiten rund ums Essen

» Sehr wenig oder sehr viel Essen

» Ausweichen bei Mahlzeiten, Ausreden bei
Verabredungen zum gemeinsamen Essen

» Vor allem Magersuchtige kochen gerne. Sie
bringen Essen mit, rUhren selbst aber nichts an.

Mogliche Auffalligkeiten im Erscheinungsbild

» Magersuchtige sind gekennzeichnet durch ein
augenfalliges Untergewicht. Die Betroffenen
kaschieren das gerne mit weiter, unscheinbarer
Garderobe oder mehreren Schichten Kleidung.

» Esssucht ist dagegen gekennzeichnet durch ein
hohes Ubergewicht. Kérpergewicht und Essver-
halten wird von den Betroffenen selber haufig mit
Begrundungen kommentiert.

Veranderungen wahrnehmen,

aber nicht Krankheiten diagnostizieren!

Nicht alle Ubergewichtigen sind esssiichtig und
nicht alle Hageren sind magersuchtig! Sinnvoll ‘
ist es, die beobachteten Veranderungen den
Betroffenen mitzuteilen und Unterstutzung
anzubieten, aber keinesfalls selbst eine

Diagnose zu stellen!



Was geht mich das an?

Ein wichtiges Merkmal von Abhangigkeitserkrankun-
gen und Sucht ist, dass die Betroffenen selbst lange
davon Uberzeugt sind, ihr Verhalten sei vollig normal.
Daher sind sie umso mehr auf Hinweise ihrer
Umgebung angewiesen. Oft ermoglichen erst die
Rickmeldungen von anderen die Einsicht, ein
Problem zu haben und Hilfe annehmen zu mussen.

Dennoch mussen die Ansprechenden damit rechnen,
dass Betroffene keineswegs dankbar auf das An-
sprechen reagieren, sondern im Gegenteil argerlich
werden, eine Erkrankung vehement von sich weisen
und jegliche Hilfestellung ablehnen. Insofern sind
Ansprechende in dem Dilemma, dass die Angespro-
chenen kurzfristig mit Ablehnung reagieren, die
Beziehung sogar durch das Ansprechen belastet
wird. Umso wichtiger ist, sich darUber bewusst zu
sein, dass es langfristig extrem wichtig und hilfreich
ist, ein Gesprach zu suchen.

Dies auszusprechen kann beispielsweise der Einstieg
in das Gesprach sein: ,Ich sage Ihnen, was mir auffallt
und warum ich Sie darauf anspreche. Gleichzeitig ist
mir bewusst, dass es fur Sie sehr unangenehm ist,
von mir angesprochen zu werden. Aber ich weif}
auch, dass es lhnen nicht hilft, wenn ich Sie nicht
anspreche, sondern dass im Gegenteil, Ihr Problem
nur weiter bestehen bleibt oder sich vielleicht sogar
noch verschlimmert”.

Und wenn ich mich tausche?

Das Ansprechen von Kollegen oder Mitarbeiten-
den auf Auffalligkeiten, die auf eine Essstorung
hindeuten, ist immer mit der Unsicherheit
verbunden, dass ,man dem anderen Unrecht
tut” mit der Vermutung, ein Problem liege vor.

Ein vertrauliches Gesprach in der Beratungsstelle
fur Beschaftigte kann lhnen helfen, sich diesbe-
zlglich grofdere Klarheit zu verschaffen und Ihre
Sicherheit zu erhéhen!



Ansprechen, aber wie?

Schaffen Sie ein gutes Gesprachsklimal!
Hierzu gehoren Rahmenbedingungen, die ein
ungestortes Gesprach ermaoglichen, zum Beispiel
ausreichend Zeit und ein Raum, in dem Sie
ungestort unter vier Augen sprechen konnen.

Stecken Sie realistische Ziele!

Betroffene entwickeln im ersten Gesprach keines-
falls volle Problemeinsicht und nehmen gleich
Ihre Hilfsangebote an! So kann ein Ziel des
Gesprachs sein, lhre eigene Wahrnehmung und
die damit verbundene Sorge klar rickzumelden.

Zeigen Sie, dass Sie sich Sorgen machen!
Machen Sie deutlich, wie sehr Sie das auffallige
Verhalten oder das Erscheinungsbild besorgt
macht. Achten Sie darauf, dass Sie nicht vorwurfs-
voll reagieren, sondern die Sorge in den Mittel-
punkt stellen.

Machen Sie ein konkretes Hilfsangebot!
Halten Sie die Adressen von Beratungsstellen
und/oder Selbsthilfegruppen bereit! Bieten Sie
an, den Betroffenen dorthin zu begleiten

Fursorgepflicht der Vorgesetzten

Bei Essstorungen besteht oft Uber eine lange Zeit
keine Krankheitseinsicht und mangelnde Behandlungs-
bereitschaft, und das, obwohl das Untergewicht so
ausgepragt ist, dass eine Schadigung von Organen
und im schlimmsten Fall ein todlicher Verlauf nicht
ausgeschlossen werden konnen.

Hier setzt die Fursorgepflicht des Arbeitgebers ein:
Vorgesetzte vertreten diese Fursorgepflicht gegen-
Uber ihren Mitarbeitenden. Sie sind gehalten, diese
auf ihr augenfalliges Untergewicht anzusprechen. In
diesem Gesprach steht die Sorge um die Gesundheit
der Mitarbeitenden im Zentrum.



Vorgesetzte geben in diesem Gesprach Hinweise,
wo sich die Betroffenen Hilfestellung holen konnen
(z.B. in der Beratungsstelle fur Beschaftigte oder
beim betriebsarztlichen Dienst).

Ansprache bei dienstrechtlichen Auffalligkeiten
Bei Veranderungen im Arbeits- und Leistungsverhalten
und bei Problemen in der kollegialen Zusammenarbeit
stehen Vorgesetzte in der Verantwortung, dies anzu-
sprechen. Bei den Gesprachen geht es nicht nur um
die Sorge bezuglich der Gesundheit der Beschéftigten,
sondern auch um ein Wiedererreichen arbeitsvertrag-
licher Verpflichtungen.

Hier empfiehlt sich ein strukturiertes, schrittweises
Vorgehen, wie es der Funf-Stufenplan fur den Um-
gang mit suchtmittelauffalligen Beschaftigten
vorsieht (siehe Suchtpraventionskonzept des UKW).

Vorbereiten auf ein Gesprach

Das Ansprechen eines (unerwlnschten) Verhaltens,

also Kritik am Verhalten von Mitarbeitern, ruft mit

grolBer Wahrscheinlichkeit Widerstand hervor und

dies noch ausgepragter, wenn Sie die vermutete

Essstorung als Grund der Probleme am Arbeitsplatz

ansprechen.

Bereiten Sie deshalb das Gesprach gut vor, indem Sie

» sich den Ablauf des Gesprachs vor Augen fuhren,

» sich Uberlegen, welche moglichen Hilfestellungen
Sie anbieten konnen,

» (fur sich, ggf. schriftlich) die Erwartungen an das
zukunftige Verhalten formulieren,

» sich auch schon vor dem Gesprach Uberlegen, wie
Sie lhre Erwartungen spater kontrollieren wollen.

Zur Vorbereitung eines Gesprachs, in dem Sie
leistungs- oder verhaltensbezogene Probleme am
Arbeitsplatz ansprechen wollen, empfiehlt es sich,
sich vorab in der Beratungsstelle fur Beschaftigte
oder der Personalabteilung beraten zu lassen.



Lebensgefahr

Zeigen sich Betroffene mit Magersucht trotz Anspre-
chen der Problematik durch die Vorgesetzten weiterhin
uneinsichtig und muss eine akute Gefahrdung des
Lebens befurchtet werden, wird dringend geraten,
die Personalabteilung zu informieren. Diese kann eine
betriebsarztliche Untersuchung anordnen, um abzu-
klaren, wie stark die Gesundheit und das Leben der
betroffenen Person aus medizinischer Sicht bedroht
sind.

Anhaltspunkt fur das Vorliegen einer gesundheitlichen
Bedrohung ist der sog. Body-Mass-Index (BMI), der
eine Aussage Uber das Verhéltnis des Gewichts einer
Person zu ihrer GroRe macht. Ab einem BMI, der
kleiner als 17,5 ist, wird von Untergewicht gesprochen.
Liegt der BMI bei 16 oder weniger, wird eine Person
als stark untergewichtig eingestuft.

Bei Magersucht kann sowohl ein lebensbedrohliches
Untergewicht (BMI ist kleiner als 16) als auch im
minder schweren Fall ein chronischer Verlauf, der zu
dauerhaften Schaden innerer Organe fuhrt, Anlass
fur den Betriebsarzt sein, die Prufung der Arbeitsfa-
higkeit der Betroffenen durch einen Amtsarzt zu
empfehlen.

Mit diesem Vorgehen reagiert das Uniklinikum als
Arbeitgeber auf die an sich ungewohnliche Situation,
dass kranke Beschaftigte hoch motiviert zur Arbeit
kommen, der Arbeitgeber aber in der Fursorgepflicht
steht und nicht tatenlos zusehen will, wie jemand im
Extremfall zu Tode kommt.

Sieht der Amtsarzt eine akute Selbstgefahrdung,
kann die Person sogar gegen ihren Willen in einem
psychiatrischen Krankenhaus untergebracht werden.
Geregelt ist dies durch das sogenannte Unter-
bringungsgesetz.



Wo finde ich weitere Informationen

und Hilfe?

Fur Fragen zu Essstorungen und dem betrieblichen
oder personlichen Umgang mit Betroffenen steht
Ihnen die Beratungsstelle fur Beschaftigte des UKW
zur Verflgung.

Bitte senden Sie Ihre Anfrage mit Angaben

zu lhrer Erreichbarkeit per E-Mail an
beratungsstelle@ukw.de.

Sie werden baldmoglichst zur Terminvereinbarung
kontaktiert.

Personliche Termine vergeben wir in der Regel
von Montag bis Donnerstag in der Zeit zwischen
8.30 und 14 Uhr.

Alle Gesprache sind vertraulich und unterliegen der
gesetzlichen Schweigepflicht. Die Beratungsstelle ist
in ihrer individuellen Arbeit unabhangig und fachlich
weisungsfrei.
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Sie finden uns in der Robert-Koch-Straf3e 34, direkt
gegenuber der Straldenbahnhaltestelle im Erdgeschoss.

Beratungsstelle fur Beschaftigte des UKW
Robert-Koch-Strafke 34

97080 Wurzburg

Telefon: 0931 201-54447

Besuchen Sie unsere Homepage:
www.ukw.de/beratungsstelle-fuer-beschaeftigte

Informationen zum Umgang mit lhren Daten bei Veranstaltungen finden Sie unter
www.ukw.de/recht/datenschutz
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