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EINLEITENDE WORTE

Liebe Ausbilderin,
lieber Ausbilder,

auf das eigene Bauchgefiihl zu héren — was verbinden Sie mit dieser Fahigkeit?

Manche von Ihnen denken vielleicht an die , innere Stimme?, der viele Menschen Gehor
schenken, wenn sie vor einer wichtigen Entscheidung stehen. Andere assoziieren damit
womaoglich eine gewisse innere Ausgeglichenheit: Seinen Geflihlen und Fahigkeiten trau-
en und zur eigenen Meinung stehen. Dann gibt es sicherlich noch die dritte Gruppe, die
bei ,Bauchgefiihl” ganz pragmatisch an die kdrperlichen Anzeichen fir Hunger und Sat-
tigung denkt.

Im Alltag haben immer mehr junge Frauen und Méanner mit alldem Schwierigkeiten. lhre
innere Stimme wird vom medialen und gesellschaftlichen Einfluss eines vermeintlichen
Schonheitsideals tbertont. Das eigene Bauchgeflihl zahlt nicht mehr. Viel wichtiger ist,
den Erwartungen der anderen gerecht zu werden und der Norm zu entsprechen. In einer
Welt, in der Nahrungsmittel im Uberfluss vorhanden sind, streben viele Jugendliche nach
einem extrem schlanken Korper und experimentieren mit Didten.

Doch es ist nicht nur das moderne Schonheitsideal, das flir die zunehmende Verbreitung
von Essstorungen verantwortlich ist: Das frihe Erwachsenenalter ist durch grof3e Veran-
derungen und wachsende Anforderungen gepragt. Die Herausbildung einer Essstorung
kann in dieser Lebensphase ein Versuch sein, mit damit einhergehenden Unsicherheiten
und Angsten zurechtzukommen — haufig verbunden mit schwerwiegenden Folgen fiir die
korperliche und psychische Gesundheit.

Die Initiative bauchgefiihl der Betriebskrankenkassen will helfen, der Entstehung von
Essstorungen frihzeitig entgegenzuwirken. Hierzu entwickelte der BKK Landesverband
Sid gemeinsam mit dem Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wiirttemberg
im Jahr 2014 das Unterrichtsprogramm , bauchgefiihl fiir berufliche Schulen”

Mit der vorliegenden praxisorientierten Broschiire méchten wir auch Sie als Verbiindete
fiir dasThema gewinnen und einen Beitrag zur gesundheitlichen Férderung lhrer Auszu-
bildenden leisten. Ganz gleich, ob es um die Vorbeugung, Friiherkennung oder den Um-
gang mit erkrankten Auszubildenden geht: Sie konnen als Ausbilderin oder Ausbilder wir-
kungsvoll dazu beitragen, die gesundheitsforderlichen Potenziale jedes Einzelnen sowie
des Betriebes als zentrale Lebenswelt junger Menschen zu starken.

Wir wiirden uns freuen, wenn diese Handlungshilfe Sie darin unterstiitzt, und wiinschen
Ilhnen anregende Ideen und neue Erkenntnisse beim Lesen.

Sopabpf i, S

Jacqueline Kithne Andreas Stoch MdL
Vorstand BKK Landesverband Sid Minister fiir Kultus, Jugend und Sport
des Landes Baden-Wirttemberg

renert Baden-Wiirmomberg

Siid o 1 P ol s

Foto: inkje / Quelle: PHOTOCASE.DE



ESSSTORUNGEN - VERSTEHEN UND ERKENNEN

Der Einstieg erfolgt oft liber eine ganz gewoéhnliche Diat, an deren Ende jedoch Erkran-
kungen stehen, die das gesamte Leben der Betroffenen komplett beherrschen und gra-
vierende korperliche, psychische und soziale Folgen haben kénnen.

Die Rede ist von Essstorungen. Sie gehdren in den westlichen Gesellschaften zu den am
weitesten verbreiteten psychosomatischen Erkrankungen. Im Kindes- und Jugendalter
zahlen sie sogar zu den haufigsten chronischen Gesundheitsproblemen mit Suchtcharak-
ter: Bei 21,9 % der 11- bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen lassen sich Anzeichen ei-
nes gestorten Essverhaltens beobachten.!

Ein Blick auf die Verteilung von Essstorungen im Altersverlauf zeigt, dass auch Auszu-
bildende zur besonders gefiahrdeten Altersgruppe gehoren: Viele Betroffene sind
zwischen 18 und 20 bzw. zwischen 20 und 30 Jahre alt, wenn ihre Symptome erstmals
als klinisch relevantes Storungsbild eingeschéatzt werden.?

Essstorungen sind dabei nicht ausschlieBlich ,weiblich”. Auch wenn immer noch mehr
Madchen und junge Frauen betroffen sind, erkranken seit einigen Jahren zunehmend
auch Jungen und Méanner. Studien gehen davon aus, dass jede zehnte bis zwoélfte Person
mit einer Essstorung mannlich ist.

WENN ESSEN ZUM PROBLEM WIRD...

Magersucht, Bulimie, Binge-Eating-Stéorung und mehr — hinter dem Uberbegriff , Esssto-
rungen” verbergen sich zum Teil sehr unterschiedliche Erkrankungen. Eines haben alle
diese Formen gemeinsam: Bei den Betroffenen dreht sich alles um dasThema Essen und
Gewicht. Nicht essen oder wenig essen, unregelméallig und/oder ibermaRig viel essen:
Das sind neben dem Zeiger der Waage die elementaren und lebensbestimmenden Aspek-
te, die in den Mittelpunkt des gesamten Fiihlens, Denkens und Handelns riicken. Die Nah-
rungsaufnahme, die fiir Nicht-Essgestorte ein notwendiges, aber auch schones Mittel
zum Zweck der Lebenserhaltung darstellt, wird von essgestdrten Menschen oft als eine
unvorstellbare Qual empfunden und obsessiv oder auf ein Minimum reduziert praktiziert.

1 Holling, H., Schlack, R. (2007). Essstérungen im Kindes- und Jugendalter. Erste Ergebnisse aus dem Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 50
(5/6). Heidelberg: Springer, S. 794-799.

2 Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (2010). Essstérungen. Leitfaden fir Eltern, Angehdrige
und Lehrkrafte. KéIn: BZgA.



Die Grenze zwischen einem auffalligen Essverhalten und einer manifesten Esssto-
rung ist flieBend. Hinzu kommt, dass die Merkmale der einzelnen Essstorungsformen
von Person zu Person unterschiedlich ausgepragt und auch unterschiedlich sichtbar
sind.

ERKRANKUNG DER SEELE

Auf den ersten Blick scheinen Essstorungen lediglich ein Problem mit dem Essen zu sein,
das beispielsweise mit Hilfe einer Erndhrungsberatung schnell und einfach wieder in den
Griff zu bekommen ist. Mit einem ,Ernahrungsproblem” haben wir es hier jedoch nicht
zu tun. Vielmehr sind Essstérungen ernst zu nehmende psychische Erkrankungen, unter
denen Betroffene suchtartige Verhaltensweisen wie Wiederholungszwang oder Kontroll-
verlust entwickeln.

Magersucht und Co. kdnnen als unbewusster Versuch verstanden werden, mit belasten-
den Gefiihlen (z. B. mit Angst, Unsicherheit, Einsamkeit, Krankung, Traurigkeit oder Wut)
umzugehen —oder aber auch, seelische Probleme, Trennungen oder Stress zu bewaltigen.
Essen oder Nicht-Essen wird dann zum Ausweg oder Ersatz.

In anderen Fallen ist das radikale Essverhalten auch ein stummes Zeichen fiir Wider-
stand, Abgrenzung oder Ablehnung, z. B. bei Spannungen in der Familie oder Gruppen-
druck im Freundes- oder Kollegenkreis.

VON VIEL ZU VIEL BIS VIEL ZU WENIG:
FORMEN VON ESSSTORUNGEN UND WARNSIGNALE

Mittlerweile sind sich etablierte Institutionen wie die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) oder auch der Bundesfachverband Essstérungen e.V. (BFE) darin ei-
nig, dass Adipositas (also ausgepragtes, behandlungsbediirftiges Ubergewicht) keine
Essstorung im allgemeinen Sinn ist bzw. dass libergewichtige Menschen nicht automa-
tisch essgestort sind. SchlieBlich kann Ubergewicht viele Ursachen haben und etwa auf
genetische Veranlagung oder falsche/einseitige Erndahrung zurtickgehen.

Ubergewicht kann jedoch ein Symptom einer Essstérung sein. Dies trifft zu, wenn Betrof-
fene aus psychischen Griinden stdndig mehr essen, als ihr Kérper eigentlich benétigt (sie-
he Binge-Eating-Storung S. 9).
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Unter den Begriff ,Essstorungen” fallen vor allem drei Krankheitsbilder, die wir Ihnen
nachfolgend kurz und knapp gemeinsam mit moglichen Warnsignalen vorstellen wollen.
Auch Mischformen sind haufig. Junge Manner kénnen dariiber hinaus die Sonderform
~Muskelsucht” entwickeln.

Magersucht (Anorexia nervosa)

Magersucht ist insbesondere durch das Streben nach extremer Schlankheit gekennzeich-
net. Die Betroffenen haben starkes Untergewicht, das von ihnen selbst durch unzurei-
chende Nahrungsaufnahme herbeigeflihrt wurde. Dabei geht das rigide Diatverhalten bis
hin zur kompletten Verweigerung von Nahrung. Magerstchtige streben danach, ihr Kor-
pergewicht immer weiter zu reduzieren. Denn auch wenn der eigene Kérper nur noch aus
~Haut und Knochen” besteht, wird er weiter als zu dick wahrgenommen. Meist entwickeln
Magerslchtige mit der Zeit einen Ekel vor dem Essen, der weit tUber eine Appetitlosigkeit
hinausgeht. Existierende Hungergefiihle werden unterdriickt und abgestritten.

Warnsignale, die auf Magersucht hinweisen kénnen:

— deutlicher Gewichtsverlust

— Bevorzugung kalorienarmer Lebensmittel; oft sehr einseitige Nahrungsmittelauswahl
— Vermeiden von gemeinsamen Mahlzeiten (Verweigerung oder Ausreden)

— auffalliges Verhalten wahrend der Mahlzeiten (z. B. im Essen stochern; Essen ver-
schwinden lassen; langwierige Essrituale; eifrig fiir andere kochen, ohne selbst etwas
zu essen)

— Trinken groBer Mengen Wasser

— standiges Kaugummikauen

— Frosteln, trotz Warme oder dicker Kleidung

— Blasse; blaue Hande

— Verbergen des Korpers durch weite, verhiillende Kleidung
— Ubertriebene sportliche Aktivitaten

— Erschopfung

— Konzentrationsstdérungen

Die Magersucht ist diejenige Essstérung, die aufgrund des massiven Gewichtsverlustes
meist recht gut flir AuBenstehende zu erkennen ist. Betroffene Auszubildende zeichnen
sich oft durch ein hohes Leistungsstreben und einen Hang zum Perfektionismus aus.



Bulimie (Bulimia nervosa)

Charakteristisch fiir die Bulimie sind Essanfélle, bei denen die Betroffenen in kurzer Zeit
oftmals sehr grof3e Mengen —typischerweise schnell zu verzehrender und kalorienreicher
— Nahrung zu sich nehmen. Wahrend der Attacken verspliren sie in der Regel kein Satti-
gungsgefiihl, sondern werden erst durch Faktoren wie Ubelkeit, Bauchschmerzen oder
auBBere Umstande (z. B. Termine, Storungen durch Familienmitglieder) gestoppt. Da die
zumeist schlanken oder normalgewichtigen Bulimiker starke Angst vor einer Gewichtszu-
nahme haben, versuchen sie, die Kalorienaufnahme anschlieBend durch gegensteuernde
MaRnahmen riickgadngig zu machen. Besonders haufig ist dabei das selbst herbeigefiihr-
te Erbrechen. Aber auch andere Methoden wie Abfliihrmittelmissbrauch, striktes Diathal-
ten, extremer Sport oder die Einnahme von Appetitzliglern sind moglich.

Warnsignale, die typisch fiir Bulimie sind:

— Heimlichkeiten rund ums Essen und Erbrechen (z. B. zu beobachten in der Mittagspau-
se: etwa wenn ein Auszubildender sehr gro3e Mengen isst und sofort danach fir Ian-
gere Zeit auf derToilette verschwindet)

Hinweise auf Erbrochenes auf derToilette

Wasser/Radio laufen lassen als Gerauschkulisse beim Ubergeben

Missbrauch von Abfihrmitteln oder Entwéasserungstabletten

Uberessen in Stresssituationen

Ubertriebene sportliche Aktivitaten

korperliche Veranderungen (z. B. kdnnen geschwollene Speicheldriisen, Zahnfleisch-
entziindungen/Zahnschaden oder Verletzungen im Mundwinkelbereich auf regelmafi-
ges Erbrechen hindeuten)

Die Bulimie ist eine Essstérungsform, die hdufig nur schwer von aul3en zu erkennen ist.
Das liegt zum einen daran, dass sich das Gewicht oft im Normalbereich bewegt und sich

nicht gravierend verédndert. Zum anderen schaffen es betroffene Auszubildende nicht
selten, die Erkrankung vor ihrer Familie, ihren Freunden und den Kollegen (iber lange
Zeit geheim zu halten.
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Binge-Eating-Storung (Binge Eating Disorder)

Auch beim Binge Eating kommt es immer wieder zu unkontrollierten Essanfallen. Dabei
werden heimlich groRe Mengen und hauptsachlich sliRe und/oder stark fetthaltige Le-
bensmittel konsumiert. Anders als bei der Bulimie ergreifen Binge Eater jedoch keine ge-
wichtsregulierenden MalBnahmen. Infolgedessen sind viele Betroffene tbergewichtig.
Daraus lasst sich jedoch nicht schlieBen, dass jeder Ubergewichtige automatisch an einer
Binge-Eating-Stérung leidet. Im Ubrigen kénnen auch Normalgewichtige von Binge Ea-
ting betroffen sein.

Warnsignale, die an eine Binge-Eating-Stérung denken lassen:

— deutliche Gewichtszunahme (aber auch regelméafRige Gewichtsschwankungen)
- Uberessen in Stresssituationen

— haufiges Diathalten und Abbruch von Diédten

— Verschwinden und Horten von Lebensmitteln

— Verschweigen, Leugnen oder Verharmlosen von Essanféllen

- reduzierte kérperliche Bewegung und Aktivitat (Scham; Einschrankung durch Uberge-
wicht)

— Bevorzugung bewegungsarmer Freizeitbeschaftigungen wie Fernsehen oder Computer
spielen

- Herunterschlucken von unangenehmen Gefiihlen (Arger, Wut, Trauer etc.)

Manche Verhaltensweisen der Binge-Eating-Stérung kénnen denen einer Bulimie &h-
neln. Auch das Binge Eating ist nur schwer zu erkennen, was vor allem daran liegt, dass
die Abgrenzung zu ,,normalem” Ubergewicht bzw. zu einer Adipositas fiir AuBenstehen-
de kaum mdaglich ist.
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Muskelsucht (Biggerexie, Adonis-Komplex, Muskeldysmorphie)

Jungen und junge Manner kdnnen ,stchtig nach Muskeln” werden, wenn sich bei ihnen
die Vorstellung festsetzt, zu schmachtig und wenig muskulds zu sein. Die , perfekte Kor-
perform” mit breiten Schultern, Sixpack und schmalen Hdften als Ideal vor Augen, wollen
die Betroffenen ihren Korper bis zur Perfektion formen und maoglichst viele Muskeln auf-
bauen — mit der Folge, dass sich Gedanken und Alltag nur noch um das Trainingspro-
gramm und die richtige Ernahrung drehen. Zufriedenheit mit dem eigenen Kérper stellt
sich jedoch nur selten ein: Eine Korperwahrnehmungsstorung fihrt dazu, immer weiter
und mehr trainieren zu missen — nicht selten sogar mit Hilfe von Nahrungserganzungs-
mitteln und gefahrlichen Anabolika.

Warnsignale der Muskelsucht kdnnen sein:

— Sport und das genaue Einhalten desTrainingsplans sind zentraler Lebensinhalt

strenges Diathalten bzw. einseitig-restriktive Erndhrung (Bevorzugung eiweilRhaltiger
Nahrungsmittel; keine Kohlenhydrate und Fette)

Vermeiden von Situationen, in denen der eigene Kérper den Blicken anderer ausgesetzt
sein konnte (z. B. in der Umkleide beim Sport)

— Verbergen des Korpers durch dasTragen mehrerer Lagen Kleidung

— Einnahme von Nahrungsergdanzungsmitteln oder gar Anabolika, mit dem Ziel einer
Steigerung der Leistungsfahigkeit

Mischformen (unspezifische/untypische Essstoérungen)

Nicht immer lassen sich die klassischen Essstorungen klar voneinander abgrenzen. Viele
Betroffene leiden an Mischformen, die Symptome verschiedener Storungsbilder beinhal-
ten. So kann es auch bei einer Magersucht zu Essanféallen und anschlieBendem Erbrechen
kommen, was eigentlich typisch fiir die Bulimie ist. Betroffene, die unter einer Bulimie
leiden, erleben dagegen haufig auch ,,magerstichtige Phasen’, wenn sie nach einem Ess-
anfall eine strikte Hungerkur einlegen. Grundsétzlich sind die Ubergange von einer zur
anderen Erkrankung flieRend.

Bei allen Formen kommt es haufig zu einem Riickzug aus dem Freundes- oder Kollegen-
kreis. Auch Stimmungsschwankungen, Niedergeschlagenheit, Depressionen und/oder
Aggressionen lassen sich tibergreifend beobachten. Zudem kénnen Betroffene durch Un-
puinktlichkeit und unentschuldigte Fehlzeiten auffallen.

Foto: DavidQ / Quelle: PHOTOCASE.DE
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Die richtige Bewertung und Einordnung von mdglichen Verhaltensauffalligkeiten ist
alles andere als einfach. Bedenken Sie, dass diese fiir sich allein genommen auch ganz
andere Ursachen haben konnen, Betroffene keineswegs alle der oben genannten An-
zeichen zeigen miussen und dass es haufig zu Mischformen der unterschiedlichen
Krankheitsbilder kommt.

Aus diesem Grund mochten wir die Aufstellung der Warnsignale keinesfalls als
~Checkliste” verstanden wissen. Vielmehr mochten wir Sie daflir sensibilisieren, bei
einer entsprechenden Veranderung lhres Auszubildenden neben anderen Erklarungen
auch die Moglichkeit einer Essstorungsproblematik in Betracht zu ziehen. Es ist nicht
Ihre Aufgabe, eine Diagnose zu stellen — vielmehr geht es darum, Alarmzeichen wahr-
zunehmen und gegebenenfalls Unterstlitzung anzubieten und zu vermitteln.

Wenn Sie unsicher sind, wie ernst Sie das Verhalten lhres Auszubildenden nehmen
sollten und hierzu eine erste Expertenmeinung einholen mochten, kontaktieren Sie
unsere Berater vom Therapienetz Essstorung unter beratung @bkk-bauchgefuehl.de
oder wenden Sie sich an eine Beratungsstelle in Ihrer Nahe. Nach einer solchen kon-
nen Sie unter der Rubrik ,s.0.s. beratung und hilfe” auf der Website www.bkk-bauch
gefuehl.de suchen.

LINKTIPP: Flr vertiefende Informationen rund um dasThema Essstorungen mochten wir
Sie zu einem virtuellen Besuch auf der Website , bauchgefiihl fir Eltern” unter http://el
tern.bkk-bauchgefuehl.de einladen. Auch als Ausbilder konnen Sie hier hilfreiche Fakten
und Hintergriinde zum Erkrankungsbild recherchieren.
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ESSSTORUNGEN - BEGEGNEN

Ausbilder, die bereits einmal mit einem konkreten Verdachts- oder Erkrankungsfall kon-
frontiert waren, berichten, dass der Umgang damit alles andere als leicht ist. Folgende
Aspekte konnen zu Verunsicherung fuhren:

- Sorge, etwas falsch zu machen bzw. das Gegentber zu verletzen,
- Angst, einem falschen Verdacht nachzugehen,

— Hilflosigkeit, Ohnmacht, Frustration und/oder Wut gegentber dieser Form der Selbst-
zerstorung

— und nicht zuletzt Mitleid mit dem betroffenen Auszubildenden.

Dabei schildern viele Ihrer Kollegen mit Blick auf die Hemmschwelle einen Unterschied
in der Kontaktaufnahme zu unter- oder iibergewichtigen Betroffenen: Auf einen Auszu-
bildenden mit zu geringem Korpergewicht zuzugehen, fallt ,,gefihlt” um einiges leichter.
Denn wahrend dieser eventuell noch Stolz empfindet, auf das niedrige Kérpergewicht an-
gesprochen zu werden, ist bei Ubergewichtigen hingegen die Wahrscheinlichkeit groRer,
ausschlieB3lich negative Geflihle der Scham undTraurigkeit auszuldsen. Hinzu kommt hier
sicher das gesellschaftliche Schlankheitsideal, das die Ansprache des Themas Uberge-
wicht eher mit dem Geflihl einer ,Wertung” einhergehen lasst.

Im Folgenden haben wir zahlreiche Empfehlungen fur Sie gesammelt, die helfen, die Hir-
den zu Uberwinden, aktiv zu werden und kompetent im Rahmen Ihrer Méglichkeiten mit
Verdachts- und Erkrankungsfallen im betrieblichen Kontext umzugehen.

Sicherlich fragen Sie sich, wie Sie als Ausbilder mit dem Verdacht auf eine Essstorung bei
einem Auszubildenden umgehen konnen. Zweifellos ist die Kontaktaufnahme keine leich-
te Aufgabe. Grundsatzlich ist es wichtig und hilfreich, im Auge zu behalten, dass es in |h-
rer Rolle vor allem darum geht, sich als Ansprechpartner anzubieten. Sie kdnnen den Be-
troffenen dahingehend begleiten, professionelle Hilfe und Beratung in Anspruch zu neh-
men.



Foto: pip / Quelle: PHOTOCASE.DE

Aber: Achten Sie darauf, sich auf gar keinen Fall selbst in die Arzt- oder Therapeuten-
rolle zu begeben. Dies bringt auch mit sich, dass Sie keine Diagnose stellen diirfen und
sich von dem Anspruch befreien miissen, alleine einem Betroffenen helfen zu wollen.

Auf der Jugendwebsite bauchgefiihl konnen ratsuchende junge Frauen und Manner
nach Adressen von regionalen Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen recherchie-
ren, die im Bereich Essstorungen tatig sind. Verweisen Sie gerne auf diese postleit-
zahlengestiitzte Suchfunktion unter www.bkk-bauchgefuehl.de.

SORGE KOMMUNIZIEREN UND AKTIV WERDEN, STATT WEGSEHEN

Im Umgang mit Betroffenen sollten Sie stets im Hinterkopf behalten, dass die Krankheits-
verlaufe von Essstérungen sehr individuell sind, ebenso wie ihre Entstehungshintergriin-
de und die Krankheitssymptome. Daher kann der Versuch, die Essstérung zu thematisie-
ren, mit ein und demselben Gesprachseinstieg in einem Fall gelingen und in einem an-
deren scheitern.

Das Gesprach suchen

Falls Sie die Beflirchtung haben, dass einer lhrer Auszubildenden unter einer Essstérung
leidet, mochten wir Sie hiermit ermutigen, mit ihm einfiihlsam und sensibel zu sprechen.
Grundvoraussetzung hierflr ist selbstverstandlich ein gewisses Vertrauensverhaltnis
und das Schaffen einer ruhigen Gesprachsatmosphare. Um die erste Hiirde zu liberwin-
den, kann es hilfreich sein, sich zu vergegenwartigen, dass es in erster Linie nicht um ,viel
oder wenig essen” und Gewicht geht, sondern oft ganz andere Sorgen und Noéte hinter
Veranderungen des Kdorpers und des Verhaltens stecken.

Insbesondere zu Gesprachsbeginn gilt es daher, Themen wie Essen oder Gewicht zu ver-
meiden. Ehemals von Essstérungen Betroffene berichten, dass ihnen stattdessen die Fra-
ge nach dem allgemeinen Befinden und der Satz ,, Ich sorge mich um Dich!; Halt und Un-
terstutzung geboten haben.

Verzichten Sie in |hrer Gesprachsfliihrung moglichst auf Kritik oder Vorwdrfe und stellen
Sie stattdessen die Personlichkeit und Arbeit des Betroffenen wertschatzend heraus.
Lassen Sie den Auszubildenden sprechen und horen Sie aktiv zu.

Einen weiteren ersten Anknipfungspunkt bietet auch das Benennen innerbetrieblicher
Anlaufstellen (z. B. Betriebsarzt, Suchtbeauftragte) oder die Bereitstellung von Informa-
tionsmaterial einschlagiger Beratungsstellen, gegebenenfalls mit dem Angebot, dorthin
gemeinsam Kontakt aufzunehmen.

Wir empfehlen, am Ende des Gesprachs auf |hre Fiirsorgepflicht als Ausbilder hinzuwei-
sen und in dieser Funktion klare Verbindlichkeiten zu schaffen, indem Sie beispielsweise
direkt einen Folgegesprachstermin vereinbaren.

13



14

Konkrete Hinweise zum Umgang mit betroffenen Auszubildenden

Im MinchnerTherapie-Centrum flir Essstérungen haben betroffene Jugendliche und jun-
ge Erwachsene Hinweise flr Lehrkrafte zum Umgang mit essgestorten Schiilern entwi-
ckelt, die auch fiir Sie und Ihre Auszubildenden hilfreich sein kénnen. Wir haben die Be-
troffenenwilinsche entsprechend adaptiert®:

— Reden Sie nicht mit Kollegen und anderen Azubis tliber die Betroffenen, wenn diese
nicht dabei sind, denn dann fiihlen sie sich ausgeschlossen und hintergangen.

— Behandeln Sie Essstérungen im Betrieb nicht als Tabu, da die Betroffenen sonst den
Eindruck haben, nicht normal zu sein und ihre Krankheit verheimlichen zu miissen.

— Informieren Sie sich selbst liber Essstérungen.
— Machen Sie keine abfélligen Bemerkungen liber Essgestérte, Figur oder Essverhalten.

— Versuchen Sie, die Betroffenen in das Team zu integrieren und reagieren Sie auf Mob-
bing. Sie wollen dazugehéren und mitmachen, trauen sich aber oft nicht.

— Behandeln Sie die Betroffenen nicht wie ein rohes Ei, sondern wie normale Menschen.
Sonst entsteht bei ihnen leicht das Gefiihl, wirklich nicht normal zu sein.

— Unterstlitzen Sie Auszubildende, die sich unter starken Leistungsdruck stellen, nicht da-
bei, da sie sonst denken kénnten, dass Anerkennung allein von Leistung abhéngt.

— Lassen Sie die Betroffenen nicht fallen und versuchen Sie es weiter, auch wenn sie zu-
néchst abweisend reagieren. Oft wollen sie nicht zugeben, dass es ihnen schlecht geht
und es ist ihnen peinlich, angesprochen zu werden.

Sich nicht zu viel vornehmen und betriebsinterne Ansprechpartner hinzuziehen

Das zentrale Ziel einer ersten Kontaktaufnahme sollte darin liegen, dem Betroffenen Ge-
legenheit zu geben, sich zu 6ffnen und sich — auch im Falle des Abstreitens und Schwei-
gens — angenommen, verstanden und ernst genommen zu fihlen.

Zur Entwicklung lhrer betrieblichen Handlungsstrategie suchen Sie sich am besten ,Ver-
biindete” im Kollegenkreis, die Sie beraten und eventuell konkret unterstiitzen. In Abhan-
gigkeit von der GroR3e lhres Unternehmens kdnnen Sie eventuell einen Betriebsarzt, die
betriebliche Sozialberatung oder den Suchtbeauftragten hinzuziehen.

RUCKSCHLAGE UND LANGER THERAPIE- UND GENESUNGSPROZESS

Die Wahrscheinlichkeit ist gro3, dass gut gemeinte Hilfsangebote zunachst (oder gar fiir
langere Zeit) auf Ablehnung stoRen. Bevor Sie den Auszubildenden ansprechen, kann es
daher hilfreich sein, sich auf mégliche Enttauschungen und Zuriickweisungen vorzube-
reiten. Fordern Sie niemals ein ,Gestandnis” ein, sondern zeigen Sie Solidaritat, Ver-
standnis und Geduld. Machen Sie wiederkehrend Gesprachsangebote — nur daraus kann
sich im Laufe der Zeit Vertrauen und Krankheitseinsicht entwickeln.

Meist ist der Weg zurlick in ein normales Leben ohne Essstérung nicht leicht und erstreckt
sich Giber viele Monate, wenn nicht gar mehrere Jahre.Therapeutische (und zumeist auch
medizinische) Hilfe ist unerlasslich.

3 Gerlinghoff, M., Backmund, H. (2004). Is(s) was?! Eine Information fir Lehrerinnen und Lehrer und fir die Ange-
horigen aus dem TCE Minchen.
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Fallt ein Auszubildender langere Zeit krankheitsbedingt aus, so sollten Sie (gemein-
sam mit dem Vorgesetzten) das Gesprach suchen, um Maoglichkeiten der Wiederein-
gliederung auszuloten. In groBeren Unternehmen mit einem fest installierten Betrieb-
lichen Eingliederungsmanagement (BEM) sollten die BEM-MalRnahmen auch bei
Auszubildenden greifen, die innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununter-
brochen oder wiederholt arbeitsunfahig waren bzw. sind.

In Ausnahmefallen kann die Ausbildung aufgrund von langerer Krankheit auf Antrag
des Auszubildenden und nach Anhorung des Ausbilders verlangert werden. Dies ist
in § 8 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) geregelt.

ELTERN UND SCHULE MIT INS BOOT HOLEN

Soll ich Kontakt zu den Eltern aufnehmen und wenn ja, wann? Mit dieser Frage sehen sich
Ausbilder, die einen Verdacht auf eine Essstoérung hegen, unweigerlich konfrontiert. Die
Empfehlung lautet bei unter 18-jahrigen Azubis in jedem Fall ,,Ja!”, da die Eltern bis zur
Volljahrigkeit die Sorge fiir die Gesundheit ihres Kindes tragen. Ganz eindringlich ans
Herz legen mdchten wir lhnen jedoch, den Kontakt nicht ohne das Wissen des Jugendli-
chen aufzunehmen, sondern zunachst das Gesprach mit ihm zu suchen.

Fur ber 18-Jahrige gilt, dass Sie die Eltern nicht gegen den Willen des Auszubildenden
informieren sollten. Mochte der Betroffene nicht, dass die Eltern einbezogen werden, so
kéonnen sie eventuell gemeinsam Uberlegen, wer stattdessen unterstlitzend hinzugezo-
gen werden konnte (z. B. GroBeltern, beste Freundin). Darliber hinaus bleibt Ihnen an
dieser Stelle nur, an die Eigenverantwortung zu appellieren und deutlich zu machen, dass
Sie mit Blick auf die postulierte Unabhéngigkeit vom Elternhaus auch eine aktive Sorge
um die eigene Gesundheit erwarten.

Nehmen Sie dartiber hinaus moglichst auch Kontakt zum Klassenlehrer auf und sprechen
Sie mit ihm Uber Ihren Verdacht bzw. die Essstoérungsproblematik des Auszubildenden.
Nutzen Sie die Partnerschaft zwischen Ausbildungsbetrieb und Schule gegebenenfalls,
um sich regelmaRig tber die Einleitung von MaRnahmen und eventuelle Verdnderungen
des Betroffenen auszutauschen. Fachkréafte aus der Schulsozialarbeit oder Schulpsycho-
logie konnen aulBerdem unterstlitzen oder wertvolle Hilfe bieten, insbesondere, wenn Sie
auf die oben genannten Strukturen (innerbetriebliche medizinische Betreuung etc.) auf-
grund der Betriebsgrof3e nicht zurlickgreifen konnen.

T e
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ESSSTORUNGEN - VORBEUGEN

Ganz gleich, ob es sich um die Einstellung zur eigenen Person und Kérperlichkeit, um das
Wahrnehmen und AuRern von Gefiihlen, den Umgang mit Konflikten oder die Essge-
wohnheiten handelt — Sie haben es als Ausbilder mit in der Hand, Ihren Auszubildenden
hilfreiche Orientierung zu geben.

Hier einige ausgewahlte Impulse fiir den beruflichen Alltag, die zur Vorbeugung von Ess-
storungen und auf Gibergeordneter Ebene zur betrieblichen Gesundheitsférderung beitra-
gen.

Sich selbst reflektieren und eigene Vorbildfunktion nutzen

Als Ausbilder kdnnen Sie ein wichtiges Vorbild fiir Ihre Azubis sein. Machen Sie sich dies
fir die Préavention essgestorter Verhaltensweisen und ungesunder Schlankheitsideale zu
nutze. Wenn Sie sich liber lhre eigenen Einstellungen und Gefiihle hinsichtlich all der
mitschwingenden Themen rund um Essstorungen bewusst sind, sich selbst zugestehen,
nicht perfekt sein zu mussen und offen zu lhren Starken wie Schwachen stehen, wirken
Sie authentisch und ehrlich auf Ihre Auszubildenden. Horchen Sie z. B. einmal in sich hi-
nein: Was unternehmen Sie, um dem gegenwartigen Schdnheitsideal zu entsprechen?
Wie flihlen Sie sich in Ihrem Korper? Gibt es Essgewohnheiten, die Sie bei sich selbst kri-
tisch bewerten?

Lob und Wertschatzung kommunizieren

Nichts schitzt besser vor Essstorungen als ein gesundes Selbstvertrauen. Fordern Sie
deshalb das Selbstwertgefiihl Ihrer Auszubildenden, indem Sie ihnen immer wieder zu-
rickspiegeln, dass sie einzigartige Eigenschaften und Talente besitzen. Was zahlt, ist da-
bei die Botschaft: ,Du bist in Ordnung, so wie Du bist.” Bestarken Sie lhre Auszubilden-

u

den darin, dass sie es gar nicht notig haben, andauernd danach zu streben, , schoner’
"

.schlanker’ ,erfolgreicher” oder , angepasster” zu sein, sondern dass sie durch ihre In-
dividualitat und Personlichkeit punkten.
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Worte achtsam wahlen

~Mensch Sarah, Du hast es Dir im Urlaub aber schmecken lassen.” oder , Gebt schon mal
in der Kantine Bescheid, dass Marvin kommt.” — solche und ahnliche Bemerkungen kon-
nen sich bei heranwachsenden Méadchen oder Jungen ins Gedéachtnis einbrennen und die
Frage aufwerfen: ,Bin ich nicht richtig, so wie ich bin?*

Bedenken Sie daher im Kontakt mit Ihren Azubis stets, dass lhre Worte ,,Gewicht haben”.

Betriebsklima der Toleranz und Offenheit fordern

Tragen Sie zu einem betrieblichen Selbstverstandnis bei, das gewichtsbezogenes Mob-
bing nicht toleriert. Ziel sollte ein ,koérperbildfreundliches” Klima der Vielfalt sein: Kor-
perliche Mal3e werden nicht bewertet und Mitarbeitende nicht auf ihr Aussehen oder Ge-
wicht reduziert.

Pflegen Sie in Inrem Team einen offenen Umgang und kehren Sie Probleme und Konflik-
te nicht unter denTeppich. Auszubildende, die eigene Geflihle wie Sorgen, Wut oder Angst
wahrnehmen und gegentiber Ihnen und anderen Kollegen offen kommunizieren kénnen,
kommen seltener in die Gefahr, sie mit Essen ,herunterzuschlucken” — schlie3lich stehen
ihnen alternative Problemldsestrategien zur Verfligung.

Zum Aspekt ,Betriebsklima” gehort auch, sich aktiv flir eine Entstigmatisierung von psy-
chischen Belastungen und Erkrankungen stark zu machen. Signalisieren Sie |lhren Aus-
zubildenden, dass seelische Erkrankungen genauso zu akzeptieren sind wie korperliche
und Beschimpfungen wie ,, Du Psycho!” oder ,, Bist Du schizo?" tabu sind.

Gesundes Ess- und Stressbewaltigungsverhalten unterstiitzen

Motivieren Sie Ihre Auszubildenden, ihre Pausen einzuhalten und sich dabei ausreichend
Zeit fur das Essen zu nehmen. Damit der Arbeitsstress nicht mit in die Frihstticks- und/
oder Mittagspause genommen wird, empfiehlt es sich, den Arbeitsplatz zu verlassen und
in ruhiger Atmosphare flir Erholung und das Auftanken der Energiereserven zu sorgen.
Auch hier kdnnen Sie als gutes Beispiel vorangehen, indem Sie selbst zu regelmalRigen
Zeiten die Arbeit ruhen lassen und auf gesunde Mahlzeiten und ausreichend Flissigkeit
setzen.

Auszubildende sensibilisieren und fortbilden

Unterstltzen Sie, dass |hre Auszubildenden liber Essstorungen aufgeklart und fur diese
Form der (oftmals verheimlichten) psychosomatischen Erkrankung sensibilisiert sind.
Dies kann tber Plakate und Flyer, einen betriebsinternen Newsletter oder das Intranet
erfolgen. Vielleicht haben Sie oder Ihre Kollegen auch die Méglichkeit, eine Informations-
veranstaltung zu organisieren, im Rahmen derer Experten einer Beratungsstelle zu Ihnen
ins Unternehmen kommen und tber Magersucht und Co. berichten. Bei dieser Gelegen-
heit kann auch auf konkrete Unterstlitzungsmaoglichkeiten in der Region hingewiesen
werden.
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ESSSTORUNGEN - RECHERCHIEREN

Uber eine Vielzahl von Internetseiten kénnen Sie sich noch ergénzend liber Essstérungen,
Beratungsangebote und Behandlungsmaglichkeiten informieren. Manche Websites bie-
ten dartber hinaus E-Mail-Beratung, Foren und Chatrooms an, auf die Sie betroffene Aus-
zubildende fiir eine erste und anonyme Unterstlitzung verweisen konnen.

Hier einige Linktipps:

www.bkk-bauchgefuehl.de

Die Website der Initiative bauchgefiihl bietet neben informativen Beitragen zu Essstorun-
gen, Schonheits- und Schlankheitswahn, Muskelsucht sowie vielen weiterenTop-Themen
auch unterhaltsame Video- undTonsequenzen. Via E-Mail steht ein Beratungsangebot zur
Verfligung, das vom Therapienetz Essstorung betreut wird und auch flir anonyme Anfra-
gen offen steht.

www.bzga-essstoerungen.de

Auf ihrer spezialisierten Plattform stellt die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) zahlreiche Informationen rund um das Thema Essstérungen zur Verfligung.
AuBerdem konnen deutschlandweit Adressen von Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen
undTherapieeinrichtungen abgerufen werden. Eine Telefonberatung rundet das Angebot
ab.

www.therapienetz-essstoerung.de

Auf der Internetseite des Therapienetz Essstorung finden Sie vielfaltige Informationen
zum Storungsbild. Zudem bietet der Verein eine postleitzahlgestlitzte Suche nach Bera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen oder Einrichtungen, die im Bereich Essstérungen tatig
sind.

www.anad.de

Auch auf der Internetplattform von ANAD werden Sie flindig, wenn Sie auf der Suche
nach Informationen zu den einzelnen Krankheitsbildern sind. Zudem bietet die auf Ess-
storungen spezialisierte Beratungs- und Therapieinstitution Tipps flir den Familien- und
Freundeskreis von Betroffenen.
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www.bundesfachverbandessstoerungen.de

Der Bundesfachverband Essstorungen e. V. (BFE) ist ein Zusammenschluss von deut-
schen Beratungs- und Therapieeinrichtungen, die nach Konzepten ambulanter Beratung
undTherapie von Essstorungen arbeiten. Ratsuchende erhalten hier unter anderem aktu-
elle Informationen und Links zur qualifizierten Behandlung von Essstorungen.

www.hungrig-online.de

Unter dieser Adresse finden Sie die gemeinsame Kommunikationsplattform von Hung-
rig-Online, Magersucht-Online, Bulimie-Online, Binge-Eating-Online sowie Adipositas-
Online. Neben ausfuhrlichen Informationen zu den einzelnen Formen der Krankheit wer-
den in zahlreichen Foren unterschiedlichste Themen rund um Essstorungen besprochen
— mitdiskutieren diirfen selbstverstandlich alle. Urheber ist der gemeinniitzige Verein
Hungrig-Online e.V.
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