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Einfiihrung

Essstorungen am Arbeitsplatz - ist das Thema liberhaupt relevant? Der Erfolg eines Unterneh-
mens hangt von gut qualifizierten, motivierten und gesunden Mitarbeitenden ab. Betrieb-
liche Gesundheitsférderung gehort daher zu einer modernen Unternehmensstrategie. Sie
unterstitzt

« die Reduktion verdeckter Kosten

« die Erhohung der Arbeitssicherheit

« die Forderung eines positiven Arbeitsklimas

« die Imagepflege und ethische Verantwortung

Ausserdem ist es auch eine Frage der Fiirsorgepflicht, hilfsbediirftigen Arbeitnehmerinnen'
addquate Unterstlitzung zukommen zu lassen. Indem Sie zur méglichst friihzeitigen Erken-
nung und Bewaltigung von Essstérungen beitragen, leisten Sie sowohl einen wesentlichen
Beitrag zur Gesundheit der Einzelnen als auch zur Gesundheit Ihres Betriebes. Bei einer Ess-
storung gilt: Je friiher sie erkannt und behandelt wird, desto grosser sind die Heilungs-
chancen.

Viele der Betroffenen sind auf den ersten Blick unaufféllige, oft ausgesprochen leistungswil-
lige und pflichtbewusste Arbeitnehmerinnen. Dennoch kénnen sich frither oder spéter un-
giinstige Auswirkungen auf das Arbeitsverhalten, Sozialverhalten und/oder auf das emotio-
nale Befinden der Betroffenen einstellen.

Nahezu 25% der weiblichen und 7% der mannlichen Jugendlichen in der Schweiz haben ein
gestortes Verhdltnis zum Essen. Sie essen zu viel oder zu wenig, zu schnell, zu unregelmassig
oder zu unausgewogen. 62 bis 77% der 14- bis 17-jahrigen Madchen wollen abnehmen oder
empfinden sich als zu dick?. Und zwar auch dann, wenn sie normal- oder untergewichtig sind.
Fir die Altersgruppe der 15- bis 35-Jahrigen geht man in Europa davon aus, dass 1 bis 5% von
einer ernst zunehmenden Essstérung betroffen sind. In der Praxis zeigt sich ausserdem eine
Zunahme der Betroffenen, die alter als 35 sind. Oft sind das Menschen, die schon sehr lange
an einer Essstorung leiden. Und je dlter sie sind, desto mehr Schamgefiihle haben sie, wenn
sie sich mit ihrem Problem zeigen und Hilfe in Anspruch nehmen. Wir gehen davon aus, dass
Essstorungen auch in hdherem Alter in Zukunft zunehmen werden. Aufgrund der Scham- und
Schuldgefiihle ist ausserdem von einer hohen Dunkelziffer auszugehen.

Magersucht und Ess-Brechsucht sind bei Frauen wesentlich haufiger (95%) als bei Mannern.
Bei den betroffenen Mannern kénnen Verlauf und Folgen der Essstérungen jedoch ebenfalls
ernsthaft sein. Esssucht zeigt sich bei beiden Geschlechtern ungefahr gleich haufig.

Wie sollen Betroffene an ihrem Arbeitsplatz angesprochen werden? Um Personalverantwort-
lichen und Vorgesetzten hierzu eine Orientierungshilfe zu geben, haben wir dieses Merkblatt
erstellt.

! Da Essstérungen mehrheitlich bei Frauen vorkommen, benutzen wir zugunsten einer besseren Lesbarkeit die
weibliche Schreibweise.
2 www.nutrinet.ch/fileadmin/documents/nutrindet_tagungen/fruehlingstagung_2006/abtracts_nutrinet_appell.pdf
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Was sind Essstorungen?

Unter dem Begriff Essstorungen versteht man im Wesentlichen drei Krankheitsbilder: Anorexia
nervosa (Magersucht), Bulimia nervosa (Ess-Brechsucht) und Binge Eating Disorder (Esssucht).
Menschen mit Essstorungen leiden unter einer ibermassigen gedanklichen Beschéftigung
mit Themen, die um Essen, Gewicht und Figur kreisen. Sie sind sich ihrer Krankheit lange Zeit
nicht bewusst und sind liberzeugt, das Essproblem selber [6sen zu kdnnen. Betroffene leiden,
oft ohne dies selber zu realisieren, unter tiefgreifenden Spannungen und Konflikten. Men-
schen mit Essstorungen verfiigen nicht mehr {iber ein normales Hunger- und Sattigungsge-
fihl. Sie zeigen Auffalligkeiten im psychologischen und sozialen Bereich und leiden haufig
unter Selbstzweifeln. Dabei hangt das Selbstwertgefiihl stark von der Bewertung des eigenen
Aussehens und Gewichts ab. Durch stdndige, zwanghafte Beschéftigung mit Ess- und Ge-
wichtsthemen treten Beziehungen, Ausbildung, Beruf und Freizeitaktivitaten in den Hinter-
grund. Der eigenen Leistung wird grosses Gewicht beigemessen. Die Erwartungen an die ei-
gene Leistung sind tibermdssig hoch.

Eine Essstorung ist keine harmlose Angelegenheit, die man mit «dem richtigen Umgang beim
Essen» in den Griff bekommt. Essstérungen sind keine Erndhrungsstérungen, sondern psy-
chosomatische Erkrankungen mit Suchtcharakter. Betroffene haben entweder das Gefiihl,
keine Kontrolle (Bulimie, Binge Eating Disorder) oder aber totale Kontrolle (Magersucht) tiber
ihr Essverhalten zu haben. Der gestérte Umgang mit dem Essen wird zum Ersatz fiir nicht
geldste emotionale Konflikte.

Ursachen

Essstorungen wie Magersucht, Bulimie und Esssucht (Binge Eating Disorder) sind als Sym-

ptom einer darunter liegenden Problematik bzw. als Versuch zur Bewaltigung schwieriger Si-

tuationen zu verstehen. Essstorungen bediirfen zur Bewaltigung vor allem psychologischer

Unterstiitzung. Die Ursachen liegen auf verschiedenen Ebenen:

+ Genetische Veranlagung: bestimmte Gene tragen zur Pradisposition bei

« Personliche Faktoren und Erfahrungen: niedriges Selbstwertgefiihl, hohe Leistungsan-
forderungen, Perfektionismus, Konfliktscheu, Belastungen wie Stress, Verlust eines nahe
stehenden Menschen etc.

- Familidre Faktoren: Norm- und Leistungsorientierung, Uberbehiitung, Konfliktvermei-
dung, korperliche oder emotionale Grenziiberschreitungen etc.

« Soziokulturelle Faktoren: Schlankheitsideale, Erwartungen an Frauen / Manner (Rollen-
konflikte), Leistungsorientierung

Ausloser einer Essstorung ist in der Regel eine Didt, wobei nicht jede Diat in eine Essstérung

miinden muss. Ein kurzer Uberblick tiber die einzelnen Essstérungen soll Ihnen helfen, sich

eine konkretere Vorstellung tber die Krankheitsbilder zu machen.

Anorexia nervosa (Magersucht)

Magersuchtist charakterisiert durch eine rigide Gewichtskontrolle, die in der Regel durch eine
starke Abmagerung der Betroffenen flir Aussenstehende sichtbar wird. Magersiichtige ver-
weigern zunehmend das Essen und nutzen auch andere Mittel wie exzessives Sporttreiben,
Abflihrmittel etc., um das Kérpergewicht zu reduzieren.

Die Wahrnehmung der eigenen Figur ist verzerrt. Die Betroffene sieht ihren Kérper nicht rea-
listisch. Sie flhlt sich trotz Untergewicht dick und unférmig. Betroffene scheinen oft in ihre
eigene Welt versunken. Die Gedanken drehen sich nur noch um Essen und Gewicht. Trotz
Untergewicht bestehen ausgeprigte Angste vor Gewichtszunahme.
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Nicht selten bewegen sich Betroffene bei jeder Gelegenheit. Sie kdnnen erstaunlicherweise
auch mit erheblichem Untergewicht Sport treiben. Haufig besteht eine Kélteliberempfind-
lichkeit, obwohl Betroffene oft sehr leicht angezogen sind.

Magersucht ist eine gefahrliche Erkrankung: 10% bis 18% der Betroffenen sterben daran.
Durch schweres Untergewicht und schlechte Erndhrung wird die psychische und korperliche
Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Die Betroffenen leiden unter Konzentrationsstérungen und
chronischer Midigkeit. Die Schul- und Arbeitsleistungen nehmen in der Regel ab.

Schwer reversibel sind die Auswirkungen auf das Skelett. Ist jemand ldnger als ein Jahr unter-
gewichtig, muss mit einem Verlust an Knochensubstanz gerechnet werden, der nicht mehr
rlickgangig gemacht werden kann. Die Folge ist eine erhdhte Knochenbriichigkeit. Gefahrlich
sind auch die Auswirkungen auf das Herzkreislaufsystem und das Blut.

Bulimia nervosa (Ess-Brechsucht)

Menschen mit Bulimia nervosa, auch Bulimie genannt (griechisch: Ochsen- oder Stierhunger)
schlingen in kurzer Zeitspanne grosse Mengen von Lebensmitteln in sich hinein. Um nicht an
Gewicht zuzunehmen, erbrechen sie dann das Essen oder nutzen andere Mittel zur Gewichts-
regulation. Die Sorge um die Figur und die Gedanken um das Essen nehmen im Lebensalltag
der Betroffenen viel Raum ein. Viele essen heimlich und allein. Fiir ihr Verhalten empfinden sie
Scham und Selbstverachtung. Durch das regelmassige, selbst induzierte Erbrechen wird die
psychische und korperliche Leistungsfahigkeit eingeschrénkt. Die Betroffenen leiden oft un-
ter Konzentrationsstérungen und chronischer Miidigkeit. Die Schul- und Arbeitsleistungen
nehmen in der Regel ab.

Menschen, die an Bulimie leiden, zeigen sich ihrer Umwelt gegeniiber dennoch oft perfekt
und sind leistungsorientiert. Sie stellen eigene Bediirfnisse zuriick und haben ein feines Ge-
spur fiir an sie gerichtete Erwartungen. Dahinter verbirgt sich ein niedriges Selbstwertgefiihl.
Im Gegensatz zur Magersucht bleibt eine Bulimie oft langere Zeit unerkannt, weil die Betrof-
fenen normalgewichtig und somit auf den ersten Blick unauffallig sind.

Die Auswirkungen des Erbrechens und der Abfiihrmittel auf den Kérper sind dennoch schwer
und zahlreich, insbesondere wenn Bulimie mit Magersucht kombiniert ist. Durch héufiges Er-
brechen konnen lebensgefahrliche Stérungen des korpereigenen Salzhaushaltes auftreten
und zu Herzrhythmusstérungen fiihren. Durch das Erbrechen kénnen auch die Zahne gescha-
digt werden. Bulimie ist oft von Schwécheanfallen und von Magendarmbeschwerden beglei-
tet.

Binge-Eating Disorder (Esssucht) bei Normal- oder Ubergewicht
Menschen mit Esssucht bezeichnen sich selbst oft als grenzenlos siichtige Esser. Haben sie
einmal mit dem Essen begonnen, kdnnen sie nicht mehr stoppen. Innerhalb einer kurzen
Zeitspanne wird eine grosse Menge an Nahrung verschlungen. Dabei werden Betroffene von
dem Gefiihl beherrscht, nicht mehr mit dem Essen aufhéren zu konnen und die Kontrolle zu
verlieren. Dieses Geflihl macht Angst, I6st Stress, Scham und Verzweiflung aus. Langfristig
flhrt es dazu, dass Essen nur noch in aller Heimlichkeit stattfindet. Im Gegensatz zu Menschen
mit Bulimie, erbrechen Esssiichtige das Essen nicht. Es kann aber sein, dass Betroffene ab-
wechselnd ein gezlgeltes und unkontrolliertes Essverhalten oder ein haufiges Durchfiihren
und Abbrechen von Didten zeigen. In der Regel leiden sie unter einem negativen Bild des ei-
genen Korpers, haben eine gestdrte Wahrnehmung beziiglich Hunger- und Sattigungsgefiih-
len und griibeln tiber Essen, Figur und Gewicht nach.

Wahrend Magersucht und Bulimie mehrheitlich bei Frauen bekannt ist, betrifft Esssucht
Frauen und Méanner ungefahr gleichermassen. Menschen mit Binge Eating Disorder sind oft
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iibergewichtig. Dennoch sind nicht alle Ubergewichtigen esssiichtig. So gibt es viele Men-
schen, die sichtbar zu viele Pfunde mit sich tragen und dennoch genussvoll essen kdnnen.
Essen ist hier nicht mit Kontrollverlust verbunden und findet nicht heimlich statt.

Schwer (ibergewichtige Menschen haben eine kiirzere Lebenserwartung als normalgewich-
tige. Es kann zu einer Reihe von zum Teil ernsten korperlichen Folgeschaden kommen wie
Bluthochdruck, Erhéhung des Blutzuckers und der Blutfette, Uberlastung des Herzmuskels,
Krampfadern sowie Gelenkserkrankungen.

Anzeichen einer Essstorung erkennen

Auslosender Faktor fiir das Aktivwerden sind entweder Auffélligkeiten am Arbeitsplatz, die
das Arbeitsverhalten, das emotionale Befinden oder das soziale Verhalten der Mitarbeiterin
(oder des Mitarbeiters) betreffen. Haufige Anzeichen fiir eine Essst6rung sind:

Arbeitsverhalten:

+ hohe Leistungsanforderungen an sich selbst

« sehr gewissenhaft, pflichtbewusst, perfektionistisch

« Widerstand gegen neue Aufgaben

« Entscheidungsschwéche

« stark schwankendes Leistungsvermogen

« Konzentrationsmangel und Gedachtnisliicken

« haufige Kurzabsenzen, unglaubwiirdige und sich wiederholende Erkldrungen
+ Nichteinhalten von Terminen

Soziales Verhalten:

« Uberreaktion bei Kritik

« sozialer Riickzug

« starke Stimmungsschwankungen
« auffallend depressiv

Erscheinungsbild:
« haufige oder starke Gewichtsschwankungen
« exzessive korperliche Betédtigung

Auffélligkeiten rund ums Essen:

« Ausweichen bei Mahlzeiten, Ausreden
« sehr wenig oder sehr viel Essen

« sehr kontrolliertes Essen

« haufige Didten

Das Vorliegen einzelner Anzeichen bestatigt noch keine Essstérung. Erst mehrere Anzeichen
Uber einen ldngeren Zeitraum lassen eine Essstorung vermuten.

Beobachten Sie mehrerer der genannten Anzeichen {iber einen ldngeren Zeitraum, ist es Auf-
gabe der Vorgesetzten, Verdnderungen in Leistung und Verhalten systematisch zu beobach-
ten, die Mitarbeiterin in einem Gesprach konstruktiv zu konfrontieren, um eine Veranderung
einzuleiten, und sich bei Bedarf an eine Fachstelle zu wenden. Es ist nicht Aufgabe der Vorge-
setzten eine Diagnose zu stellen.
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Mitarbeitergesprach: Ansprechen, aber wie?

Grundsatzlich gilt die Haltung: Ich sage lhnen, was mir auffallt, warum ich Sie darauf anspre-
che und was ich von lhnen erwarte. Gleichzeitig weiss ich, dass es fiir Sie sehr unangenehm
ist, damit konfrontiert zu werden, und dass Sie Zeit brauchen, sich Ihre Gedanken dazu zu
machen. Ich werde das respektieren und lhre Vorschlage zum weiteren Vorgehen so weit sinn-
voll und méglich beriicksichtigen. An den grundsatzlichen Zielen und Erwartungen werde ich
festhalten. Dazu gehdren: das Erfiillen des Arbeitsauftrags, das Aufgeben des Suchtverhaltens
im Betrieb und das Bemiihen um gesundheitsférderndes Verhalten.

Lassen Sie die Mitarbeiterin zunachst wissen, was Sie an ihr schatzen. Menschen mit einer
Essstorung verfiigen meist iber ein schwaches Selbstwertgefiihl. Insofern ist es hilfreich,
auch ihre Starken zu erwahnen. Selbstverstandlich ist eine grundlegende Wertschatzung sehr
unterstiitzend flir das Gesprach. Grundsatzlich gilt folgender Ablauf:

Zundchst sollten Uber einige Zeit Signale (siehe Anzeichen einer Essstdrung) gesammelt wer-
den. Was féllt Ihnen konkret auf hinsichtlich des Arbeitsverhaltens, des sozialen Verhaltens,
des Erscheinungsbildes und des Essens. Fiihren Sie allenfalls einen Beobachtungsbogen?®, auf
dem Sie lhre Wahrnehmungen dokumentieren und datieren. Tauschen Sie lhre Beobach-
tungen auch mit Kolleginnen aus. Beide Massnahmen geben Ihnen Sicherheit flir das spétere
Mitarbeitergesprach und bewahren vor vorschnellem Handeln. Sind Sie sich dann sicher, dass
Sie die Mitarbeitende ansprechen wollen, halten Sie sich zundchst an lhre Beobachtungen
und teilen Sie diese mit.

Beschreiben Sie lhre Wahrnehmungen, zum Beispiel:

«Mir féllt auf,

dass Sie die Arbeit gestern nicht wie vereinbart erledigt haben,

dass Sie im Dokument fiir Herrn X. letzte Woche ungewdhnlich viele Fliichtigkeitsfehler gemacht
haben,

dass Sie an der Sitzung letzten Dienstag unkonzentriert und abwesend wirkten,

dass Sie seit letztem Sommer sehr abgenommen haben,

dass Sie mittags nur einen Salat essen,

dass sie nicht mehr mit uns Mittag essen gehen, etc.»

Lassen Sie die Mitarbeiterin zunachst wissen, was Sie an ihr schatzen. Menschen mit einer
Essstorung verfligen meist iber ein schwaches Selbstwertgefiihl. Insofern ist es hilfreich,
auch die Starken der Person zu erwdhnen. Selbstverstandlich ist eine grundlegende Wert-
schatzung sehr unterstltzend fiir das Gesprach. Grundsatzlich gilt folgender Ablauf:

Sagen Sie, was diese Beobachtungen bei Ihnen auslésen - welche Fragen, Gedanken, Ge-
fiihle. Zum Beispiel:

«Ich bin nicht mehr zufrieden mit der Arbeitsleistung (und/oder)

Ich mache mir Sorgen um Ihre Gesundheit (und/oder)

Ich mache mir Sorgen, wie das auf die Kunden wirkt.

Ich befiirchte, dass andere Mitarbeiterinnen sich von diesem Verhalten anstecken lassen kénnten
etc.»

3 Ein vorgefertigter Beobachtungsbogen kann zum Beispiel bei der AES bezogen werden.
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Zundchst sollten Gber einige Zeit Signale (sieche Anzeichen) gesammelt werden. Was fallt |h-
nen konkret auf hinsichtlich des Arbeitsverhaltens, des sozialen Verhaltens, des Erscheinungs-
bildes und des Essens. Fiihren Sie allenfalls einen Beobachtungsbogen, auf dem Sie Ihre
Wahrnehmungen dokumentieren und datieren. Tauschen Sie lhre Beobachtungen auch mit
Kolleginnen aus. Beide Massnahmen geben Ihnen Sicherheit firr das spatere Mitarbeiterge-
sprach und bewahren vor vorschnellem Handeln. Sind Sie sich dann sicher, dass Sie die Mitar-
beitende ansprechen wollen, halten Sie sich zundchst an lhre Beobachtungen und teilen Sie
diese mit. Beschreiben Sie Ihre Wahrnehmungen, zum Beispiel: «Mir fallt auf, dass Sie die Ar-
beit gestern nicht wie vereinbart erledigt haben; oder, dass Sie im Dokument fiir Herrn X.
letzte Woche ungewdhnlich viele Fliichtigkeitsfehler gemacht haben, dass Sie an der Sitzung
letzten Dienstag unkonzentriert und abwesend wirkten, dass Sie seit letztem Sommer sehr
abgenommen haben, mittags nur einen Salat essen, nicht mehr mit uns Mittag essen gehen,
etcr

Aussern Sie dann lhre Erwartung. Was soll sich bis wann geéndert haben? Schlagen Sie vor,
wie Sie das zu erreichen gedenken. Fragen Sie die Mitarbeiterin auch nach eigenen Vorschla-
gen und Ideen, wie sie den Weg dorthin erreichen will. Je mehr sie mitbestimmen kann, desto
grosser sind die Chancen der Kooperation. Behalten Sie jedoch lhre Erwartungen und die zu
erreichenden Ziele vor Augen. Setzen Sie eine klare Zeitlimite, bis wann Sie ihr Zeit geben, das
vereinbarte Ziel zu erreichen, wann Sie wieder zusammen kommen, um die Zielerreichung zu
Uberprifen, und was der nachste Schritt sein wird, falls sie das Ziel nicht erreicht. Das kann
zum Beispiel die Forderung nach einer Psychotherapie sein, eine schriftliche Ermahnung, eine
Versetzung an eine andere Stelle oder auch eine Kiindigung.

Je nach Massnahme beginnt dann der Prozess erneut: Sie vereinbaren, wie lange die Mitarbei-
terin zum Beispiel Zeit hat, eine Psychotherapie zu starten und bis wann sie ihr entspre-
chendes Verhalten am Arbeitsplatz verandert haben muss etc. Geben Sie ihr Adressen von
Beratungsstellen an, bei denen sie Unterstiitzung bekommt und Adressen von Psychothera-
peutinnen (siehe hinten). Bieten Sie eventuell an, selber bei entsprechenden Fachstellen In-
formationen einzuholen. Informieren Sie sich auch personlich bei entsprechenden Fachstel-
len, wenn Sie sich nicht sicher fiihlen oder Schwierigkeiten auftreten.

Es sind unterschiedliche Reaktionen der Mitarbeiterin mdglich. Lassen Sie sich in jedem Fall nicht zu
sehr beeindrucken. Es ist normal, dass zundchst Abwehr und Angst vor den Konsequenzen das
Verhalten bestimmen. Je nachdem kann sich dies in verschiedenen Verhaltensweisen zeigen: Die
Mitarbeiterin streitet vehement ab. Scham- und Schuldgefiihle sowie ein tiefes Selbstwertgefiinl
verunmoglicht ihr eine offene Zustimmung. Oder die Mitarbeiterin zeigt sich vordergriindig ein-
sichtig und kooperativ, hat aber innerlich so sehr Angst vor Veranderung, dass sie dennoch nichts
unternehmen wird. Halten Sie sich an den oben beschriebenen Ablauf und die Vereinbarungen
oder ziehen Sie externe Hilfe bei, wenn Sie unsicher sind. Je ruhiger und gelassener eine Mitarbei-
terin reagiert, desto wahrscheinlicher ist es, dass sie nicht an einer Essst6rung leidet.

Esist nicht Ihre Aufgabe, therapeutische Gesprache zu fiihren. lhre Aufgabe ist es, Veranderungen
feststellen, diese ernst zu nehmen, anzusprechen und entsprechende Losungswege zu initiieren.
Folgende Darstellung zeigt das Vorgehen noch einmal im Uberblick.
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Signale wahrnehmen
Gefahrdete Mitarbeiterinnen
erkennen

— | ctewe

Reflexion und Austausch
Beobachtungen sammeln, eigene Wahrnehmungen
im Austausch mit dem Umfeld tGberpriifen

Gesprache fithren
’:> Ansprechen der eigenen Wahrnehmungen,
Interesse zeigen

Ziele vereinbaren
Realistische Ziele und Konsequenzen festlegen,
Unterstiitzung anbieten, Feedbacks

| v 1T

Ziele sind nicht erreicht Ziele sind nicht erreicht Ziele sind erreicht
Neue Gesprache fihren, Beendigung des Arbeits- Abschluss der
neue Ziele setzen verhaltnisses Interventionen

Checkliste zur Gesprachsvorbereitung

Damit das Mitarbeitergesprach zielgerichtet und unterstiitzend verlaufen kann, ist es hilf-
reich, sich zuvor anhand folgenden Leitfadens auf das Gesprach vorzubereiten.

1.

2.
. Welche Beobachtungen bereiten mir Sorgen oder geben Anlass zur Beanstandung

NOYuU b w

O 00

10.

Kann ich der Person wertschatzend begegnen oder sollte ich die Aufgabe einer Kollegin
oder einem Kollegen (ibergeben?
Was ist mein Ziel fiir dieses Gesprach? kurzfristig? langfristig?

(Absenzen/Fehlzeiten, Arbeitsleistung, Sozialverhalten, Erscheinungsbild, Essen etc.)

. Was l6sen die Beobachtungen bei mir aus? (Gefiihle, Gedanken, Fragen)

. Wie soll sich die Mitarbeiterin kiinftig verhalten? Was sind meine Erwartungen, Ziele?

. Bis wann soll sich ihr Verhalten gedndert haben, sollen die Ziele erreicht sein?

. Welcheinternen und externen Hilfsangebote / Beratungsstellen kénnen Sie der Mitarbei-

terin vorschlagen?

. Welche Konsequenzen hat es, wenn die Mitarbeiterin ihr Verhalten nicht andert?
. Welche Vereinbarung soll mit der Mitarbeiterin zum Abschluss des Gespréchs getroffen

werden? schriftlich, miindlich?
Welche innere Einstellung hilft lhnen, klar in das Gesprach gehen zu kénnen?

Bei Fragen oder Unsicherheiten finden Sie Unterstlitzung bei folgenden Stellen.
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Beratungsstellen

Essstorungen

www.aes.ch

Arbeitsgemeinschaft Ess-Stérungen AES: Beratungsstelle flir Betroffene, Vorgesetzte, Ange-
horige; Beratungen unverbindlich und kostenlos per E-Mail, Telefon oder persénlich vor Ort;
Vermittlung von Psychotherapeutinnen, Deutsch-Schweiz

www.netzwerk-essstoerungen.ch )
Netzwerk von Fachleuten zu Essstorungen, Adresssliste von Psychotherapeutinnen, Arz-
tinnen, Kliniken etc,, die auf Essstérungen spezialisiert sind, ganze Schweiz

www.pepsuisse.ch
Verein Pep Suisse: Pravention Essstorungen praxisnah, Adressliste mit Beratungsstellen zu
Essstorungen Deutsch-Schweiz

Pravention und Gesundheitsmanagement

www.movis.ch
Beratung fiir Mitarbeitende, Flihrungskrafte und Personaldienste bei persénlichen, sozialen
und gesundheitlichen Problemen in der Arbeitswelt

www.fhnw.ch/wirtschaft/ifu/lkompetenzschwerpunkt-gesundheitsmanagement
Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement der Fachhochschule Nordwestschweiz

www.bgm-zh.ch
Beratungszentrum fiir Betriebliches Gesundheitsmanagement der Universitat und ETH Ziirich

www.svbgf.ch
Schweizerischer Verband fiir Betriebliche Gesundheitsférderung mit Weiterbildungen fiir
Flihrungskrafte

www.ispmz.ch
Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zlrich mit Veranstaltungshinweisen
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Angebote der Arbeitsgemeinschaft Ess-Storungen AES
- Prdventionsangebote

- Beratungen per E-Mail, per Telefon und personlich

« Begleitete Gruppen fiir Betroffene und fiir Angehdorige

« Herausgabe des AES-Bulletins

 Dokumentationsstelle

Mochten Sie uns 10 Minuten dafiir geben?
Um die Angebote zur Bewdltigung der Essstorungen kostenlos anbieten zu kénnen,
investiert die AES CHF 2.50 pro Minute.

In 10 Minuten == % % e % kann die AES z. B. die Adressen

achst- aoaz e O

wcatr. 30 Gz 8 | yon spezialisierten Therapeutlnnen in lhrer Nahe abgeben.
¢

PN 4 2032 Zurich

mi i g3z Z00C Das kostet CHF 25.—.
wsn. 3 gozl_" zz\:::ch
:r‘\‘“”?:rﬂ W S zutich
r.‘.??:;usth 48 E?Ei Zz‘ilmm
In 30 Minuten 2 kann die AES z. B. eine Mail-Anfrage

beantworten oder eine telefonische Beratung durchfiihren.
Das kostet CHF 75.—.

In 60 Minuten =3F kann die AES z. B. eine
personliche Beratung vor Ort durchfiihren.

Das kostet CHF 150.—.

__________________________________________ ><€

jA — ich mochte der AES Zeit schenken, Essstorungen bewaltigen zu helfen!
Ich schicke eine Spende von:
OCHF25.— OCHF75.— OCHF150.— OCHF oder O perPostkonto 80-79299-1

Ich mdchte Informationen iiber:
O eine AES-Mitgliedschaft O ein regelmassige Spende
O ein Abonnement des AES-Bulletins O ein Legat

Name:

Adresse:

E-Mail: Tel.

Bitte senden oder faxen an:
Arbeitsgemeinschaft Ess-Storungen AES, Feldeggstr. 69, Postfach 1332, 8032 Ziirich

Arbeitsgemeinschaft Ess-Storungen ~ WWW.aes.ch, info@aes.ch, Tel./Fax: 043 488 63 73, Postkonto: 80-79299-1
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Digitaldruck

macht Ihr Produkt zu
etwas Speziellem!

Druckerei Baumann AG
Zwingstrasse 6

5737 Menziken

Telefon 062 765 13 13
druckerei@baumann-ag.ch




