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m Erwachsene
m Kinder und Jugendliche
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Fragebogen

Zum Screening
von Essstorungen:
Erwachsene




EAT-26 Eating Attitudes Test 26

1 Diatverhalten

2 Bulimie und standige gedankliche
Beschaftigung mit Nahrung

3 Orale Kontrolle

Meermann & Vandereycken (1987)




EAT-20 Eating Attitudes Test 26

1 Dieting
2 Bulimia and Food Preoccupation

3 Oral Control

Garner et al. (1982)




Diatverhalten

Ich meide besonders die Nahrungsmittel, die
viele Kohlenhydrate enthalten.

Mich beschaftigt der Gedanke, das ich Fett an
meinem Korper habe.

Ich fiirchte mich davor, Ubergewicht zu haben.




Bulimie und standige gedankliche
Beschaftigung mit Nahrung

Ich verwende zu viel Zeit und zu viele
Gedanken an das Essen.

Ich habe mich Fressanfallen hingegeben,
wobel ich merkte, dass ich nicht mehr
aufhoren konnte zu essen.

Nach den Mahlzeiten versprire ich den Drang,
ZU erbrechen.




Orale Kontrolle

Ich vermeide es zu essen, wenn ich hungrig
bin.

Ich habe das Gefluhl, dass die anderen mich
drangen, zu essen.

Ich brauche mehr Zeit als andere, um meine
Mahlzeiten aufzuessen.




EAT-26 Eating Attitudes Test 26
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Diatverhalten
Ich furchte mich davor, Ubergewicht zu haben.

Ich weil3, wie viel Kalorien die Nahrungsmittel
haben, die ich esse.

Ich meide besonders die Nahrungsmittel, die
viele Kohlenhydrate haben.

Nachdem ich gegessen habe fiihle ich mich
deswegen sehr schuldig.

Mich beschaftigt der Wunsch, diinner zu sein.

Wenn ich in Bewegung bin denke ich daran,
wie viel Kalorien ich dabei verbrauche.

Mich beherrscht der Gedanke, dass ich Fett an
meinem Kdorper habe.

Ich vermeide Speisen, die Zucker enthalten.
Ich halte Diét.

Ich fiihle mich unwohl, wenn ich SiRigkeiten
gegessen habe.

Mein Essverhalten beschaftigt mich.
Ich habe es gern, wenn mein Magen leer ist.
Ich probiere gerne neues, reichhaltiges Essen.

Bulimie und sténdige gedankliche
Beschaftigung mir Nahrung

Ich werde vom Essen ganz in Anspruch
genommen.

Ich habe mich Fressanféllen hingegeben, wo-
bei ich merkte, dass ich nicht mehr aufhéren
konnte zu essen.

Ich erbreche nach dem Essen.

Ich habe das Geflihl, dass das Essen mein
Leben beherrscht.

Ich verwende zu viel Zeit und zu viele
Gedanken an das Essen.

Nach den Mahlzeiten verspiire ich den Drang,
zu erbrechen.
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Orale Kontrolle

Ich vermeide es zu essen, wenn ich hungrig
bin.

Ich zerteile mein Essen in kleine Stiicke.

Ich splire, dass andere es gerne sahen, wenn
ich mehr &Re.

Andere Menschen sind der Meinung, dass ich
zu diinn bin.

Ich brauche mehr Zeit als andere, um meine
Mahlzeiten aufzuessen.

Ich kontrolliere meine Essverhalten.

Ich habe das Gefiihl, dass die anderen mich
dréngen, zu essen.

Antwortformat

immer
sehr oft
oft
manchmal
selten

nie

Meermann & Vandereycken (1987)
Rainer & Rathner (1997)



EDI-2 Eating Disorder Inventory 2

Schlankheitsstreben

Bulimie

Unzufriedenheit mit der Figur
Minderwertigkeitsgefiuhle
Perfektionismus

Misstrauen gegentber anderen
Unsicherheit in der Wahrnenmung von Gefihlen
Angst vor dem Erwachsenwerden
Askese

Impulsregulierung

Soziale Unsicherheit
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Rathner & Waldherr (1997)




EDI-2 Eating Disorder Inventory 2

Drive for thinness
Bulimia

Body dissatisfaction
Ineffectiveness
Perfectionism
Interpersonal Distrust
Interoceptive Awareness
Maturity Fears
Asceticism

Impulse Regulation
Social Insecurity
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Garner (1991)




Schlankheltsstreben

Ich bin von dem Wunsch eingenommen,
dinner zu sein.

Ich fihle mich sehr schuldig, wenn ich mich
tuberessen habe.

Ich habe grolie Angst zuzunehmen.




Bulimie

Ich stopfe mich mit Essen voll.

Ich habe Fressanfalle erlebt, bel denen ich das
Gefuhl hatte, nicht aufhoren zu konnen.

Ich denke daran zu erbrechen, um Gewicht zu
verlieren.




Unzufriedenheit mit der Figur

Ich finde, dass meine Oberschenkel zu dick
sind.

Ich finde, dass mein Gesald zu grof} ist.

Ich finde, dass meine Hulften gerade richtig
sind.




AN IS Anorexia nervosa Inventar zur
Selbstbeurteilung

1 Figurbewusstsein

2 Uberforderung

3 Anankasmus (Zwanghaftigkeit)

4 Negative Auswirkungen des Essens
5 Sexuelle Angste

6 Bulimia
Fichter (1989)




Figurbewusstsein

Ich fUhle mich oft hungrig, doch versuche ich,
mein Hungergefihl zu bezwingen.

Nach dem Essen mache ich mir Sorgen, zu
dick zu werden.

Ich kontrolliere mein Aussehen haufig im
Spiegel.




Negative Auswirkungen des Essens

Nach dem Essen habe ich ein VVollegefuhl.

Nach dem Essen I1st mir so unwohl, dass ich
am liebsten erbrechen wiirde.

Nach dem Essen 1st mir tbel.




Bulimia

Wenn ich anfange zu essen, kann es vorkom-
men, dass ich einen kaum mehr zu beherr-

schenden Impuls versprire, mich vollzu-
schlagen.

Es gibt beim Essen einen Punkt, an dem ich
meinen Appetit kaum mehr beherrschen kann.




ESI Ess-Storungs Inventar

Angst vor Gewichtszunahme
Unzufriedenheit mit der Figur
Bulimie (Ess-/Fressanfalle)
Ubelkeit und Erbrechen nach dem Essen
Geflhl aul3erer Esszwange
Uberforderungs- und Minderwertigkeitsgefiihle
Perfektionismus und Leistungsmotiviertheit
Zwischenmenschliche Verschlossenheit
Angst vor den eigenen Gefuhlen

Diehl & Staufenbiel (1999)
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Angst vor Gewichtszunahme

Nach dem Essen mache ich mir Sorgen, zu
dick zu werden.

Wenn ich ein Pfund zunehme, habe ich Angst,
dass es so weitergeht.

Ich fuirchte mich davor, Ubergewicht zu haben.




Unzufriedenheit mit der Figur

Ich denke, meine Oberschenkel sind zu dick.

Ich glaube, mein Po ist zu grof.

Ich glaube, meine Huften sind genau richtig.




Bulimie (Ess-/Fressanfalle)

Ich habe mich Fressanfallen hingegeben, wo-
bel ich merkte, dass ich nicht mehr aufhdren
konnte zu essen.

Ich stopfe mich mit Essen voll.

Ich esse sehr gezligelt in Gegenwart anderer
und stopfe mich voll, wenn sie weg sind.




Ubelkeit und Erbrechen nach dem Essen

Nach den Mahlzeiten verspure ich den Drang zu
erbrechen.

Nach dem Essen ist mir tbel.

Ich habe Gedanken, Erbrechen auszuprobieren,
um Gewicht zu verlieren.




Gefuhl auf3erer Esszwange

Ich spuire, dass andere es gerne sahen, wenn ich
mehr alde.

Andere Menschen sind der Meinung, dass ich zu
diinn bin.

Ich habe das Gefluhl, dass die anderen mich
drangen zu essen.




EDE-Q Eating Disorder Examination
Questionnaire

1 Restraint
2 Eating Concern
3 Shape Concern

4 \Weight Concern
Fairburn & Beglin (1994)




Restraint

On how many of the past 28 days have you been deliberately
trying to limit the amount of food you eat to influence your
shape or weight (whether or not you have succeeded)?

Eating Concern
On how many of the past 28 days have you had a definite
fear of loosing control over eating?

Shape Concern
On how many of the past 28 days have you had a definite
desire to have a totally flat stomach.

Weight Concern
On how many of the past 28 days have you had a strong

desire to loose weight?




BULIF Bulimie-Fragebogen

Fragen zu speziellen Essverhaltensweisen und -problemen

Hatten Sie jemals sog. »Essanfalle« (»Heillhungeranfalle«, »Fressanfalle«),
bei denen Sie in kurzer Zeit grof3e Nahrungsmengen zu sich genommen haben?

1( ) ja o) nein Falls »nein«, weiter mit Frage [9] [1]

Wann sind bei Ihnen zum ersten Mal solche Essanfalle aufgetreten?
(Angabe bitte in Jahren, Monaten oder Wochen)

vor etwa ( ) Jahr(en) ( ) Monat(en) ( ) Woche(n) [2]

Wann hatten Sie lhren letzten Essanfall?

1(_) inder letzten Woche

2(_) vor 1-2 Wochen

3(_) vor 3-4 Wochen

4(__) vor 2-3 Monaten

5(_) vor etwa 6 Monaten

6(__) vor etwa einem Jahr

7(_) vor mehr als einem Jahr [3]




Wenn Sie In der letzten Zeit keine Essanfalle mehr hatten, dann beantworten
Sie die Fragen [4] bis [8] bitte fir die Zeit, wo dies noch derFall war.

Wie oft sind in der letzten Zeit (bzw. in dem friheren Betrachtungs-
zeitraum) solche Essanféalle aufgetreten?
1(_) mehrmals am Tag

2(_) einmal am Tag

3(_) mehrmals in der Woche

4(_) einmal in der Woche

5(_) 2-3mal im Monat

6(__) einmal im Monat

7)) 1-2mal in drei Monaten

8(_) seltener [4]

Wieweit hatten Sie wahrend der Essanfalle das Gefluhl, die Kontrolle Gber
Ilhr Essverhalten verloren zu haben?

1(_) immer/fast immer
2(__) meistens

3(_) héaufig

4(_) abundzu

5(_) selten
6(__) nie/fast nie [5]




Haben Sie jemals (nach dem Essen) absichtlich Erbrechen herbeigefihrt,
um Ihr Gewicht unter Kontrolle zu halten?

1( ) ja o( ) nein Falls »nein«, weiter mit Frage [13] [9]

Wann haben Sie zum ersten Mal Gegessenes absichtlich ganz oder teilweise
wieder erbrochen? (Angabe bitte in Jahren, Monaten oder Wochen)

vor etwa ( ) Jahr(en) ( ) Monat(en) ( ) Woche(n) [10]

Wann haben Sie zum letzten Mal Gegessenes absichtlich erbrochen?

1(_) inder letzten Woche

2(_) vor 1-2 Wochen

3(_) vor 3-4 Wochen

4(__) vor 2-3 Monaten

5(__) vor etwa 6 Monaten

6(__) vor etwa einem Jahr

7(_) vor mehr als einem Jahr [11]




Fragebogen

Zum Screening

von Essstorungen:
Kinder und Jugendliche




ChEAT Children’s
Eating Attitudes Test

1 Dieting
2 Bulimia and Food Preoccupation

3 Oral Control

Maloney et al. (1988)




EDI|-C Eating Disorder Inventory
for Children

Drive for thinness
Bulimia

Body dissatisfaction
Ineffectiveness
Perfectionism
Interpersonal Distrust
Interoceptive Awareness
Maturity Fears
Asceticism

Impulse Regulation
Social Insecurity
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Eklund et al. (2005)




ChEDE-Q Child Eating Disorder

Examination Questionnaire

1 Restraint
2 Eating Concern
3 Shape Concern

4 Weight Concern
Decaluwe & Braet (Braet)




Strukturierte Interviews
zur Diagnostik von
Essstorungen:

Vorgabe durch
Fachkrafte




SIAB-EX

Strukturiertes Interview
fur Anorektische und
Bulimische Ess-Storungen
nach DSM-1V und ICD-10
zur Expertenbeurteilung

Fichter & Quadflieg (1999)




EDE

Eating Disorder Examination

Deutschsprachige Version
des strukturierten
Essstorungsinterviews

Hilbert et al. (2004)




Fragebogen zur
Erfassung ernahrungs-
bezogener Einstellungen
und Verhaltenswelsen:
Erwachsene




FEV Fragebogen zum Essverhalten

1 Kognitive Kontrolle des Essverhaltens,
gezugeltes Essverhalten

2 Storbarkeit des Essverhaltens

3 Erlebte Hungergefuhle

Pudel & Westenhofer (1989)




TFEQ Three Factor Eating
Questionnaire

1 Restraint
2 Disinhibition
3 Hunger

Stunkard & Messick (1985)




Kognitive Kontrolle des Essverhaltens,
gezugeltes Essverhalten

Ich esse absichtlich kleine Portionen, um nicht
Zuzunehmen.

Haufig hore ich auf zu essen, obwohl ich
eigentlich noch gar nicht richtig satt bin.

Ich esse alles, was ich mochte und wann ich es
will.




Storbarkeit des Essverhaltens

Ich kann mich bel einem leckeren Duft nur
schwer vom Essen zurtickhalten, auch wenn
Ich vor kurzer Zeit erst gegessen habe.

Wenn ich Kummer habe, esse ich oft zu viel.

Ich esse gewdohnlich zu viel, wenn ich In
Gesellschaft bin, z.B. bel Festen und
Einladungen




Erlebte Hungergefihle

Ich kdnnte zu jeder Tageszeit essen, da ich
standig Appetit habe.

Wenn andere in meiner Gegenwart essen,
maochte ich mitessen.

Oft habe ich ein so starkes Hungergefihl, das
Ich unbedingt etwas essen muss.




FE\/ Fragebogen zum
Ernahrungsverhalten

1 Restriktives Ernahrungsverhalten
2 Gefuhlsinduziertes Ernahrungsverhalten

3 Extern bestimmtes Ernahrungsverhalten

Grunert (1989)




DEBQ Dutch Eating Behavior
Questionnaire

1 Restraint Eating
2 Emotional Eating

3 Externally-induced Eating

Van Strien et al. (1986)




Restriktives Ernahrungsverhalten

Essen Sie bewusst weniger, um nicht zuzu-
nehmen?

Wie oft lehnen Sie Speisen oder Getranke ab,
well Sie um Ihr Gewicht besorgt sind?

Essen Sie bewusst schlankmachendeSpeisen?




Gefluhlsinduziertes Ernahrungs-
verhalten

Haben Sie den Wunsch zu essen, wenn
deprimiert oder entmutigt sind?

Ha
nic

nen Sie den Wunsch zu essen, wenn Sie
Nts zu tun haben?

Ha
SIC

nen Sie den Wunsch zu essen, wenn Sie
N einsam fuhlen?




Extern bestimmtes Ernahrungs-
verhalten

Wenn Sie beim Backer vorbeitkommen, haben
Sie dann den Wunsch, sich etwas Leckeres zu
kaufen?

Wenn Sie andere essen sehen, haben Sie dann
auch den Wunsch zu essen?

Wenn Speisen Ihnen gut schmecken, essen Sie
dann mehr als sonst?




RS Restraint Scale

1 Diatinteresse
[Concern for Dieting]

2 Gewichtsschwankungen
[Weight Fluctuation]

G RS-Gesamtscore

Dinkel et al (2005), Herman & Polivy (1975)




Diatinteresse

Wie oft halten Sie Diat?

Verschwenden Sie viel Zeit und Gedanken
an Essen?

Wie bewusst achten Sie darauf, was Sie
essen?




Gewichtsschwankungen

Wie viel Gewicht (in kg) haben Sie jemals
maximal innerhalb eines Monats verloren?

Wie viel Gewicht (in kg) haben Sie maxi-
mal innerhalb einer Woche zugenommen?

Wie stark schwankt Ihr Gewicht (in kg)
wahrend einer normalen Woche?




|EG  Inventar zum Essverhalten und
Gewichtsproblemen

Einstellung zum Essen (Stellenwert des Essens)
Starke und Auslosbarkeit des Essbedurfnisses
Sozial-situative Ausldser fir Mehressen
Wirkung des Essens

Essen als Mittel gegen (emotionale) Belastung
Essen und Gewicht als Problem
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Zugelung des Essens
Diehl & Staufenbiel (1994)




|EG  Inventar zum Essverhalten und
Gewichtsproblemen

8 Einstellung zur gesunden Ernahrung

9 Einstellung zu Ubergewichtigen
10 Essgeschwindigkeit
11 Essen zwischen den Mahlzeiten
12 Nachtliches Essen
13 Esszwange in der Kindheit
14 Belastung ducrh Ubergewicht

Diehl & Staufenbiel (1994)




Einstellung zum Essen
(Stellenwert des Essens)

Flr mich ist Essen ein wichtiger Teil der
Lebensfreude.

Far ein gutes Essen lasse ich gern alles stehen
und liegen.

Ich nehme das Essen nicht besonders wichtig.




Starke und Ausldsbarkeilt des
Essbedurfnisses

Oft habe ich ein so starkes Hungergefihl, dass
Ich unbedingt etwas essen muss.

Ich bekomme Appetit, wenn ich Essen sehe,
auch wenn es noch nicht Essenszeit ist.

Wenn man mir Essen anbietet, kann ich nicht
widerstehen.




Sozial-situative Ausloser fur
Mehressen

Ich esse mehr, wenn ich mit anderen Leuten
Zusammen bin.

Ich esse mehr an Festtagen.

Wenn ich Restaurant bin, esse ich mehr.




Wirkung des Essens

Das Essen beeinflusst bel mir Stimmung und
Laune.

Nach den Mahlzeiten fthle ich mich besonders
wohl.

Ich fiihle mich »fit«, wenn ich gut gegessen
habe.




Essen als Mittel gegen (emotionale)
Belastung

Ich esse, wenn ich triibe Gedanken habe.

Wenn ich unter »Stress« bin, esse ich mehr.

Manchmal bin ich so nerves, dass ich
unbedingt ewas essen muss.




Essen und Gewicht als Problem

Ich bin mir standig bewusst, dass ich zu viel
esse.

Ich habe wegen des Essens haufig Schuld-
geflhle.

Ich sollte mir mehr Muhe geben, um
abzunehmen




Zugelung des Essens

Ich zahle die Kalorien, um mein Gewicht unter
Kontrolle zu halten.

Wahrend ich esse, denke ich daran, dass ich
davon zunehmen werde.

Ich achte sehr auf meine Figur.




Essgeschwindigkeit

Ich esse sehr schnell wahrend meiner
Mahlzeiten.

Die ersten Bissen esse ich hastig.

Beim Essen nehme ich mir Zeit.,




Essen zwischen den Mahlzeiten

Ich esse gern etwas zwischendurch bel der
Arbelt.

Meistens esse ich mehr als dreimal am Tag.

Gewohnlich esse ich etwas zwischen den
Mahlzeiten.




Nachtliches Essen

Ich esse kurz vor dem Einschlafen.

Es kommt ofters vor, dass ich mitten in der
Nacht aufwache und dann etwas esse.

Spét abends oder in der Nacht habe ich
manchmal grolien Hunger.




Esszwange in der Kindheit

In meiner Kindheit musste gegessen werden,
was auf den Tisch kam.

In meiner Kindheit musste ich tlichtig essen,
um einmal grofd und stark zu werden.

In meiner Kindheit musste ich essen, bis der
Teller leer war.




Belastung durch Ubergewicht

Wegen meines Ubergewichts bin ich meist
niedergeschlagen.

Wegen meines Ubergewichts finde ich schwer
Kontakt zum anderen Geschlecht.

Ich kann vieles, was ich gerne tue, nicht
machen, well ich zu dick bin.




Skalen zu Figur, Gewicht und auf3erem
Erscheinungsbild

1 Beurteilung des eigenen Aussehens

2 Bedeutung der auflieren Erscheinung

3 Einstellung zum heutigen Schlankheitsideal

4 Ubergewicht als Zeichen von Willensschwéche

5 Einstellung zu Ubergewichtigen
Diehl (1999)




Beurteilung des eigenen Aussehens

Ich wirde mich als »gut aussehend« beurteilen.

Ich bin mit meinem Aussehen ganz zufieden.

Den Ublichen Schdnheltsidealen wiirde ich
wohl nicht entsprechen.




Bedeutung der aulieren Erscheinung

Wer In unserer Gesellschaft Erfolg haben will,
muss gut aussehen.

Ein attraktiveres AuReres wird fiir Frauen
Immer wichtiger.

Ich findes es wichtig, dass ein Mann ein
gepflegtes AuReres hat.




Einstellung zum heutigen Schonheitsideal

Die superschlanken Frauen und Manner in der
Mode und Werbung sind flr mich kein Vorbild.

Ich ware gerne so schlank wie die Models in der
Mode und der Werbung.

Die Schlankheitsideale, an denen sich heute viele
Menschen orientieren, finde ich Ubertrieben.




Ubergewicht als Zeichen von
Willensschwache

Dickseln ist ein Zeichen von Willensschwache.

Schlanksein ist reine Willenssache.

Wer schlank ist, hat sich besser im Griff.




Einstellung zu Ubergewichtigen

Es ist schlimm, wenn eine Frau (ein Mann) dick
ISt.

Eine Frau (ein Mann) sieht nur gut aus, wenn sie
(er) eine schlanke Figur hat.

Man sollte Ubergewichtige Leute zu einer
Gewichtsverminderung zwingen.




Ernahrungseinstellungen und -verhaltensweisen
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Einstellung zur Wirsamkeit gesunder Ernahrung
Wertschatzung gesunder Ernahrung
Praktizierung gesunder Ernahrung

Meidung von konventionellen, belasteten
Nahrungsmitteln

Einstellung zu Bio-Lebensmitteln
Nahrungsmittelangste und -besorgnisse
Fleischpraferenz und -konsum
Einstellung zum Fleischverzehr und Vegetarismus
Einstellung zum Kochen
Einstellung zu Convenience Food

Diehl (2002)




Einstellung zur Wirksamkeit gesunder
Ernahrung

Richtige Ernahrung ist eine wichtige Voraus-
setzung fur ein gesundes und langes Leben.

Nur wenn man sich gesund ernahrt, ist man fit
und voll leistungsfahig.

Bel einer gesunden Ernahrung fuhlt man sich
auch psychisch besser.




Wertschatzung gesunder Ernahrung

Es ist Im Moment modern, Uber die richtige
Ernahrung zu reden. Im Grund wird das ganze
Problem jedoch viel zu wichtig genommen.

Es wird zu viel Wirbel um die Ernahrung
gemacht.

Wirde man alles glauben, was heute Uber die
Ernahrung geredet wird, dirfte man gar nichts
mehr essen oder trinken.




Praktizierung gesunder Ernahrung

Ich lege grol3en Wert darauf, dass die Dinge,
die ich esse, auch gesund sind.

Ich ernahre mich stets gesund und ausgewogen.

Ich esse, was mir schmeckt und kiimmere mich
nicht besonders darum, ob es gesund ist.




Konsum gesunder, fettarmer Kost

Es ist mir wichtig, dass meine Kost wenig Fett
enthalt.

Ich esse viel Gemuse.

Ich achte darauf, dass meine tagliche Kost viele
Vitamine und Mineralien enthalt.




Meidung von konventionellen, belasteten
Nahrungsmitteln

Beim Einkaufen achte ich darauf, Lebensmittel
ohne jeglich Zusatzstoffe zu wahlen.

Ich informiere mich dartber, welche Lebens-
mittel umweltbelastet sind und kaufe sie nicht
mehr.

Beim Kauf von Lebensmitteln wie Elern und
Fleisch achte ich darauf, dass sie von Tieren
aus artgerechter Haltung sind.




Einstellung zu Bio-Lebensmitteln

Hinsichtlich Qualitat und Geschmack sind die
biologischen Lebensmittel den konventinell
angebauten eindeutig Uberlegen.

Wenn man seine Gesundheit schutzen will, ist
biologische Ernahrung das »A« und »O«.

Bio-Lebensmittel sind nur teurer, aber nicht
besser.




Nahrungsmittelangste und -besorgnisse

Ich habe Angst vor langfristigen Schaden durch
Schadstoffe im Fleisch.

Ich habe Angst, dass ich durch die industriell
hergestellten Nahrungsmittel geschadigt werde.

Ich habe Angst, dass ich gen-behandelte Nah-
rungsmittel zu mir nehme ohne es zu wissen.




Fleischpraferenz und -konsum

Delikat zubereitetes Fleisch ist ein wirklicher
Genuss.

Ich esse oft und gerne Fleisch.

Statt Fleisch zu essen, versuche ich in meiner
Ernahrung auf andere Nahrungsmittel zurtick-
zugreifen (wie Getreideprodukte, Gemuse,
Obst).




Einstellung zum Fleischverzehr und
Vegetarismus

ZU einer ausgewogenen und gesunden Ernah-
rungsweise gehort Fleisch dazu.

Auch auf der Grundlage vegetarischer Nah-
rungsmittel kann man sich ausgewogen und
gesund ernahren.

Es gibt keinen vernunftigen Grund, warum man
sich fleischlos ernahren sollte.




Einstellung zum Kochen

FUr das Kochen nehme ich mir viel Zelt.

Ich koche gerne ausgefallenen Speisen und
Gerichte.

Mich Kochen vertrodelt man viel zu viel
kostbare Zeit




Fragebogen zur
Erfassung ernahrungs-
bezogener Einstellungen
und Verhaltensweisen:
Kinder und Jugendliche




DEBQ-P Dutch Eating Behavior
Questionnaire:
Parent Version

1 Restraint Eating
2 Emotional Eating

3 Externally-induced Eating

Braet & van Strien (1997)




IEG-K Inventar zum Essverhalten und
Gewichtsproblemen fur Kinder

Starke und Auslosbarkeit des Essbedutrfnisses
Bedeutung und Wirkung des Essens

Essen als Mittel gegen emotionale Belastung
Essen und Gewicht als Problem

Zugelung des Essens

Einstellung zu gesunder Ernahrung
Einstellung zu Ubergewichtigen

Elterliche Esszwange

Angst vor Gewichtszunahme

Unzufriedenheit mit der Figur Diehl (1999)
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