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Allgemeines über Essstörungen 
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Formen von Essstörungen 

Anorexia 
nervosa 

Bulimia 
nervosa 

Atypische 
Anorexia 
nervosa 

Atypische 
Bulimia 
nervosa 

Binge 
Eating 

Störung 
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(Magersucht) 

 
A. Selbst herbeigeführtes Untergewicht 

(BMI <17,5) 

B. Starke Angst vor Gewichtszunahme 
oder davor, „fett“ zu werden, trotz 
bestehenden Untergewichts 

C. Störung der Wahrnehmung des 
eigenen Körpers oder Gewichts, 
übermäßige Bedeutung von Körper und 
Gewicht für die Selbstbewertung oder 
Weigerung, die Ernsthaftigkeit des 
gegenwärtigen niedrigen Körpergewichts 
anzuerkennen 

D. Ausbleiben der Regelblutung 

 

Formen von Essstörungen 

Anorexia 
nervosa 
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(Ess-Brech-Sucht) 
 

A. Wiederholt auftretende Essanfälle 

• Deutlich mehr, als die meisten Menschen  

    unter vergleichbaren Umständen innerhalb 

    der gleichen  Zeit essen würden. 

• Kontrollverlust beim Essen 

B. gegensteuernde Maßnahmen zur 

Verhinderung einer Gewichtszunahme 

• Absichtliches Erbrechen, Abführmittel, 
Entwässerungsmittel, Hungern, extreme 
körperliche Aktivität 

C. mindestens 2x pro Woche seit 3 Monaten 

D. Selbsteinschätzung übermäßig von Körper 

    und Gewicht abhängig 

E. Störung tritt nicht nur im Rahmen einer 

    Magersucht auf 

Formen von Essstörungen 

Bulimia 
nervosa 

Institut für Klinische Psychologie und Psychotherapie, Goetz-Stiftungsprofessur für Essstörungen 



… lehnen ihren Körper als „zu dick“ ab. 

… machen sich ständig Gedanken ums Essen und die  

   Figur. 

… haben ständig Angst zu viel zu essen und  

   zuzunehmen. 

… kontrollieren ihr Gewicht sehr streng und vergleichen 

   sich ständig mit anderen dünneren Menschen. 

… essen nur noch nach Essens- und Diätplänen. 

… erwarten ständig noch mehr von sich und Ihren 

   Leistungen. 

… haben das Maß über die vernünftige Menge beim 

   Essen verloren. 

… spüren weder Hunger noch Sättigungsgefühl. 

Betroffene von Anorexie … 

Institut für Klinische Psychologie und Psychotherapie, Goetz-Stiftungsprofessur für Essstörungen 



Größere Effekte für präventive Interventionen, 
die… 
 

 

… interaktiv sind 

… aus mehreren Sitzungen bestehen 

… von Experten durchgeführt werden 

… sich nur an Frauen richten 

… sich an Teilnehmerinnen richten, die älter als 15 Jahre sind 

… sich an Teilnehmer mit erhöhtem Risiko bzw ersten 

Anzeichen der Störung richten (indizierte Prävention) 

Prävention von Anorexie 

(Beintner, Jacobi, & Taylor, 2012; Stice, Shaw, & Marti, 2007) 
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• übermäßige Figur- und Gewichtssorgen 

• sehr schlankes Schönheitsideal 

• übermäßige Bedeutsamkeit von Schönheit und 
Aussehen für die Selbstbewertung 

• sehr niedriges Selbstwertgefühl 

• übertriebenes Streben nach Perfektion 

• Diäthalten 

(60% aller Jugendlichen wollen abnehmen!) 

• übermäßiges Sporttreiben 

• Essstörungen in der Familie 

• Ausbleiben der Regelblutung 

• Gewichtsverlust, zu niedriges Gewicht  

(aber: zu Beginn häufig eher höheres Gewicht) 

Risikofaktoren und erste Anzeichen 
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Zielgruppe : Mädchen mit erhöhtem Risiko für AN 

  

Die Studie: 

Das Präventionsprogramm E@T 
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Prävalenz in 

Pilotstudie (N=701): 

A 

B 

C 

AB oder BC oder ABC 

 

23% 

27% 
32.9% 

Figur- und Gewichtssorgen/ 
Schlankheitsstreben 

Niedriges Gewicht 
(<90% IBW) oder 
Gewichtsverlust 

Mindestens 1 aus: 
• Perfektionismus 
• Amenorrhöe  
• Übermäßiger Sport 
• Essstörung in der Familie 

11.1% 

Definition Risikostatus 
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Zielgruppe : Mädchen mit erhöhtem Risiko für AN 

  

: Alter: 11-17 Jahre 

  

: Ausschluss wenn 
 

• vollsyndromale Essstörung in den 
letzten 6 Monaten 

• aktuelle Major Depression 

• Substanzmissbrauch oder 
Substanzabhängigkeit 

• Suizidalität  

Die Studie: 

Das Präventionsprogramm E@T 
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Intervention : Internet-gestütztes, kognitiv-behaviorales 
Programm auf der Basis von familienorientierten 
Therapieansätzen für AN, welches sich an die 
Eltern richtet 
(Lock, 2004; Lock & LeGrange, 2005) 

 

 : Dauer: 6 Sitzungen in 6 Wochen 
 

 : mit interaktiven Elementen (Tagebücher z.B. 
zum Essverhalten der Tochter, Diskussionsforum, 
individuelle Email-Rückmeldungen, Telefonate) 

 

 : deutsche („E@T“) und amerikanische Version 
(„P@N“) 

 

Die Studie: 
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Das Präventionsprogramm E@T 
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Das Präventionsprogramm E@T 
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Das Präventionsprogramm E@T 
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Das Präventionsprogramm E@T 
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• Screening nach Mädchen mit erhöhtem Risiko für 

Magersucht in den Klassen 6 bis 11 (11-17 Jahre) 

• Rückmeldung der Ergebnisse an Eltern von Mädchen mit 

erhöhtem Risiko 

• Einladung zu ausführlichem diagnostischen Gespräch 

• Teilnahme der Eltern am Präventionsprogramm „E@T“ 

oder an der Kontrollgruppe 

• regelmäßige Nachbefragungen 

Das Präventionsprogramm E@T 

Die Studie: 
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Bisherige Rekrutierung 

91 Mittelschulen und Gymnasien in Dresden und 
Umgebung angefragt 

 

Rekrutierung an 53 Schulen abgeschlossen 

(29 Mittelschulen, 22 Gymnasien, 2 Gesamtschulen) 

 

N=7.596 Screening-Fragebogen ausgehändigt 

 

N=2.312 Rücklauf (30,4 Prozent) 

 Rücklaufquoten von 10,0% bis 63,6% 
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Wovon ist der Rücklauf abhängig? 

Ist der Schultyp relevant? 

Rücklaufquote Gymnasien: 34,3% 

Rücklaufquote Mittelschulen: 27,1% 

 

Ist die Lage der Schule relevant? 

Rücklaufquote Dresden: 25,4% 

Rücklaufquote Umland: 37,0% 
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Rücklauf N= 2312 

Auswertung N= 1522 

Screen+ N= 193 (12,7%) 

Kontakt nach Screen N= 116 

Randomisierung N= 40 

T1 N= 57 

Noch nicht eingegeben N= 566 

Nachholung Einwilligung läuft N= 46 

Screen- N= 1329 

Keine Einwilligung N= 178 

Noch nicht kontaktiert N= 8 

Nicht erreichbar N= 43 

Keine Kontaktangaben N= 26 

Interview steht an N=1 

Ausschluss (in Behandlung) N= 9 

TN abgelehnt N= 48 

In der Entscheidung N=1 

Risikostatus nicht bestätigt N= 13 

Ausschluss (ES, MD, Subst.) N= 3 

Randomisierung verweigert N=1 

E@T N= 20 Kontrollgruppe N= 20 

T2 N= 8 T2 N= 10 

Wartend  N=6 

Drop-out N=4 

T3 N= 0 

Wartend  N=9 

Drop-out N=1 

T4 N= 0 

T6 N= 0 

T3 N= 5 

T4 N= 0 

T6 N= 0 

Wartend  N=5 

Drop-out N=7 

Wartend  N=2 

Drop-out N=1 

Wartend  N=5 

E@T N= 20 Kontrollgruppe N= 20 
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Warum lehnen Eltern eine Teilnahme ab? 

 

 

41,4 % aller kontaktierten Familien (N=48) lehnen eine 
Teilnahme an den Interviews und am Programm ab 

 
Gründe für Ablehnung der Teilnahme 
Mehrfachnennungen sind möglich 

 
Ntotal  

Kein Problembewusstsein, Teilnahme nicht notwendig bzw nicht sinnvoll 36 

Mangelnde Zeit 9 

Interview abgesagt, bzw nicht erschienen, danach nicht mehr kontaktierbar 8 

Tochter lehnt Teilnahme ab 6 

“Grünes Licht” vom Kinderarzt 5 

Gewichtsveränderung seit Screening – Teilnahme nicht mehr notwendig 4 

Keine Essstörung in der Familie 4 

Keine Angabe von Gründen 4 

Angst, mit einer Teilnahme “schlafende Hunde zu wecken” 1 

Zuviele andere Probleme, an denen bereits gearbeitet werde 1 

Befürchtungen, die Problematik an die Öffentlichkeit zu bringen 1 

Mangelnde Sprachkenntnisse der Eltern 1 
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Politische Unterstützung durch Staatsministerien für Kultus 
und Gesundheit und Soziales 
 
Implementierung von motivationsfördernden Strategien / 
Modulen 
 
Einbezug von Eltern und Elternräten wo möglich 
 
Verlosung von H&M-Gutscheinen unter den Schülerinnen als 
Anreiz zur Teilnahme 
 
Rekrutierung über Ärzte 
 
Intensive Öffentlichkeitsarbeit (Facebook, Print, Hörfunk und 
Fernsehen) 
 
 
 
 
 

 
Maßnahmen zur Förderung der Rekrutierung 

www.facebook.com/eat.programm 
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Prof. Dr. C. Jacobi 

 

Dipl.-Psych. R. Richter 

 

Dipl.-Psych. K. Möbius 

 

Dipl.-Psych. U. Völker 

www.eatinfo.psych.tu-dresden.de 
www.facebook.com/eat.programm 
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Fragen? Anregungen? 

Informationen zum Programm? 
 

 

Kommen Sie gerne im Anschluss persönlich 

zu uns ! 

 

 

alternativ: 

 

• voelker@psychologie.tu-dresden.de 

• 0351 – 463 39 619 
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