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1. Einleitung

Der Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q) von Fairburn und Beglin (1994, 2008) ist
die Fragebogenversion des strukturierten Essstorungsinterviews Eating Disorder Examination
(EDE; Fairburn & Cooper, 1993; Fairburn, Cooper & O’Connor, 2014; dt. Hilbert & Tuschen-
Caffier, 2006a, 2016). Der EDE-Q dient zur Erfassung der spezifischen Psychopathologie von
Essstorungen bei Erwachsenen und Jugendlichen. Die vorliegende Publikation umfasst die
autorisierte deutschsprachige Ubersetzung des EDE-Q 6.0 in der 2. Auflage (Hilbert & Tuschen-
Caffier, 2006b). Wiahrend der EDE-Q im Wortlaut seitdem unverdndert geblieben ist, wurde die
Beschreibung der psychometrischen Giitekriterien aktualisiert. AuBerdem wurde die validierte, acht
Items umfassende Kurzversion EDE-Q8 hinzugefiigt. Im Folgenden werden Konstruktion, Aufbau,
Auswertung, psychometrische Giitekriterien sowie die Anwendung des EDE-Q beschrieben.

Abschlielend erfolgt eine Beschreibung des EDE-QS.

2. Konstruktion

Der englischsprachige EDE-Q wurde entwickelt, indem die obligatorischen Fragen des EDE in
leicht verstdndliche Form gebracht wurden (z. B. Wichtigkeit der Figur: ,,Hat Thre Figur einen
Einfluss darauf gehabt, wie Sie iiber sich als Person denken (urteilen)?). Verschiedene Versionen
des EDE-Q wurden einer kontinuierlichen Uberarbeitung unterzogen. Die vorliegende sechste
Version des EDE-Q (Version 6.0) umfasst insgesamt 28 Items. Analog zum EDE dienen 22 Items
der Erfassung der spezifischen Essstorungspsychopathologie, weitere sechs Items dienen der

Erfassung diagnostisch relevanter Kernverhaltenweisen (s. u.).

Die deutschsprachige Ubersetzung des EDE-Q entstand mit dem Ziel, eine hohe Vergleich-
barkeit mit dem englischsprachigen Original herzustellen. Sie basiert auf einer wort- und sinn-
getreuen Ubersetzung des EDE-Q 6.0, entsprechend der EDE-Referenzversion 12.0D. Die
Vergleichbarkeit der iibersetzten Items mit den englischsprachigen Items wurde durch eine

Reiibersetzungsprozedur durch eine staatlich gepriifte Ubersetzerin sichergestellt.

3. Aufbau

Erfassung der spezifischen Essstorungspsychopathologie. Der EDE-Q ermdglicht eine Erfassung
der spezifischen Essstorungspsychopathologie mit den vier Subskalen Restraint (Geziigeltes Essen),
Eating Concern (Essensbezogene Sorgen), Weight Concern (Gewichtssorgen) und Shape Concern
(Figursorgen). Die Restraint Scale und die Eating Concern Scale erlauben eine Erfassung von

Auffilligkeiten im Essverhalten, z. B. von geziigeltem Essverhalten oder Schuldgefiihlen beim



Essen. Die Weight Concern Scale und Shape Concern Scale beschreiben Korrelate von Gewichts-
oder Figursorgen, z. B. die Abhéngigkeit des Selbstwertgefiihls von Gewicht oder Figur. In Tabelle
1 ist die Zuordnung der Items zu den Subskalen aufgefiihrt.

Tabelle 1. Zuordnung der Items zu den vier Skalen des EDE-Q.

Restraint Scale Eating Concern Scale
(5 Items) (5 Items)
1.  Geziigeltes Essverhalten 7. Beschiftigung mit Nahrungsmitteln, Essen oder
2. Essensvermeidung Kalorien
3. Vermeidung von Nahrungsmitteln 9. Angst, die Kontrolle iiber das Essen zu verlieren
4.  Diitregeln 19. Heimliches Essen
5. Leerer Magen 20.  Schuldgefiihle aufgrund des Essens
21.  Essen in Gesellschaft
Weight Concern Scale Shape Concern Scale
(5 Items) (8 Items)
8.  Beschiftigung mit Figur oder Gewicht® 6. Flacher Bauch
12.  Wunsch abzunehmen 8. Beschiftigung mit Figur oder Gewicht®
22.  Wichtigkeit des Gewichts 10.  Angst vor Gewichtszunahme
24. Reaktion auf vorgeschriebenes Wiegen 11.  Gefiihl, dick zu sein
25. Unzufriedenheit mit dem Gewicht 23.  Wichtigkeit der Figur

26. Unzufriedenheit mit der Figur
27.  Unbehagen beim Betrachten des Korpers
28.  Unbehagen beim Entkleiden

* Das Item 8. ,,Beschiftigung mit Figur oder Gewicht* ist den Skalen Weight Concern und Shape Concern
zugeordnet.

Mit den 22 Items mit Subskalenzuordnung werden essstorungsspezifische Merkmale in ihren
aktuellen Auspriagungen wihrend der letzten 28 Tage erfragt. Mit Hilfe von siebenstufigen
verankerten Ratingskalen sind jeweils Haufigkeiten oder Intensititen einzuschétzen (0 = Merkmal

war nicht vorhanden bis 6 = Merkmal war jeden Tag bzw. in extremer Ausprdgung vorhanden).

Erfassung diagnostisch relevanter Kernverhaltensweisen. Sechs weitere, nicht skalenbildende
Items erheben ebenfalls flir den Zeitraum der letzten 28 Tage Haufigkeiten diagnostisch relevanter
Kernverhaltensweisen, z. B. von Essanfillen, selbstinduziertem Erbrechen oder Laxantien-
missbrauch. Verstindliche Definitionen dieser Verhaltensweisen werden vorgegeben; z. B. werden
Essanfille entsprechend der Definition des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Storungen in der 5. Auflage (DSM-5; Falkai & Wittchen, 2015) folgendermaBlen erfragt: ,,Wie oft

haben Sie wihrend der letzten 28 Tage eine Nahrungsmenge gegessen, die andere Menschen als



ungewohnlich grofl ansehen wiirden (unter &dhnlichen Umstdnden)?“, ,,In wie vielen dieser
Situationen, in denen Sie zu viel gegessen haben, hatten Sie das Gefiihl, die Kontrolle tiber Ihr

Essverhalten verloren zu haben (wihrend des Essens)?*

4. Auswertung

Die Auswertung des EDE-Q erfolgt durch eine Berechnung von Subskalenmittelwerten fiir die
Subskalen Restraint, Eating Concern, Weight Concern und Shape Concern. Dafiir werden die
Itemwerte pro Subskala aufaddiert und durch die jeweilige Anzahl der Items dividiert (siche
Auswertungsbogen). Aullerdem ist die Berechnung eines Gesamt(mittel)werts zur Abbildung des
globalen Grades einer vorhandenen Essstorungspsychopathologie moglich. Der Gesamtwert
errechnet sich aus der Summe der Subskalenmittelwerte, dividiert durch die Anzahl der Subskalen.
Eine Bestimmung der Subskalenmittelwerte setzt — analog zur Auswertung des EDE — voraus, dass
fiir nicht mehr als die Hélfte der zugehorigen Items Werte fehlen, und der Gesamtwert kann
bestimmt werden, wenn nicht mehr als ein Subskalenmittelwert fehlt. Die Auswertung der

Kernverhaltensitems erfolgt in der Regel auf Itemebene.

5. Psychometrische Giitekriterien

Eine zunehmende Anzahl von Studien belegt die psychometrische Giite des englischsprachigen
EDE-Q bei Erwachsenen und Jugendlichen. Der EDE-Q verfiigt demnach {iber addquate innere
Konsistenzen und Retest-Reliabilititen von Subskalen und Gesamtwert (Berg, Peterson, Frazier &
Crow, 2012). Die konvergente und diskriminative Validitit sowie Anderungssensitivitit wurden
belegt. Die Ubereinstimmung zwischen EDE-Q und EDE ist fiir Subskalen und kompensatorische
Verhaltensweisen substanziell, das Selbsturteil fithrt im Vergleich zum Expertenurteil jedoch i. A.
zu héheren Werten; fiir komplexe Merkmale wie Essanfille fillt die Ubereinstimmung geringer aus.
Hinweise auf die diagnostische Sensitivitdt des EDE-Q bei der Unterscheidung von Personen mit
versus ohne Essstorungen liegen vor; Anwendungen als initiales Screeningverfahren sind empirisch
gestiitzt (Engelsen & Laberg, 2001; Mond et al., 2004, 2008). Referenz- oder Normwerte fiir
verschiedene Populationen sind verfiigbar (z. B. Mond, Hay, Rodgers & Owen, 2006).

Teststatistische Untersuchungen der deutschsprachigen Ubersetzung des EDE-Q bestitigen
die fiir das englischsprachige Original berichteten Kennwerte. Untersucht wurden zum einen
Stichproben mit Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und atypischen Essstorungen sowie nicht-
klinische, subklinische und psychiatrische Vergleichsgruppen (N = 706; Hilbert, Tuschen-Caffier,
Karwautz, Niederhofer & Munsch, 2007). Insgesamt zeigten sich hohe innere Konsistenzen von
EDE-Q-Subskalen und Gesamtwert (Subskalen: .85 < Cronbach’s o <.93; Gesamtwert: Cronbach’s
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o = .97). Letzteres wurde bestdtigt in einer reprisentativen Stichprobe der deutschen Bevdlkerung
(N = 2520; Subskalen: .78 < Cronbach’s a < .89; Gesamtwert: Cronbach’s a = .94; Hilbert, de
Zwaan & Brihler, 2012). Bei einer Bestimmung der Retest-Reliabilitdt an einer nicht-klinischen
Stichprobe zeigten sich Subskalen und Gesamtwert iiber einen dreimonatigen Zeitraum hinweg als

stabil; die Stabilitdt der einzelnen Kernverhaltensitems fiel moderat aus (Hilbert et al., 2007).

Die konvergente Validierung an konzeptverwandten Selbstbeurteilungsverfahren (Hilbert et
al., 2007) zeigte hohe Korrelationen der EDE-Q-Subskalen Weight Concern und Shape Concern mit
dem Fragebogen zum Figurbewusstsein (Waadt, Laessle & Pirke, 1993). Die Restraint Scale war
signifikant mit der Skala Kognitive Kontrolle des Fragebogens zum Essverhalten korreliert (Pudel
& Westenhofer, 1989). Die Kennwerte des EDE-Q waren signifikant mit denen des EDE assoziiert,
fielen erwartungsgemil jedoch teilweise hoher aus. Die Abweichungen zwischen EDE-Q und EDE
betrugen in 55.6% bis 100.0% der Félle weniger als einen Skalenpunkt bzw. eine Episode einer
Kernverhaltensweise. Die faktorielle Struktur des EDE-Q wurde teilweise reproduziert (Hilbert et

al., 2007, 2012); Subskalen und Items des EDE-Q waren deutlich korreliert.

Tabelle 2. Vergleichswerte des EDE-Q in verschiedenen Essstorungsgruppen sowie in einer nicht-
essgestorten Vergleichsgruppe: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der Subskalen und des
Gesamtwerts (nach Hilbert et al., 2007).

Anorexia Bulimia Atypische Nicht-
nervosa nervosa Essstorungen essgestort
(N=105) (N =55) (N=54) (N = 409)
M SD M SD M SD M SD
Restraint 4.07 1.74 2.90 1.69 3.02 1.83 1.27 1.33
Eating Concern 3.39 1.43 2.89 1.40 2.60 1.51 0.76 1.08
Weight Concern 3.69 1.66 3.19 1.87 3.73 1.54 1.66 1.42
Shape Concern 4.07 1.51 3.73 1.86 4.19 1.54 2.08 1.61
EDE-Gesamtwert 3.81 1.43 3.18 1.57 3.39 1.38 1.44 1.22

Subskalen, Gesamtwert und Kernverhaltensitems des EDE-Q differenzierten zwischen
essgestorten und nicht-essgestorten Personen (Hilbert et al., 2007). Dariiber hinaus trennten diese
Kennwerte verschiedene Essstorungsdiagnosen und zeigten sich sensitiv in der Erfolgsmessung
therapeutischer und priventiver Maflnahmen. In der Bevolkerung waren hohere Werte gegeben bei
Frauen im Vergleich zu Ménnern und bei Personen mit Adipositas im Vergleich zu
normalgewichtigen Personen (Hilbert et al., 2012). Bei Frauen nahmen Subskalenwerte und
Gesamtwert mit zunehmendem Alter ab, bei Ménnern hingegen zeigte sich ein Peak im mittleren

Lebensalter. Alters- und geschlechtsspezifische Prozentrangnormen an der deutschen Bevolkerung
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sind dokumentiert (ebd.). Vergleichswerte fiir die Essstorungen Anorexia nervosa, Bulimia nervosa

sowie atypische Essstorungen liegen vor (s. Tabelle 2).

Der EDE-Q erzielt wenige Fehlwerte, was auf eine gute Verstdndlichkeit der Items hinweist
(Hilbert et al, 2012). Die Itemschwierigkeiten fielen mit einer geringen Wahrscheinlichkeit fiir hohe
Itemwerte hoch aus. Die Itemtrennschirfen bewegten sich im mittleren bis hohen Bereich, die

[temhomogenititen im mittleren Bereich, was somit als gut einzuschéitzen ist.

6. Anwendung

Der EDE-Q ist fliir Anwendungen in der klinischen Forschung und Praxis bei Erwachsenen und
Jugendlichen geeignet. Mit einer Durchfiihrungszeit von weniger als fiinfzehn Minuten ist der EDE-
Q ein O0konomisches Verfahren. Belege fiir seine psychometrische Giite in der dimensionalen
Essstorungsdiagnostik liegen vor. Der EDE-Q kann dabei die klassifikatorische Essstorungs-

diagnostik unterstiitzen, jedoch das Expertenurteil bei der Diagnosestellung nicht ersetzen.

7. Kurzversion EDE-Q8

Fir eine schnelle Erfassung der globalen Essstorungspsychopathologie wurde per Rasch-
Modellierung anhand von zwei unabhingigen bevdlkerungsreprisentativen Untersuchungen eine
Kurzversion des EDE-Q, der EDE-QS8, mit acht Items konstruiert (Kliem et al., 2015). Diese
Konstruktion sollte eine optimale interne Konsistenz, Unidimensionalitdit und gleichméBige
Abdeckung der EDE-Q-Subskalen gewéhrleisten. Der EDE-QS, bei dem jeweils zwei Items aus den
Subskalen Restraint, Eating Concern, Weight Concern und Shape Concern stammen, korrelierte mit
seinem Gesamt(mittel)wert zu » = .97 mit dem Gesamtwert des EDE-Q und zeigte eine
vergleichbare hohe interne Konsistenz von Cronbach’s a = .93. Ebenfalls vergleichbar gute
Itemcharakteristiken wurden erzielt. Hinweise auf Unidimensionalitdt und Belege zur konvergenten
und divergenten sowie diskriminativen Validitdt liegen vor. Fiir die Normierung des EDE-QS8
wurden alters- und geschlechtsspezifische Perzentile dokumentiert (Kliem et al., 2015). Der EDE-
Q8 ist mit einer Durchfiihrungszeit von ca. drei Minuten besonders fiir Anwendungen geeignet, bei

denen eine rasche Erfassung der globalen Essstorungspsychopathologie erforderlich ist.
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EATING DISORDER EXAMINATION-QUESTIONNAIRE

Die folgenden Fragen beziehen sich ausschlieBlich auf die letzten vier Wochen (28 Tage). Bitte lesen Sie
jede Frage sorgfiltig durch und beantworten Sie alle Fragen. Vielen Dank!

Fragen 1 — 12: Bitte umkreisen Sie die zutreffende Zahl rechts daneben. Denken Sie daran, dass sich die
Fragen nur auf die letzten 4 Wochen (28 Tage) beziehen.

AN WIE VIELEN DER LETZTEN 28 TAGE ... kein  1-5 612 13-15 16-22 23-27 jeden
Tag Tage Tage Tage Tage Tage Tag

1. Haben Sie bewusst versucht, die Nahrungsmen-
ge, die Sie essen, zu begrenzen, um lhre Figur
oder Thr Gewicht zu beeinflussen (unabhingig
davon, ob es Ihnen tatséchlich gelungen ist)? 0 1 2 3 4 5 6

2. Haben Sie iiber ldngere Zeitspannen (8 Stunden
oder mehr) iiberhaupt nichts gegessen, um Ihre
Figur oder Thr Gewicht zu beeinflussen? 0 1 2 3 4 5 6

3. Haben Sie versucht, Nahrungsmittel, die Sie
mogen, von lhrer Erndhrung auszuschlieen, um
Thre Figur oder Thr Gewicht zu beeinflussen
(unabhéngig davon, ob es Ihnen tatséchlich
gelungen ist)? 0 1 2 3 4 5 6

4. Haben Sie versucht, festgelegte Regeln hinsicht-
lich Thres Essens (z. B. eine Kaloriengrenze) zu
befolgen, um Thre Figur oder Ihr Gewicht zu
beeinflussen (unabhédngig davon, ob es Ihnen
tatsdchlich gelungen ist)? 0 1 2 3 4 5 6

5. Hatten Sie den deutlichen Wunsch, einen leeren
Magen zu haben, mit dem Ziel, Thre Figur oder
Ihr Gewicht zu beeinflussen? 0 1 2 3 4 5 6

6. Hatten Sie den deutlichen Wunsch, einen vollig
flachen Bauch zu haben? 0 1 2 3 4 5 6

7. Hat das Nachdenken iiber Nahrung, Essen oder
Kalorien es Thnen sehr schwer gemacht, sich auf
Dinge zu konzentrieren, die Sie interessieren (z.
B. arbeiten, einem Gespréch folgen oder lesen)? 0 1 2 3 4 5 6

8. Hat das Nachdenken iiber Figur oder Gewicht es
Thnen sehr schwer gemacht, sich auf Dinge zu
konzentrieren, die Sie interessieren (z. B.
arbeiten, einem Gespréch folgen oder lesen)? 0 1 2 3 4 5 6

9. Hatten Sie eine deutliche Angst, die Kontrolle
iiber das Essen zu verlieren? 0 1 2 3 4 5 6

10. Hatten Sie eine deutliche Angst, dass Sie an Ge-

wicht zunehmen konnten? 0 1 2 3 4 5 6
11. Haben Sie sich dick gefiihlt? 0 1 2 3 4 5 6
12. Hatten Sie einen starken Wunsch abzunehmen? 0 1 2 3 4 5 6




Fragen 13 — 18: Bitte tragen Sie die passende Zahl rechts daneben ein. Denken Sie daran, dass sich die
Fragen nur auf die letzten 4 Wochen (28 Tage) beziehen.

WAHREND DER LETZTEN VIER WOCHEN (28 TAGE) ...

13. Wie oft haben Sie wihrend der letzten 28 Tage eine Nahrungsmenge gegessen,
die andere Menschen als ungewohnlich grof3 ansehen wiirden (unter dhnlichen
Umstidnden)? e Mal

14. In wie vielen dieser Situationen, in denen Sie zu viel gegessen haben, hatten Sie
das Gefiihl, die Kontrolle iiber Ihr Essverhalten verloren zu haben (wéhrend des

Essens)? Mal
15. An wie vielen TAGEN der letzten 28 Tage ist es vorgekommen, dass Sie eine

ungewohnlich groe Nahrungsmenge gegessen haben und das Gefiihl hatten, die

Kontrolle iiber Thr Essverhalten verloren zu haben? ... Tage
16. Wie oft haben Sie wihrend der letzten 28 Tage Erbrechen selbst herbeigefiihrt,

um Ihre Figur oder Ihr Gewicht zu kontrollieren? .. Mal
17. Wie oft haben Sie wihrend der letzten 28 Tage Abfiihrmittel eingenommen, um

Ihre Figur oder Ihr Gewicht zu kontrollieren? . Mal
18. Wie oft haben Sie wihrend der letzten 28 Tage in einer ,,getriebenen* oder

»zwanghaften® Weise Sport getrieben, um Thr Gewicht, Thre Figur oder den

Korperfettanteil zu kontrollieren oder Kalorien zu verbrennen? ... Mal

Fragen 19 — 21: Bitte umkreisen Sie die zutreffende Zahl. Bitte beachten Sie, dass fiir diese Fragen der Begriff
, Essanfall“ bedeutet, eine Nahrungsmenge zu essen, die andere Menschen unter dhnlichen Umstdinden als
ungewohnlich grofs ansehen wiirden, begleitet von einem Gefiihl des Kontrollverlusts iiber das Essverhalten.

WAHREND DER LETZTEN VIER WOCHEN (28 TAGE) ...

19. An wie vielen der letzten 28 Tage  kein Tag 1-5 6-12 13-15  16-22  23-27  jeden
haben Sie heimlich (d. h. im Tage  Tage  Tage  Tage  Tage  Tag
Verborgenen) gegessen?

(Zdihlen Sie Essanfille nicht mit.) 0 1 2 3 4 5 6

20. In wie vielen der Situationen, in niemals in in inder inmehr inden jedes

: seltenen weniger Halfte als der meisten Mal
denen Sie gegessen haben, hatten Fillen alsder derFille Hilfte  Fillen
Sie wegen der Auswirkungen auf Hilfte der Fille
Ihre Figur oder Thr Gewicht der Fille
Schuldgefiihle (d. h. das Gefiihl,
etwas Falsches getan zu haben)?
(Zihlen Sie Essanfille nicht mit.) 0 1 2 3 4 5 6

21. Wie beunruhigt waren Sie wihrend Uberhaupt leicht maBig deutlich
der letzten 28 Tage, wenn andere nicht
Menschen Sie essen sahen?

(Zdhlen Sie Essanfdlle nicht mit.) 0 1 2 3 4 5 6
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Fragen 22 — 28: Bitte kreisen Sie die zutreffende Zahl rechts daneben ein. Denken Sie daran, dass sich die
Fragen nur auf die letzten 4 Wochen (28 Tage) beziehen.

WAHREND DER LETZTEN VIER WOCHEN ~ iber- leicht méRig deut:
(28 TAGE) ... et

22. Hat Ihr Gewicht einen Einfluss darauf gehabt, wie
Sie tliber sich selbst als Person denken (urteilen)? 0 1 2 3 4 5 6

23. Hat Ihre Figur einen Einfluss darauf gehabt, wie
Sie iiber sich selbst als Person denken (urteilen)? 0 1 2 3 4 5 6

24. Wie stark hitte es Sie aus der Fassung gebracht,
wenn Sie aufgefordert worden wéren, sich in den
ndchsten vier Wochen einmal pro Woche zu

wiegen (nicht mehr oder weniger hdufig)? 0 1 2 3 4 5 6
25. Wie unzufrieden waren Sie mit Threm Gewicht? 0 1 2 3 4 5 6
26. Wie unzufrieden waren Sie mit Threr Figur? 0 1 2 3 4 5 6
27. Wie unwohl haben Sie sich gefiihlt, wenn Sie

Thren Korper gesehen haben (z. B. im Spiegel, Thr

Spiegelbild im Schaufenster, beim Ausziehen,

Baden oder Duschen)? 0 1 2 3 4 5 6
28. Wie unwohl haben Sie sich gefiihlt, wenn andere

TIhre Figur gesehen haben (z. B. in Gemeinschafts-

umkleiderdumen, beim Schwimmen oder beim

Tragen enger Kleidung)? 0 1 2 3 4 5 6
Wie viel wiegen Sie derzeit? (Bitte schdtzen Sie so gut wie moglich.) kg
Wie grof3 sind Sie? (Bitte schiitzen Sie so gut wie moglich.) m

Fiir Frauen: Ist Ihre Regelblutung wihrend der letzten drei bis vier Monate
ausgeblieben? ja nein

Wenn ja, wie viele Regelblutungen sind ausgeblieben?

Haben Sie die ,,Pille* eingenommen? . ja .. nein

VIELEN DANK!
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EATING DISORDER EXAMINATION-QUESTIONNAIRE

Auswertungsbogen
Name: Geburtsdatum: Code:
Rater/in: Datum:
Re- Eating | Weight | Shape
straint | Concern | Concern | Concern
1. Gezugeltes Essverhalten
2. Essensvermeidung
3. Vermeidung von Nahrungsmitteln
4. Diatregeln
5. Leerer Magen
6. Flacher Bauch
7. Beschaftigung mit Nahrungsmitteln, Essen oder Kalorien
8. Beschaftigung mit Figur oder Gewicht
9. Angst, die Kontrolle Gber das Essen zu verlieren
10. Angst vor Gewichtszunahme
11. Geflihl, dick zu sein
12. Wunsch abzunehmen
19. Heimliches Essen
20. Schuldgefuhle aufgrund des Essens
21. Essen in Gesellschaft
22. Wichtigkeit des Gewichts
23. Wichtigkeit der Figur
24. Reaktion auf vorgeschriebenes Wiegen
25. Unzufriedenheit mit dem Gewicht
26. Unzufriedenheit mit der Figur
27. Unbehagen beim Betrachten des Korpers
28. Unbehagen beim Entkleiden
Summenwerte der Subskalen
Subskalenmittelwerte :5 :5 :5 :8
Gesamtwert z r:4
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EATING DISORDER EXAMINATION-QUESTIONNAIRE

(EDE-Q8)

Die folgenden Fragen beziehen sich ausschlieBlich auf die letzten vier Wochen (28 Tage). Bitte lesen Sie
jede Frage sorgfaltig durch und beantworten Sie alle Fragen. Bitte umkreisen Sie die zutreffende Zahl rechts
daneben. Vielen Dank!

AN WIE VIELEN DER LETZTEN
28 TAGE ...

kein
Tag

1-5
Tage

6-12
Tage

13-15
Tage

16-22
Tage

23-27
Tage

jeden

Tag

1.

Haben Sie bewusst versucht, die
Nahrungsmenge, die Sie essen, zu
begrenzen, um lhre Figur oder Thr Gewicht
zu beeinflussen (unabhéngig davon, ob es
Thnen tatséchlich gelungen ist)?

Haben Sie versucht, Nahrungsmittel, die
Sie mogen, von Threr Erndhrung auszu-
schlieBen, um Ihre Figur oder Thr Gewicht
zu beeinflussen (unabhingig davon, ob es
TIhnen tatséchlich gelungen ist)?

Hat das Nachdenken iiber Nahrung, Essen
oder Kalorien es Thnen sehr schwer
gemacht, sich auf Dinge zu konzentrieren,
die Sie interessieren (z. B. arbeiten, einem
Gespriéch folgen oder lesen)?

Haben Sie sich dick gefiihlt?

Hatten Sie einen starken Wunsch
abzunehmen?

0

1

2

3

4

5

6

WAHREND DER LETZTEN
VIER WOCHEN (28 TAGE) ...

niemals

in sel-
tenen
Féllen

in
weniger

in der
Halfte

in mehr

als der meisten

als der der Falle Halfte

Halfte
der Fille

der Fille

in den

Fallen

jedes

Mal

6.

In wie vielen der Situationen, in denen Sie
gegessen haben, hatten Sie wegen der
Auswirkungen auf Thre Figur oder Thr
Gewicht Schuldgefiihle (d. h. das Gefiihl,
etwas Falsches getan zu haben)?

(Zdiihlen Sie Essanfille nicht mit.)

2

3

5

WAHREND DER LETZTEN
VIER WOCHEN (28 TAGE) ...

uiber-
haupt
nicht

leicht

maRig

deut-

lich

7.

Wie unzufrieden waren Sie mit Ihrem
Gewicht?

Wie unwohl haben Sie sich gefiihlt, wenn
Sie Thren Korper gesehen haben (z. B. im
Spiegel, Ihr Spiegelbild im Schaufenster,
beim Ausziehen, Baden oder Duschen)?

0
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