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Grundlagen von Präventionsprogrammen 

 interaktiv vs. didaktisch 

 selektiv vs. universal  

 mehrere Lektionen vs. Einzellektionen 

 geschlechtsspezifisch vs. koedukativ 

 Altersgruppe ab 15 Jahren vs. Altersgruppe unter 15 

Jahren 

 durchgeführt von Professionellen vs. Lehrern  



Klinik und Poliklinik für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 

7 

Richtlinien zur Durchführung von 

Primärprävention Essstörungen (nach Berger 2006) (I) 
 Einsatz der Maßnahme ab dem 13. Lebensjahr  

 Mädchen als Zielgruppe bei Prävention von Anorexie 
und Bulimie 

 Intervention sollte peers einbeziehen, um die 
Auseinandersetzung und Ressourcen der Gruppe zu 
nutzen 

 getrennte Programme/-teile für verschiedene 
Essstörungen 

 Flankierung der Maßnahme durch sekundär-
präventive Maßnahmen 
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Richtlinien zur Durchführung von 

Primärprävention Essstörungen (nach Berger 2006) (II) 
 

 Einfluss von Medien berücksichtigen 

 gleicher Informationsstand bei Bezugsgruppen sichern, 

um konstruktive Auseinandersetzung zu fördern 

 gleiche Zugangschance zu Hilfsangeboten  

 Programminhalte auf lange Sicht auch in den Unterricht 

integrieren 

 standardisierte wiss. Evaluation 

 theoretische Fundierung 
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Stand der Forschung (I) 

 Metaanalyse von Stice et al. (2007) 

 66 Studien 

 51% (31%) zeigten signifikante Veränderung  

 interaktive Programme mit life-skill Charakter zeigten den größten 

Erfolg und ‚covert prevention programs‘ 

 Metaanalyse Cochrane Collaboration (Prat & Woolfenden 2009) 

 12 Studien (1 Studie mit signf. Effekt) 

 Veränderungen waren häufig nicht von Dauer  

 am ehesten Veränderung im Wissen über essgestörte Verhaltens- 

weisen, aber nicht im Verhalten 
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Stand der Forschung (II) 

 Literaturanalyse: 

 82 Studien zu Präventionsprogrammen 

 Einschränkungen (limitations) der Studien: 

 unklar weshalb die Programme erfolgreich waren 

(Mediatoren) 

 methodische Schwächen (keine Kontrollgruppen, keine 

Randomisierung, keine adäqute Evaluation) 

 statistische Schwächen (Inferenzstatistik, Effektstärken) 
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Stand der Forschung (III) 

 Erkenntnisse der Forschungsgruppe für die Entwicklung 
des Manuals 

 Einschluss von Ätiologiemodelle und Risikofaktoren 

 Wissen über Essstörungen bedeutet keine Veränderung 
des Verhaltens 

 Stärkung protektiver Faktoren und Ausbildung adäquater 
Bewältigungsstrategien 

 eigentlichen Charakter der Primärprävention Rechnung 
tragen  

 genaue Analyse der eigenen Daten (z.B. BMI, 
Wissenszuwachs) 
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Zielstellung des Projekts 

1. Die Entwicklung eines primären Präventionsprogramms, 
basierend auf dem „life-skill-Ansatz“ und erlebnisorientierten 
Methoden.  

2. Die Verminderung von essgestörten Verhaltensweisen sowie 
die Stärkung protektiver Faktoren der am 
Präventionsprogramm teilnehmenden Schülerinnen und 
Schüler in Rheinland-Pfalz.  

3. Die Evaluation des Präventionsprogramms zur Überprüfung 
der Wirksamkeit.  

4. Die Sicherung der Nachhaltigkeit des Präventionsprogramms 
durch die Entwicklung eines Durchführungsmanuals für 
Lehrer und die Etablierung regelmäßiger Schulungen für 
Lehrer in Rheinland-Pfalz.  
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Innovativer Charakter 
 Kombination von life-skill und erlebnisorientierten Methoden 

 Systematik und Nachhaltigkeit 

 Erstellung des Manuals (Literaturanalyse im Vorfeld) 

 Evaluation 

 Absicherung der Nachhaltigkeit 

 Integration von Interventionsmaßnahmen  

 Möglichkeit der Partizipation von Schülerinnen und Schülern 

bei der Erstellung des Programms 

 Testdurchlauf in einer Pilotschule mit anschließender Diskussion 

und ausführlicher Evaluation 
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Der Weg zu  

den 

Sitzungsinhalten?! 
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 MaiStep ?! 

 Mainzer 

 Schul- 

 Training zur  

 Essstörungs- 

 Prävention  
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Die 

Grundbausteine 
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Wa(h)re Schönheit ?! 
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Mein Körper und Ich ?! 
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Umgang mit Gefühlen 
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Umgang mit Konflikten 
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Durchführung der Trainingseinheiten 
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N = 600 N = 600 N = 600 

bereits vorhandene Essstörungen und  

essgestörte Verhaltensweisen erkennen  

 

Beratung und Behandlung 
 

 

Durchführung des Programms 
 

Wie wurde das Programm angenommen?  

Überprüfung der Wirksamkeit  

des Programms nach 3 Monaten 

Überprüfung der Wirksamkeit  

des Programms nach 12 Monaten 

Erstellung des endgültigen Lehrermanuals und 

Etablierung des Präventionsprogramms in RLP 

 

Beratung und Behandlung 
 

 

Beratung und Behandlung 
 

 

Beratung und Behandlung 
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Zusammenstellung  

Fragebogen/ Instrumente 
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Auswahl Fragebogen-Instrumente 

Auswahl-Kriterien 

    Für Kinder/ Jugendliche zw. 12 und 15 Jahren 

    validiert und normiert 

    mind. gute bis befriedigend ausfallende Gütekriterien 

    (Validität, Reliabilität, Objektivität) 

    Übersetzung und Validierung in dt. Sprache liegen vor 

    Vertretbare Item-Anzahl (<30 Items) 

    deckt das uns interessierende theoretische Konzept ab 

    Aktualität der Normierung 
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Ausgewählte Instrumente 

Konzept, das gemessen werden soll Instrument 

Kriterien Essstörungen  

nach DSM-IV 

SIAB-S 

Körperzufriedenheit (Körperbild) EDI, BSQ, BIAQ, CDS, Seiltest 

Selbstwertgefühl Harter-Skalen 

Depressivität/ Negativer Affekt SCL-90-R 

Einfluss der Medien auf internalisiertes 

Schönheitsideal 

SATAQ-G 

Lebensqualität KidScreen 

Akzeptanz des Programms Selbst erstellt 
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Fragebogen 
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Fragebogen  
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Erste Ergebnisse der 3-Monatskatamnese 
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Stichprobe 

 1.734 Kinder und Jugendliche  

 U1 (n=562); U2 (n=528); Warte (n=644) 

 Gym (n=603); Gesamt (n=655); Real (n=476) 

 Geschlecht: 

 874 Teilnehmerinnen und 860 Teilnehmer  

 Durchschnittsalter: 

 mittleres Alter von 13,3 Jahren (SD=1,4) 

 mittlerer BMI: 

 BMI 19,7 kg/m2 (SD = 3,5) 

 Drop-out zu T1 (von 233 Schülerinnen und Schülern) 

 kein systematischer Effekt 
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Rm-ANCOVA (EDI-2) Haupteffekt (Gruppe * Zeit) 

U1 U2 Warte p ƞ2  

EDI-2 - Baseline 

Schlankeitsstreben 
2,21(1,19) 2,29 (1,22) 2,27 (1,17) 

.34 .002 
EDI-2 - T1 

Schlankeitsstreben 
2,09 (1,15) 2,18 (1,16) 2,25 (1,22) 

EDI-2 - Baseline 

Bulimie 
1,52 (0,66) 1,60 (0,98) 1,53 (0,65) 

.94 .000 
EDI-2 - T1 

Bulimie 
1,47 (0,64) 1,56 (0,79) 1,49 (0,64) 

EDI-2 - Baseline 

Körperliche Unzuf. 
2,63 (1,33) 2,83 (1,34) 2,83 (1,35) 

.57 .001 
EDI-2 - T1 

Körperliche Unzuf. 
2,60 (1,30) 2,77 (1,39) 2,82 (1,33) 
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Körperbild BIAQ 

14,6 

14,8 

15 

15,2 

15,4 

15,6 

15,8 

16 

16,2 

16,4 

16,6 

16,8 

Baseline 3-Monatskatamnese 

U1 

U2 

Warte 

rm-ANCOVA  

Haupteffekt  

(Gruppe * Zeit)  

F(2;1129)=3,4  

p=.033* 

Eta2=.006 
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Anzahl SIAB Anorexie-Kriterien (3 Kriterien) 

Gruppe  

 

Anzahl 

AN Kriterien 

Untersuchungs- 

gruppe 

 

Psychologen 

Untersuchungs- 

gruppe 

 

Lehrkräfte 

Wartegruppe 

kein Kriterium 

tatsächlich 

 

364 

 

365 

 

439 

erwartet 

 

359 

 

337 471 

3 Kriterien 

tatsächlich 

 

199 

 

165 

 

301 

erwartet 

 

204 192 268 

Chi-Quadrat (2, N = 1.168) = 12,47, p = .002 **  
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Ausblick Evaluation 

Primärer  

Zielparameter 

(körpl. Unzufriedenheit) 

 

Sekundäre  

Zielparameter 
(Schlankheitsstreben,  

bulimische Symptome etc.) 

Mediatoren: 
Soziale Kompetenz 

Mediatoren: 
Medienkompetenz 

Mediatoren: 
Körperbild 

Mediatoren: 
Lebensqualität 

P
rä

v
e
n
tio

n
s
p
ro

g
ra

m
m

 

Mediatoren: 
Neg. Affekt 
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Auffälliges Essverhalten und Symptome 

internalisierender Erkrankungen bei Jugendlichen 
Kinder/Jugendliche in psychotherapeutischer 

Behandlung (nur Essstörungen) 
 

 21 SchülerInnen befinden sich in Behandlung 

 19 aus U1 und U2 

 2 aus Wartegruppe 

 4 Schülerinnen mussten per Noteinweisung sofort 

aufgenommen werden und befanden sich in einem 

somatisch kritischen Zustand 

 3 aus U1 und U2 

 1 aus Wartegruppe 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
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Pat. melden sich bei 

Essstörungssprechstunde 

Diagnostik 
 in Klinik für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie    

Vorliegen bzw.  
Schweregrad Essstörung?   

Anderen psych. 
Erkrankung? 

 
 

Subklinische Ess-
störungsproblematik 

Beratung 
 durch Mädchen-

beratung oder EVIM 
 

Voll ausgeprägte Essstörung 

Leichte o.  
mittel-

schwere 
Symptomatik 

Keine Essstörung, 
aber andere psych. 

Erkrankung 

Schwere 
ausgeprägte 
Symptomatik 

Ambul. Psychotherapie 

in der Klinik für Kinder- 

und  Jugendpsychiatrie 

oder Weiterleitung an 

andere Insitutionen 

Schwerst 
ausgeprägte 
Symptomatik 

Ambul. Psychotherapie 
in der Klinik für Kinder- 
und  Jugendpsychiatrie 
oder Weiterleitung an 
andere Insitutionen 

Stationäre, psychiatr. 
Behandlung  

(Alzey/ Klingenmünster) 
 

Somatische 
Behandlung  

in der Kinderklinik 

Keine 
Symptomatik 

Keine 
Maßnahmen 

Behandlungsabschluss 

 

Pat. melden sich bei 
Essstörungssprechstunde 

Diagnostik 
 in Klinik für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie    

Vorliegen bzw.  
Schweregrad Essstörung?   

Anderen psych. Erkrankung? 
 

 

Keine 
Symptomatik 

 

Keine 
Maßnahmen 

 

Subklinische Ess-
störungsproblematik 

Beratung 
 durch Mädchenbe-
ratung oder EVIM 

 

Voll ausgeprägte Essstörung 

Schwere 
ausgeprägte 
Symptomatik 

Schwerst 
ausgeprägte 
Symptomatik 

Leichte o.  
mittel-

schwere 
Symptomatik 

Ambul. 
Psychotherapie in der 
Klinik für Kinder- und  

Jugendpsychiatrie oder 
Weiterleitung an andere 

Insitutionen 

Stationäre, 
psychiatr. 

Behandlung  
(Alzey/ 

Klingenmünster) 
 

Somatische 
Behandlung  

in der Kinderklinik 

Behandlungsabschluss 

Keine Essstörung, 
aber andere psych. 

Erkrankung 

Ambul. Psychotherapie 

in der Klinik für Kinder- 

und  Jugendpsychiatrie 

oder Weiterleitung an 

andere Insitutionen 


