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Ist primare Pravention von
Essstérungen langfristig wirksam?

Ergebnisse zur Evaluation
eines Trainingsprogramms an Schulen

Nora Dannigkeit!, Grit Késter' und Brunna Tuschen-Caffier?

'Christoph-Dornier-Stiftung Siegen
2Universitit Bielefeld

Zusammenfassung. Die Privention von Essstdrungen ist ein Forschungsthema von hoher gesundheitspolitischer Relevanz:
Chronifizierte Essstorungen sind mit schwerwiegenden korperlichen Folgen fiir die Betroffenen verbunden. AuBerdem sind
subklinische Formen von Essstdrungen in immer jiingeren Altersgruppen weit verbreitet. Ziel dieser Studie ist es, die langfris-
tige Effektivitat primérer Prévention von Essstrungen zu iberpriffen. Dazu ist ein zehnstindiges Trainingsprogramm fur
Schiilerinnen und Schiiler entwickelt und iiber einen Zeitraum von zwei Jahren hinweg evaluiert worden. Das Programm ist
unterteilt in ein jeweils flinfstiindiges Grundtraining in der 6. Klasse und ein Auffrischungstraining zwei Jahre spiter (8.Klasse).
Inhaltliche Schwerpunkte des Programms sind die kritische Reflexion iiber das Schénheitsideal in den Medien, Informationen
zu gesunder Emdhrung und Essstrungen sowie ein Training in Problemlosefihigkeiten und sozialer Kompetenz. Das Pro-
gramm wurde in einem Prii-Post-Kontrollgruppen-Design mit Follow-up an 204 Schiilerinnen und Schiilern auf seine Effekti-
vitdt hin Uberpriift. Hier zeigte sich im Anschluss an die Programmteilnahme ein signifikanter Zuwachs an ernshrungsrelevan-
tem Wissen bei den Programmteilnehmern im Vergleich zur Kontrollgruppe. Im langfristigen Verlauf konnten auBerdem
signifikante Gruppenunterschiede im Essverhalten sowie im Selbstwertgefiihl nachgewiesen werden. Diese Ergebnisse werden
im Hinblick auf ihren Beitrag fiir eine effiziente Vorbeugung von Essstérungen diskutiert.

Schliisselworter: Essstrungen, Privention, Gesundheitsférderung, Bulimia nervosa, Anorexia nervosa

Is the primary prevention of eating disorders effective in the long run? Results from the evaluation of a training program in
schools

Abstract. The prevention of eating disorders is a research area of high health-related relevance. Chronic eating disorders are
associated with serious and partly irreversible consequences for physical health. Furthermore, sub-clinical forms are widely
spread, even in younger age groups. The objective of the present study is to verify the long-term effectiveness of the primary
prevention of eating disorders. A 10-hour-training program for students was developed and evaluated over a two-year period.
The program consists of two 5-hourly training sessions, a basic training for 6th grade students and a booster session for 8th
grade students. Topics covered include the critical reflection of the beauty ideal in the media, information about healthy eating
and eating disorders as well as a training in problem-solving strategies and social skills. The effects of the program were
examined in 204 pupils with pre-, post- and follow-up measurements using a control group design. There was a significant
increase in knowledge in the experimental group after participation in the training. In the long-term evaluation there have
been significant differences between the groups in eating behavior and self-esteem. These results are discussed with regard to
their contribution to an efficient prevention of eating disorders.

Key words: eating disorders, prevention, health promotion, bulimia nervosa, anorexia nervosa

Die Privention von Essstérungen ist im Vergleich zur die Entwicklung einer chronischen Essstérung angesehen
bereits etablierten Therapieforschung ein noch relativ jun- werden (Calam & Waller, 1998; Moreno & Thelgn, 1995),
ges Forschungsgebiet in Deutschland, das aber auf Grund macht den Einsatz ﬁ'i@hzeltl.ger Interventionen dringend er-
der schwerwiegenden Folgen, die mit den hiufig chronifi- forderlich. Bereits seit zwei Jahrzehnten werden Program-
zierten Storungsbildern verbunden sind, eine hohe ge- me zur Prﬁveqtloq von Essstérungen iiberwiegend aus
sundheitspolitische Relevanz besitzt. Die weite Verbrei- dem nordamenlgamschep Sprachraum’, abcr .auch aus an-
tung einzelner Symptome gestorten Essverhaltens wie Ge- deren Landern, im schulischen und universitéren Kontext
wichtssorgen, geziigeltes Essverhalten oder eine negati- eingesetzt und_deren Iphalte sowie Erfahrungen mit der
ve Kdrperwahrnehmung (Haberman & Luffey, 1998; Ka- Durchfiihrung in der Literatur beschrieben (z.B.: Buddc-
ter, Rohwer & Levine, 2000; Muir, Wertheim & Paxton, berg-Fischer, 2000; Carter, Stewart, Dunn & Falrbgm,
1999), die von vielen Autoren als Hauptrisikofaktoren fiir 1997; Dannigkeit, Koster & Tuschen-Caffier, 2002; Fried-
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man, 1998; Huon, Roncolato, Ritchie & Braganza, 1997;
Kater et al., 2000; Neumark-Sztainer, Butler & Palti, 1995;
0O’Dea & Abraham, 2000; Smolak & Levine, 2001). Fiir die
Konzeption solcher Programme ist es erforderlich, For-
schungsergebnisse zu den verschiedenen Risiko- sowie
den protektiven Faktoren fiir die Entstehung von Esssto-
rungen zu beriicksichtigen und an verschiedenen Pro-
blembereichen anzusetzen (Dannigkeit et al., 2002). Mit
Hilfe theoretischer Modelle wie z. B. der Theory of plan-
ned behavior (Fishbein & Ajzen, 1974) oder dem Stages of
Change Model (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992)
kénnen Prozessvariablen beriicksichtigt werden, die sich
fir eine Einstellungs- und Verhaltensinderung der Pro-
grammteilnehmer als forderlich erwiesen haben sowie
moglicherweise als Barrieren wirken kénnen. So hat sich
z.B. gezeigt, dass die Vermittlung von Informationen hier
zwar eine notwendige Grundlage schafft (Larisch & Loh-
aus, 1992), jedoch aliein nicht notwendigerweise den er-
wiinschten Effekt hat (Mittag & Jerusalem, 1999). Eine
wichtige Konsequenz aus den Erfahrungen mit bisherigen
Praventionsprogrammen ist es, den Fokus nicht aus-
schlieBlich auf Risikofaktoren zu richten, sondern auch
den personalen und sozialen Ressourcen, die Menschen
gesund erhalten, Autmerksamkeit zu schenken (Suckfiill
& Stillger, 1999). Mit Hilfe von Lebenskompetenzforder-
programmen (vgl. Botvin & Kantor, 2000) sollen psycho-
soziale Kompetenzen, z. B. Kommunikationstihigkeiten
oder auch Strategien im Umgang mit belastenden Situatio-
nen bei den Teilnehmern gestidrkt werden. Solche Pro-
gramme sind im Bereich der Suchtpriivention international
bereits mehrfach erfolgreich eingesetzt worden (z. B. Lep-
pin & Hurrelmann, 2000; Walden, 1998), und es finden
sich mittlerweile dhnliche Interventionen im Bereich von
Essstorungen (Levine & Piran, 1999).

Obwohl es insgesamt ¢ine Reihe viel versprechender
priventiver Ansétze gibt, wird von vielen Autoren (z.B.
Austin, 2000; Franko & Orosan-Weine, 1998; Mussell &
Bintord, 2000) einstimmig beklagt, dass bisher nur wenige
Programme systematisch auf'ihre langfristige Wirksamkeit
hin tiberpriift worden sind. Bei diesen wenigen Evalua-
tionsstudien konnten auf Grund der Tatsache, dass die
Interventionen und deren Evaluation haufig nur innerhalb
eines begrenzten Zeitraums stattfanden, bei den Teilneh-
mem zumeist lediglich Verbesserungen im Wissen und
nicht auf der Ebene der Einstellungen und Verhaltens-
weisen erzielt werden. Lingertristige Follow-up-Untersu-
chungen sowie Auflrischungstrainings zur Optimierung
positiver Effekte sind daher von groBer Wichtigkeit und
Interesse. Um aussagekriiftige Ergebnisse zu erzielen, soll-
ten zudem grisiere Stichproben und entsprechende Kon-
trollgruppen verwendet sowie standardisierte und inter-
national bewithrte Messinstrumente cingesetzt werden
(Austin, 2000). )

Zicl der vorlicgenden Untersuchung war es, ein Pro-
gramm zur primiren Privention von Essstdrungen, das fiir
den Finsatz im schulischen Kontext entwickelt wurde, auf
seine langfristige Etfektivitit hin zu tiberpriifen. Die Inhal-
te des zehnstiindigen Trainingsprogramms orientierten
sich an dem von der World Health Organization (WHO,
1994) propagierten Lebenskompetenzansatz. Das allge-

meine Ziel des Programms lag in einer Schwéchung der
Risiko- und einer Stirkung der protektiven Faktoren. (Ak-
tuelle Studien und Uberblicksartikel zur Risikofaktorfor-
schung bei Essstérungen finden sich unter: Crago, Shiss-
lak & Ruble, 2001; Jacobi, de Zwaan, Hayward, Kraemer
& Agras, 2004; Leon, Keel, Klump & Fulkerson, 1997;
Mussell & Binford, 2000; Phelps, Johnston & Augusty-
niak, 1999; Striegel-Moore & Cachelin, 2001). Es wurde
erwartet, dass diejenigen Schiiler, die am Programm teil-
nahmen, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ein hdheres
Wissen iiber gesunde Erndhrung und Essstérungen so-
wie im langfristigen Verlauf ein gesiinderes Essverhalten
und ein héheres Selbstwertgefiihl zeigen wiirden (zu Kon-
zeption und Aufbau des Programms siche S. 82-84).

Methode

Untersuchungsdesign

Das Priventionsprogramm war unterteilt in ein flinfstiin-
diges Grundtraining flir sechste Klassen und ein flinfstlin-
diges Auffrischungstraining (Booster-Session) in der ach-
ten Klasse, so dass der gesamte Untersuchungszeitraum
mehr als zwei Jahre umfasste. Die Hypothesen iiber die
langfristige Effektivitit des Programms wurden in einem
Kontrollgruppendesign mit Pri- und Postmessung sowie
einem Follow-up nach jeweils drei Monaten iiberpriift.

Vor Beginn des Programms erhielten sowohl die Expe-
rimental- als auch die Kontrollgruppe eine Fragebogen-
batterie zur Bearbeitung. Anschlieend nahm die Experi-
mentalgruppe an dem ersten flinfstiindigen Trainings-
programm teil, das sich iiber einen Zeitraum von zwei
Wochen erstreckte. Nach Abschluss des Trainings sowie
drei Monate spiter wurde beiden Gruppen noch einmal
die Fragebogenbatterie vorgelegt (Untersuchungszeit-
raum 1). Die Evaluation des Auffrischungstrainings (Un-
tersuchungszeitraum 2) erfolgte zwei Jahre spiter nach
demselben Prozedere. Diese Untersuchung war eine
quasi-experimentelle Studie, da keine randomisierte Zu-
ordnung der Schiiler zu den Gruppen méglich war. Eine
Parallelisierung hinsichtlich des Alters, der Klassenstufe
und der Schulform wurde jedoch erreicht.

Die Inhaite des Grundtrainings sowie erste Ergebnisse
zur Evaluation des Grundtrainings (d. h. fiir den Untersu-
chungszeitraum 1) finden sich unter Koster, Dannigkeit
und Tuschen-Caffier (2001). Ziel der aktuellen Untersu-
chung war die Langzeitevaluation des Gesamtprogramms.

Stichprobe

Zum ersten Erhebungszeitpunkt (Prii1) bestand die Stich-
probe aus 204 Schiilerinnen und Schiilern, wovon 103 Per-
sonen die Experimentalgruppe und 101 die Kontrollgrup-
pe bildeten. Von 153 Versuchspersonen sind Daten zu
allen sechs Messzeitpunkten (pri, post, follow up fiir Un-
tersuchungsphasen 1 und 2) vorhanden. AusschlieBlich
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diese gingen in die weiter unten dargestellten statisti-
schen Analysen ein. Dieses Vorgehen brachte einen recht
groBen Stichprobenausfall mit sich, weil jeder Teilnehmer
ausschied, sobald ein einziger Messzeitpunkt fehlte. In
klinischen Studien zur Langzeitevaluation bestimmter
TherapiemaBinahmen hat es sich inzwischen immer mehr
durchgesetzt, so genannte , Intention-to-treat Analysen“
anzuwenden (Streiner & Geddes, 2001). Diese sind uner-
lasslich, wenn auf Grund einer hohen Drop-out Rate die
Gefahr der Selbstselektion bei den Teilnehmern besteht.
In der aktuellen Studie erfolgte die Stichprobengewin-
nung jedoch nicht-selektiv, d.h. die gesamte Jahrgangs-
stufe nahm an dem Programm teil. Das Programm fand in
der Zeit des reguldren Unterrichts statt und die Lehrer
tiberpriiften die Anwesenheit der Schiiler. Demnach sind
motivationale Einflussfaktoren auf die Programmteilnah-
me auszuschlieflen. Kam es zu einem Ausfall von Daten,
so geschah dies auf Grund von Krankheit oder Fehlen zum
Zeitpunkt einer der Erhebungen bzw. auf Grund eines
Ausscheidens aus der Klasse im Verlauf der 2 Jahre,
jedoch nicht auf Grund eines gewoliten Abbruchs des
Programms. Da demnach kein systematischer Zusammen-
hang zur klinischen Fragestellung bestand, war der Ein-
satz einer ,Intention-to-treat Analyse* nicht zu begriin-
den (fiir einen Uberblick zum Einsatzbereich der ,,Inten-
tion-to-treat Analyse* vgl. auch Dallal, 1998).

Der durchschnittliche BMI lag fiir Jungen und Mad-
chen in beiden Gruppen im Normalbereich, wobei beide
Gruppen im Durchschnitt einen niedrigeren Wunsch-
BMI! als ihren aktuellen BMI angaben. Eine Betrachtung
der Verteilung der einzelnen BMI-Werte zeigte, dass es
eine geringe Anzahl von Fillen gab, die unter bzw. iiber
derkritischen Perzentilgrenze? lagen. Deren Daten wurden
daher in Einzelfallanalysen niher betrachtet, um auszu-

schliefien, dass es sich um klinisch relevante Esssts-
rungsbilder handelte. Es zeigte sich, dass in keinem der
Fille stark erhohte Werte auf den Skalen zu den problema-
tischen Essstilen (s.u.) vorlagen. Auch die Skalenmittel-
werte im Selbstwertgefiihl waren im Vergleich zur Gesamt-
stichprobe durchschnittlich. Die Abweichungen vom
Normalgewicht wurden daher als unproblematisch einge-
schitzt und sind méglicherweise durch pubertire Ge-
wichtsschwankungen erklédrbar. Zusammenfassend lisst
sich demnach schlussfolgern, dass ein primires Priven-
tionsprogramm fiir diese Stichprobe indiziert war. Die de-
mographischen Merkmale der Stichprobe sind in Tabelle 1
dargestellt. Experimental- und Kontrollgruppe unterschie-
den sich vor Beginn des Trainings nicht voneinander hin-
sichtlich ihres Alters (T-Test fiir unabhiingige Gruppen:
too) = 1.71, p=.09), Geschlechts (Fishers Exact Test,
p = .48), ihres BMI (t195) = 1.24, p = 22) und des Wunsch-

BMI (1,5, = 0.78,p = 44).

Organisatorischer Rahmen und Durchfiihrung

Die Datenerhebung erfolgte an zwei verschiedenen nord-
rhein-westfilischen Gymnasien.

An einer der beiden Schulen wurden Grund- und Auf-
frischungstraining durchgefiihrt. Diese fanden wihrend
der regulédren Unterrichtszeit unter der Leitung der ersten
Autorin in Zusammenarbeit mit der Zweitautorin statt. Um
Versuchsleitereffekten entgegenzuwirken, waren beide im
Wechsel fiir die Leitung eines bestimmten Programmbau-
steins verantwortlich. Die Instruktionen fiir die einzelnen
Programmbausteine wurden vorab schriftlich festgelegt,
um zu gewihrleisten, dass alle Klassen das gleiche Trai-
ning erhielten. Die Lehrer waren wihrend der Programm-

Tabelle 1. Soziodemographische Merkmale der Stichprobe (fiir BMI und Wunsch-BMI sind die Mittelwerte und Standard-

abweichungen angegeben)

Gruppe N Geschlecht Alter BMI Wunsch-BMI
weiblich miinnlich M) weiblich miénnlich weiblich miénnlich
EG 103 592%  40.8% 11.58 Jahre 17.66 1736 1651 17.18
2.54) (1.86) (1.44) (2.27)
(~PR 50) (~PR 50) (~PR 25) (~PR 50)
KG 101 53.5%  46.5% 11.71 Jahre 17.76 18.12 16.70 1733
(199) (2.57) (147) (1.90)
(~PR 50) (~PR 50) (~PR25) (~PR 50)

Anmerkungen: EG = Experimentalgruppe; KG = Kontrollgruppe; PR=Prozentrang’

! Der Wunsch-BMI wurde iiber das von den Teilnehmern ange-
gebene Wunsch-Gewicht berechnet, das dann zur aktuellen Korper-
8rdBe ins Verhiltnis gesetzt wurde.

Fiir die Bestimmung von Untergewicht in der Pubertdt und
Pripubertit wird die zehnte Altersperzentile als kritische Grenze
gewertet. Starkes Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter wird
durch einen BMI oberhalb des 95. Perzentils definiert (Hebebrand.
1999).

3 Fiir noch nicht ausgewachsene Kinder und Jugendliche ist es
zur Einschitzung des Gewichts sinnvoll. zusitzlich zum BMI die
jeweiligen Altersperzentile zum Vergleich heranzuziehen. Hiermit
wird das weitgehend korperhohenbereinigte Gewicht einer Person
geschlechtsabhangig in Bezug zur jeweiligen Alterspopulation ge-
setzt (vgl.. Hammer. Kraemer. Wilson. Ritter & Dombusch. 1991).
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stunden nicht anwesend. Die sechste Jahrgangsstufe des
benachbarten Gymnasiums, das hinsichtlich der dufleren
Rahmenbedingungen als auch des pidagogischen Kon-
zeptes mit dem der Experimentalgruppe vergleichbar war,
diente mit ebenfalls vier Schulklassen als Kontrollgruppe.

Konzeption und Aufbau des Programms

Das Trainingsprogramm zur Privention von Essstérun-
gen wurde fiir Schiilerinnen und Schiiler im Alter von 11
bis 12 (Grundtraining, 6. Klassenstufe) bzw. 13 bis 14 Jahre
(Auffrischungstraining, 8. Klassenstufe) konzipiert. Bei
Beginn des Grundtrainings befanden sich die Teilnehmer
zu Beginn der Transeszenz, welche im Zeitraum vom 11./
12. bis zum 14. Lebensjahr den Ubergang von der Kindheit
in die frilhe Adoleszenz kennzeichnet (Oerter & Dreher,
1995). In verschiedenen Studien hat sich gezeigt, dass in
diesem Altersbereich ein erhéhtes Risiko fiir Essstorun-
gen besteht, jedoch die vollausgeprigten Krankheitsbil-
der eher selten aufireten (z. B.: Paxton, Wertheim, Gibbons,
Szmukler, Hillier & Petrovich, 1991; Stice, 2001). Fiir den
Nachweis eines primidren Priventionseffekts ist es laut
Levine und Smolak (2001) erforderlich, dass die Zielpopu-
lation relativ asymptomatisch ist, so dass der Fokus eher
auf der ErhShung von Widerstandskraft liegt, als auf der
Reduktion ungesunder Einstellungen und Verhaltenswei-
sen, die schon existieren. Dies spricht dafiir, das Grund-
training noch vor bzw. zu Beginn der Pubertit einzuset-
zen. Weiterhin wird in der Literatur darauf hingewiesen,
dass die Zunahme an Fettgewebe im Rahmen der puberti-
ren Entwicklung bei vielen Miidchen zu Unzufriedenheit
mit der Figur, einem Riickgang des allgemeinen Selbst-
wertgefiihls und einem gesteigerten Diitverhalten fiihrt
(Killen et al., 1992), wobei ein entscheidender Schritt zwi-
schen dem 12. und dem 13. Lebensjahr stattzufinden
scheint (Rathner & Waldherr, 1997). Damit ist fiir die Kin-
der bzw. Jugendliche in dem oben genannten Altersbe-
reich ein priméres Priventionsprogramm angezeigt sowie
ein Auffrischungstrainings zu dem angegeben Zeitpunkt
in der 8. Klasse sinnvoll.

Einige der veroffentlichten Préventionsprogramme
sind ausschlieBlich fiir Madchen konzipiert worden (z.B.
Baranowski & Hetherington, 2001; Friedman, 1998; Ste-
wart, Carter, Drinkwater, Hainsworth & Fairburn, 2001),
andere Programme beziehen auch Jungen mit ein (z.B.
Buddeberg-Fischer & Reed, 2001; Grave, DeLuca & Cam-
pello, 2001; O’Dea & Abraham, 2000; Smolak & Levine,
2001; Wade, Davidson & O’Dea, 2003). Fiir den Einbezug
der Jungen spricht, dass sich trotz einer hoheren Priva-
lenzrate von Essstérungen bei Frauen in den letzten Jah-
ren auch immer mehr Jungen und Miinner in Behandlung
begeben (Braun, Sunday, Huang & Halmi, 1999; Zerbe,
1992). Zudem muss diskutiert werden, dass Jungen und
Minner einen Teil der Gesellschaft bilden, der zur Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung ungesunder Diitnormen
und gewichtsbezogener Hanseleien beitrigt (Piran, 1995).
Wenn Jungen von Priventionsprogrammen kategorisch
ausgeschlossen werden, wird zum einen jhre potentiell
negative Rolle im Entstehungsprozess von Essstdrungen
ignoriert und zum anderen ihre positiven Einflussméglich-

keiten z. B. bei der gemeinsamen Propagierung eines rea-
listischeren Schlankheitsideals nicht addquat gefordert
(Austin, 2000; O’Dea & Abraham, 2000). Aus diesen Griin-
den richtete sich auch das vorliegende Programm an Mid-
chen und an Jungen gleichermaBen.

Fiir die konkrete Ableitung der Inhalte einzelner Pro-
grammbausteine wurde das zusammenfassende Stérungs-
modell fiir Anorexia nervosa und Bulimie nach Laessle,
Wurmser und Pirke (2000) zu Grunde gelegt. Dementspre-
chend bildeten die kritische Reflexion und Diskussion des
soziokulturell vorgegebenen Schlankheitsideals und
dessen Einfluss auf die eigenen Einstellungen im Sinne
einer Ausbildung irrationaler kognitiver Schemata (z.B..
,»Nur wenn ich schlank bin, werde ich Erfolg haben!“)
einen thematischen Schwerpunkt innerhalb des Pro-
gramms. Weiterhin wurden Lernerfahrungen mit der Nah-
rungsaufnahme thematisiert und Wissen iiber biologi-
sche Einflussfaktoren auf die Gewichtszunahme (z.B.
pubertire Reifung) vermittelt. Neben der Férderung adap-
tiver Copingskills im Umgang mit belastenden Situatio-
nen in der Familie oder mit Peers zielten diverse Pro-
grammbausteine auf eine Steigerung des allgemeinen
Selbstwertgefiihls ab.

Inhalte des Grundtrainings

Die Inhalte des Grundtrainings wurden bereits an anderer
Stelle ausflihrlich beschrieben (vgl. Dannigkeit et al., 2002;
Kaster et al., 2001) und werden daher hier nur in Tabellen-
form (s. Tab. 2) dargestelit.

Inhalte des Auffrischungstrainings

Aufbauend auf den Inhalten des Grundtrainings wurden
im Rahmen des Auffrischungstrainings die wichtigsten
Programminhalte wiederholt und vertieft sowie neue The-
menbereiche mit hinzugenommen.

1. Programmstunde

Innerhalb des Grundtrainings war die Subjektivitit des
Schénheitsideals erarbeitet und eine kritische Einstellung
gegeniiber Medienbildern und -botschaften bei den Pro-
grammteilnehmern aufgebaut worden. Die, ebenfalls im
Kontext gesellschaftlich propagierter Idealvorstellungen
wirkenden, Geschlechtsstereotypien spielen bei der Ent-
stehung von Unzufriedenheit mit der Figur und der Ent-
wicklung essgestorter Verhaltensweisen auBerdem eine
Rolle (Silverstein & Perlick, 1995) und wurden daher
ebenfalls zum Thema gemacht. Dazu erhielten die Schiiler
die Aufgabe, Postercollagen zum Thema ,,Typisch Mann/
Typisch Frau“ zu erstellen. Diese wurden darauthin ge-
meinsam betrachtet und diskutiert. Ziel war es, den star-
ken Einfluss, den geschlechtsspezifische Rollenerwartun-
gen haben, zu verdeutlichen und zu zeigen, wie dadurch
das Handlungsrepertoire der Menschen eingeschriinkt
werden kann.
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Tabelle 2. Ubersicht iiber die Themenschwerpunkte des Programms zur Privention von Essstérungen

Stunde Themenschwerpunkt

Inhalt

Grundtraining

1. Programmstunde Das Schénheitsideal

Diskussion der Subjektivitit des Schonheitsideals

(Doppelstunde) in den Medien * Medienkompetenz
2. Programmstunde Gesunde Ernghrung und * Darstellung der verschiedenen Essstorungs-
(Einzelstunde) Essstérungen symptomatiken
* Informationen iiber gesundes Emshrungsverhalten
* Genussiibung
3. Programmstunde Problemlésen und * Problemlbsetraining/Fallbeispiele
(Doppelstunde) soziale Kompetenz * Rollenspiel
* Selbsterfahrung
* Abschlussspiel
Auffrischungstraining

Schonheitsideale und
Geschlechtsstereotypien
in den Medien

1. Programmstunde
(Doppelstunde)

Umgang mit negativen
figurbezogenen Kommentaren

Diskussion der Subjektivitit

des Schonheitsideals

Erstellung und Diskussion von Postercollagen
zu Geschlechtsstereotypien

Fallbeispiel und Rollenspiel

2. Programmstunde Gesunde Erndhrung und + Darstellung der verschiedenen
(Einzelstunde) Essstrungen Essstdrungssymptomatiken
* Informationen iiber gesundes Ernihrungsverhalten
+ Spiel zur Vertiefung der Inhalte
3. Programmstunde Pubertéire Entwicklung und + Fallbeispiele
(Doppelstunde) Umgang mit Stress » Austausch eigener Erfahrungen
Auseinandersetzung mit « Spiegeliibung
dem eigenen Korper
Allgemeines Selbstwert- * Kofferspiel
empfinden

Soziokulturelle Botschaften kénnen durch das nahe
Umfeld (Familie und Peers) verstirkt oder abgeschwicht
werden, wobei ein deutlicher Zusammenhang zwischen
negativen gewichts- und figurbezogenen Bemerkungen
und Unzufriedenheit mit der Figur sowie Distverhalten
besteht (Schwartz, Phares, Tantleff-Dunn & Thompson,
1999). Der Programmbaustein zum Umgang mit negativen
figurbezogenen Kommentaren zielt deshalb darauf ab,
den Teilnehmern in Form von Rollenspielen zu vermitteln,
wie sie sich erfolgreich gegen solche Bemerkungen zur
Wehr setzen kénnen.

2. Programmstunde

Die Vermittlung grundlegender Informationen zu gesun-
dem Erndhrungsverhalten, negativen Konsequenzen von
Didten und Entstehungsbedingungen von Essstorungen
wird innerhalb eines zeitlich begrenzten Rahmens und bei

gleichzeitiger Férderung protektiver Faktoren von vielen
Autoren als sinnvoll erachtet (z.B. Larisch & Lohaus,
1992; Neumark-Sztainer et al., 1995). Daher wurden in die-
ser Stunde die bereits im Grundtraining vermittelten Inhal-
te in Form von Gruppenprisentationen durch die Schiiler
wiederholt und vertieft.

3. Programmstunde

Essstérungen beginnen hiufig wihrend der pubertiren
Entwicklung. Kérperliche Verdnderungen (z.B. der na-
ttirliche Fettzuwachs bei Médchen) und neue Lebensan-
forderungen fiihren zu Krisen und emotionalem Stresser-
leben bei den Jugendlichen (Killen et al., 1992; Levine,
Smolak, Moodey, Shuman & Hessen, 1994). Ziel dieser
Stunde war es daher insbesondere, pubertire Prozesse zu
entpathologisieren sowie den Raum zu schaffen, Win-
sche, Sorgen und Beflirchtungen im Zusammenhang mit
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dem Erwachsenwerden anzusprechen. Einen weiteren
thematischen Schwerpunkt dieser Stunde bildete die Aus-
einandersetzung mit der eigenen Figur, die auf eine Dif-
ferenzierung der Wahrnehmung bei den Teilnehmern ab-
zielte. Dazu wurde eine Ubung in Kleingruppen durchge-
fiihrt, bei der sich die Schiiler jeweils einzeln vor einen
Spiegel stellen sollten, sich genau betrachten und dann
anhand eines Leitfadens, auf dem die verschiedenen Kor-
perteile aufgelistet waren, den anderen ohne Wertung be-
schreiben mussten, was sie sahen. Diese Ubung war an
Expositionsiibungen aus dem therapeutischen Setting an-
gelehnt, unterschied sich jedoch in der Zielsetzung und im
Vorgehen: Im Bereich der primiren Priivention war davon
auszugehen, dass durch den Anblick des Spiegelbilds nur
ein geringes Maf3 an Arousal bei den Betrachtern ausge-
16st wurde. Das Ziel bestand daher nicht im Erreichen
einer Habituation, sondern in einer spielerischen Ausein-
andersetzung mit der eigenen Figur und dem Anregen
einer wertfreien Betrachtung. Den Abschluss der Stunde
bildete das Kofferspiel: Jeder Teilnehmer wurde instruiert,
auf einen Zettel mit der Silhouette eines leeren Koffers
seinen Namen zu schreiben, ihn im Kreis herumzugeben
und von den anderen Teilnehmern positive Riickmeldun-
gen (sowohl AuBerlichkeiten als auch Charaktereigen-
schaften) zu seiner Person zu erhalten. Ziel war es, das
allgemeine Selbstwertempfinden der Schiiler zu steigern.
Entsprechend dem Vorgehen im Rahmen des Grundtrai-
nings wurde auch hier die letzte Programmstunde in ge-
schlechtsgetrennten Gruppen durchgefiihrt, um eine ho-
here Bereitschaft bei den Teilnehmern zu schaffen, sich
tiber sensible Themen auszutauschen. Ein minnlicher
Kotherapeut iibernahm die Leitung der Programmstunde
bei den Jungen.

Das Ende des Programms: Media activity

Im Anschluss an die Bearbeitung der Fragebogen (Post-
test), die einen Tag nach Beendigung des Programms er-
folgte, wurden Informationen zu den Zielen und Inhalten
des Trainings und die Materialien, die die Schiiler im Ver-
lauf des Programms selbst erstellt hatten, an Stellwinden
im Foyer der Schule ausgestellt. In einem Interview durch
die lokale Presse wurden der Schulleiter sowie die Schiiler
nach ihren personlichen Erfahrungen mit dem Programm
befragt. Somit wurden fiir die Programmteilnehmer Mog-
lichkeiten der personlichen Einflussnahme auf Schul- und
Gemeindeebene erkennbar.

Messinstrumente

Die Fragebogenbatterie umfasste drei verschiedene Fra-
gebogen: Zur Erfassung des Essverhaltens wurde der
»Dutch Eating Behavior Questionnaire* in der Version
fur Kinder (DEBQ-K) eingesetzt (Franzen & Florin, 1997),
das Selbstwertgefithl wurde mit der deutschen Version
der ,,State-Self-Esteem-Scale* (SSES) gemessen (Hohler,
1997), und die innerhalb des Programms vermittelten
Kenntnisse wurden mit Hilfe eines selbstentwickelten

Fragebogens zum Wissen {iber gesunde Erndhrung und
Essstorungen (Dannigkeit et al., 2002; Koster et al., 2001)
erfragt. Daraus ergibt sich eine inhaltliche Gliederung der
Fragebogenbatterie in einen Wissens- und einen Selbst-
beurteilungsteil. Die einzelnen Messverfahren sind hin-
sichtlich ihrer Entwicklung und den Glitekriterien bereits
an anderer Stelle ausfiihrlich diskutiert worden (Kdoster
et al., 2001). Daher soll im Folgenden nur auf die inhaltli-
chen Aspekte und die Giitekriterien im Rahmen der aktuel-
len Untersuchung eingegangen werden.

Dutch Eating Behavior Questionnaire fiir Kinder
(DEBQ-K)

Der ,,.Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)“
(Strien, Frijters, Bergers & Defares, 1986) ist ein Instru-
ment zur Erhebung von Selbstaussagen zum Ernihrungs-
verhalten, welches anhand von drei Skalen folgende Kon-
strukte erfasst: Externalitéit, Restriktion und Emotionali-
tét. Die Skala der Externalitéit misst ,.eine tibergrofie Emp-
fanglichkeit fiir duBere Stimuli unter Nichtbeachtung
interner physiologischer Signale“ (Grunert, 1989, S. 168).
Mit der Skala der Restriktion wird erfasst, in welchem
AusmaB das Essverhalten einer kognitiven Kontrolle un-
terliegt, wohingegen die Emotionalitiits-Skala gefiihls-
induziertes Erndhrungsverhalten misst, d. h. in wieweit auf
emotionale Erregungszustiinde wie Arger, Angst oder
Unsicherheit mit erhéhter Nahrungsaufnahme reagiert
wird. Die deutsche Ubersetzung und Uberarbeitung des
DEBQ stammt von Grunert (1989). Da ein vergleichbares
Messinstrument fiir Kinder in deutscher Sprache bisher
nicht existierte, ist von Franzen (1994; Franzen & Florin,
1997) eine kindgerechte Form des DEBQ entwickelt wor-
den. Der Fragebogen umfasst 30 Items, die in der Ich-Form
formuliert sind und anhand einer vierstufigen Skala (nie-
selten-manchmal-oft) beantwortet werden. Die inneren
Konsistenzen der einzelnen Skalen, die im Rahmen dieser
Untersuchung gefunden wurden, zeigten sich als sehr
zufrieden stellend. Die Cronbach Alphas zu den verschie-
denen Messzeitpunkten lagen fiir die Skala Geziigeltes
Essverhalten zwischen o.= .93 und o.= .96. Im Emotiona-
len Essverhalten fanden sich Alphas zwischen .86 und .95
sowie fiir die Skala des Externalen Essverhaltens Alphas
zwischen .81 und .92.

State-Self-Esteem-Scale (SSES)

Mit Hilfe der ,,State-Self-Esteem-Scale (SSES)“ (Heather-
ton & Polivy, 1991; deutsche Version: Hohler, 1997) kon-
nen anhand von 20 Selbstbeschreibungen kurzfristige
Verdnderungen in drei verschiedenen Bereichen des
Selbstwertempfindens gemessen werden. Die Items wer-
den aufeiner flinfstufigen Skala von ,,niemals® bis ,,extrem
oft“ beantwortet, wobei sich 6 Items dem Atraktivitdts-
bereich, 7 ltems dem Leistungsbereich und 7 Items dem
sozialen Bereich zuordnen lassen. Wenn auch zum aktu-
ellen Zeitpunkt noch keine Validierung der SSES fiir Kin-
fler vorliegt, ist sie insbesondere aus Okonomiegriinden
im Rahmen dieser Untersuchung eingesetzt worden, da
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andere Verfahren zur Messung des Selbstwertes bei Kin-
dern einen zu groflen Zeitaufwand erfordern. Zudem zeig-
te sich in einer Vorstudie an 205 Kindern im Alter von 11
bis 15 Jahren eine gute Verstindlichkeit der Items. Die in-
neren Konsistenzen der drei Skalen ergaben zufriedenstel-
lende bis ausreichende Ergebnisse. Die Cronbachs Al-
phas lagen zu den verschiedenen Messzeitpunkten fiir die
Skala Attraktivitdtsbereich zwischen .74 und .83; fiir die
Skala Leistungsbereich zwischen .59 und .88 sowie fiir die
Skala Sozialer Bereich zwischen .79 und .87.

Fragebogen zum Wissen iiber gesunde Ernihrung
und Essstdrungen

Der Wissenszuwachs hinsichtlich der im Rahmen des Pro-
gramms vermittelten Inhalte zu gesunder Erndhrung und
Essstorungen wurde mit Hilfe eines selbstentwickelten
Fragebogens tiberpriift (Dannigkeit et al., 2002; Koster
et al., 2001). Dessen urspriingliche Fassung besteht aus
12 Items, die in Frageform formuliert sind. Jedes Item hat
vier Antwortmdglichkeiten, von denen jeweils nur eine
richtig ist. Im Rahmen der ersten Evaluation des Trainings
erwiesen sich die Fragen fiir die Schiiler in der 6. Klasse
bereits als recht leicht zu beantworten. Die Ausgangswer-
te zum Messzeitpunkt Pril lagen fiir die Experimentalgrup-
pe bei 9.68 und fiir die Kontrollgruppe bei 9.21, d. h. bereits
vor Einsatz des Trainingsprogramms wurden im Mittel
kaum mehr als 3 Items falsch beantwortet (Dannigkeit &
Kaster, 2000). Um die Zunahme an Wissen im Anschluss
an die Programmteilnahme in Zukunft eindeutiger abbil-
den zu konnen, ist der Fragebogen modifiziert und auf 20
Items verlingert worden. Bei der Auswahl und Erstellung
der Items fand eine inhaltliche Orientierung an den Zielen
des Programms zur Privention von Essstorungen statt,
wonach dieser Fragebogen als kriteriumsorientierter Test
zu begreifen ist. Zur Senkung der Ratewahrscheinlichkeit
wurden plausibel erscheinende Distraktoren gewihlt und
moglichst gleich schwierige Alternativantworten ent-
wickelt, wie es von Lienert und Raatz (1998) unter testthe-
oretischen Aspekten gefordert wird.

Evaluation des Programms durch die Teilnehmer

Die Schiiler erhielten im Anschluss an die Programmteil-
nahme zusitzlich zur Fragebogenbatterie des Posttests
einen Evaluationsfragebogen, in welchem sie um eine
Riickmeldung zum gesamten Trainingsprogramm sowie zu
den einzelnen Programmbausteinen gebeten wurden. Die
Einschétzung erfolgte in Form einer fiinfstufigen Skala
von ,sehr gut“ (1) bis ,,iiberhaupt nicht gut“ (5).

Ergebnisse

Fir die statistische Auswertung der Daten wurde das
Statistikprogramm SPSS in der Version 11.5 verwendet. In
die statistischen Analysen gingen die Daten der Schiler
ein, die zu allen sechs Messzeitpunkten die Fragebogen-
batterie ausgefiillt hatten (vgl. Stichprobe). Zur Uberprii-

fung der Hypothesen iiber die Wirksamkeit des Pro-
gramms wurden Varianzanalysen mit Messwiederholung
als Methode der Wahl festgelegt. Damit wurde festge-
stellt, ob Verinderungen in den Evaluationskriterien iiber
die Zeit hinweg mit der Teilnahme an dem Programm er-
kldrt werden konnten. Zur Einschitzung der statistischen
Bedeutsamkeit signifikanter Gruppenunterschiede wur-
den nachfolgend die Effektstirken fiir die Messzeitpunkte
Post2 und Follow-up2 bestimmt. Hier wurden die tiblichen,
bei Cohen (1988) dargestellten, Formeln eingesetzt, nach
denen die Effektstiirke d berechnet wird als Differenz zwei-
er Gruppenmittelwerte, geteilt durch die gepoolte Stan-
dardabweichung beider Gruppen: d= (g5}, ;)/0. Nach
Cohen (1988) bedeuten Effektgrofien von d = 0.2 kleine,
d= 0.5 mittlere und d = 0.8 groBe Effekte. Weiterhin wurde
die bereinigte Effektstirke der Interaktion (partielles 1?)
bestimmt. Hier bedeuten Werte von .01 einen kleinen, .06
einen mittleren und .14 einen grof3en Effekt (Cohen, 1988).

Vor Einsatz des Grundtrainings gab es keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen der Experimental- und Kon-
trollgruppe in den Evaluationskriterien. Weiterhin lagen
alle Werte in den Verhaltens- und EinstellungsmaBen im
klinisch unauffélligen Bereich, so dass ein priméres Pra-
ventionsprogramm fiir diese Stichprobe indiziert war. In
Tabelle 3 sind die Ergebnisse in den verschiedenen Evalu-
ationskriterien getrennt nach Gruppe und Messzeitpunkt
dargestellt.

Die zum iiberwiegenden Teil nur minimalen Abwei-
chungen zu den Werten, die in Kdster et al. (2001) angege-
ben wurden, erklidren sich dadurch, dass nun nur noch
diejenigen Datensitze einbezogen wurden, von denen
Werte zu jedem der sechs Messzeitpunkte vorlagen.

Gruppenunterschiede
im erndhrungsrelevanten Wissen

Da der Fragebogen zu gesunder Ernghrung und Esssto-
rungen zu Beginn der zweiten Untersuchungsphase modi-
fiziert worden war, wurden zwei getrennte 2 x 3 faktorielle
Varianzanalysen (ANOV As) mit Messwiederholung ge-
rechnet.

Die Ergebnisse konnten bereits fiir den ersten Unter-
suchungszeitraum Unterstiitzung flr die Hypothese lie-
fern: In der zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwie-
derholung wurde die interessierende Wechselwirkung
Gruppe x Messzeitpunkt signifikant: F,, o 1,5, =16.77,
p <.001,d= 0.9 (vgl. Tab. 4). Dies bedeutet, dass der
Wissenszuwachs in der Experimentalgruppe signifikant
héher war als in der Kontroligruppe (vgl. auch: Dannigkeit
& Késter, 2000). Die erzielte Effektstdrke von d = 0.9 zum
Zeitpunkt Postl ist als groB, die Effektstirke zum Zeit-
punkt FU1 (d = 0.4) als klein zu bewerten. Der Interak-
tionseffekt (2 = .08) ist als mittelgroB einzuordnen.

4Es werden die korrigierten Freiheitsgrade nach Greenhouse-
Geisser angegeben.



86 Nora Dannigkeit, Grit Koster und Brunna Tuschen-Caffier
12—

Tabelle 3. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der Experimental (EG)- und Kontrollgruppe (KG) in den Eva-
luationskriterien in Pri-, Posttest und Follow-up (Untersuchungsphasen 1 und 2)

Pri Post FU Pri2 Post2 FU2
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Wissen (min. =0, max. = 12 bzw. 20)*
EG 9.58 11.02 10.49 1230 17.58 16.34
(N=88) (1.90) (1.12) (1.59) . (272) (1.77) (192)
KG 9.10 9.10 9.18 1040 979 10.14
(N=65) (1.94) (1.90) (2.15) (3.13) @3.11) (343)

Essverhalten (DEBQ-K) (min. =0, max. = 30)°

Gz 840 7.60 707 850 777 851
(7.00) (739) 7.27) (1.85) (1.74) (7.65)

EG EMO 434 361 3.59 599 563 596
(N=88) (4.98) @.14) (4.40) (5.60) (620) (6.69)
EXT 1271 1191 1136 1523 1427 1576

(5.10) (5.72) (5.76) (5.88) (631) (6.75)

GEZ 1069 9.52 1036 1345 1355 1467

(195) (8.50) (8.42) (825) 6.17) (755)

KG EMO 343 279 393 643 11.52 921
(N=65) (335) (362) @42 (6.64) (7.88) (71.15)
EXT 1295 11.02 1195 13.12 1436 12.83

(5.26) (6.50) (5.85) (530) @77 (.12)

Selbstwert (SSES) (min. =7, max. = 35) (ATT: min. = 6, max. = 30)°

ATT 19.17 20.16 2116 2126 2194 2193
4.18) (4.08) (3.68) (443) (3.86) 432)

EG LE 2657 28.19 28.09 2751 28.10 2939
(N=388) (348) (3.98) @31) (4.56) 422) (3.96)
SOz 2655 2787 2720 2638 2636 2703

(5.10) (538) (5.83) (599 (5.76) (.15)

ATT 19.76 1931 19.71 19.12 1883 1969

@.74) (5.09) (520) 457 @54) @57

KG LH 2714 2776 2733 26.67 2376 2529
(N=65) (3.99) (4.58) (4.84) 4.07) ©6.11) (639)
S0z 2643 2674 2652 2436 2195 .14

(5.13) (567 (5.79) (6.04) (5.80) (6.09)

Anmerkungen: Skalenbezeichnungen: DEBQ-K: GEZ = »Geziigeltes Essverhalten, EMO = , Emotionales Essverhalten”, EXT = ,.Externales

Essverhalten™: SSES: ATT = , Atraktivititsbereich, LEI = »Leistungsbereich*, SOZ =, Sozialer Bereich“; min. = Mindestwert, max. =
Maximalwert.

* Je hoher der Wert, desto groBer das Wissen.
®Je hoher der Wert, desto stirker ausgepréigt ist der entsprechende Essstil.
“ Je hoher der Wert, desto stirker ausgepragt ist das Selbstwertgefithl in dem entsprechenden Bereich.

Die Ergebnisse innerhalb der zweiten Untersuchungs-
phase entsprechen ebenfalls den Erwartungen: Schon vor
Beginn des Auffrischungstrainings lieBen sich signifi-
kante Gruppenunterschiede nachweisen (¢ 151y = 4.82,
p <.001), die auf die langfristige Wirksamkeit des Grund-
trainings hindeuten. Weiterhin zeigte sich in der zweifak-

toriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung eine sig-
nifikante Interaktion zwischen Gruppe und Messzeitpunkt
(Fl19,216.6= 64.09, p <.001, d = 2.8). Dies bedeutet, dass
der Wissenszuwachs in der Experimentalgruppe nach der
Teilnahme am Auffrischungstraining signifikant hoher
war als in der Kontrollgruppe. Die hohe Effektstirke blieb
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auch fiir den Zeitpunkt des Follow-ups stabil (d = 1.9).
Zudem zeigte sich ein groBer Interaktionseffekt (2 = .36).
Die Hypothese kann damit aufrechterhalten werden.

Gruppenunterschiede im Essverhalten
(DEBQ-K)

Eine Betrachtung der Mittelwerte von Experimental- und
Kontrollgruppe (vgl. Tabelle 3) zeigt, dass es im Langzeit-
verlauf in beiden Gruppen zu einem Anstieg der Mittel-
werte auf allen drei Skalen gekommen war, wobei dieser
Anstieg in der Kontrollgruppe auBer fiir den externalen
Essstil hoher als in der Experimentalgruppe war. Zur Uber-
priifung der Gruppenunterschiede auf Signifikanz wurde
zunéchst eine multivariate 2 x 6 Varianzanalyse mit dem
Messwiederholungsfaktor ,,Zeitpunkt“ und einem Grup-
penfaktor (,,Experimental- vs. Kontrollgruppe‘) gerechnet.
Diese lieferte signifikante Ergebnisse (F;s, 96) = 5.04,
p <.001), die sich auch in den univariaten Varianzanaly-
sen fir die Skalen Emotionaler Essstil (F, 238.305.4) = 1021,
p <.001)und Geziigelter Essstil (Fip g 3105 = 3.78,p < 05)
bestitigen lieBen (vgl. Tabelle 4). Die Eﬁ)ektstﬁrken lagen
fiir den Gruppenvergleich zum Messzeitpunkt Post 2 im
Geziigelten Essstil bei d= 0.5, im Emotionalen Essstil bei
d=1.0 und blieben auch im Follow-up stabil (Geziigelter
Essstil: d=0.5; Emotionaler Essstil: d=0.7). Diese Effekte
sind damit als groB bzw. als mittelgroB einzuordnen, wo-
hingegen die Interaktionseffekte (n?) lediglich klein bis
mittelgrofl waren. Fiir die Skala Externaler Essstil wurde
zwar die Wechselwirkung zwischen Gruppe und Mess-
zeitpunkt signifikant (F3 5 3575y = 3.01, p <.05), eine Be-

trachtung der Mittelwerte im Verlauf (vgl. Tabelle 3) zeigt
jedoch, dass es keinen eindeutigen Trend gibt. Post-Hoc-
Analysen flir die einzelnen Messzeitpunkte ergaben keine
bedeutsamen Effekte. Die zweite Hypothese zur langfris-
tig positiven Auswirkung des Trainings kann somit in
Bezug auf das Gerziigelte Essverhalten und das Emotio-
nale Essverhalten aufrechterhalten werden.

Gruppenunterschiede im Selbstwert (SSES)

Aus Tabelle 3 wird ersichtlich, dass die Werte im Langzeit-
verlauf in beiden Gruppen insgesamt relativ stabil blieben.
Fiir die Kontrollgruppe zeigte sich jedoch eine Abnahme
der Mittelwerte in allen drei Skalen vom Zeitpunkt Pri2 zu
Post2. Der Gruppenunterschied in den Mittelwerten blieb
auch im Follow-up erhalten. Eine multivariate 2 x 6 Vari-
anzanalyse mit Messwiederholung erbrachte signifikante
Ergebnisse (F5 o5) = 2.82, p <.001), die sich in univaria-
ten Varianzanalysen auf allen drei Skalen bestitigen lie-
Ben (Attraktivititsbereich: F, (3.4,372.0) = 432, p < .05; Leis-
tungsbereich: F; 5 3774, = 11.09, p <.001; Sozialer Be-
reich: F3 5 367 o) = 4.42, p < .05) (vgl. Tabelle 4). Die signi-
fikanten Wechselwirkungen zwischen Gruppe und Mess-
zeitpunkt bedeuten, dass die Experimentalgruppe im An-
schluss an das Auffrischungstraining signifikant hohere
Werte in allen drei Bereichen des Selbstwertempfindens
im Vergleich zur Kontrollgruppe aufweist. Die Effektstiir-
ken lagen zum Messzeitpunkt Post2 bei d = 0.8 im Antrak-
tivitdtsbereich, bei d= 0.7 im Sozialen Bereich und bei d=
0.9 im Leistungsbereich und blieben auch im Follow-up
stabil (Aftraktivitétsbereich: d= 0.6, Sozialer Bereich: d=

Tabelle 4. Ergebnisse der zweifaktoriellen univariaten Varianzanalyse mit Messwiederholung fiir Wissen und die jeweils

drei Skalen des DEBQ-K und der SSES

Interaktionseffekte F dafr p n? d d

G*Z) (Post)* FV)
Wissen

ul 16.77 1.9,360.5 <.001 08 09 04
w2 64.09 1.9,216.6 <.001 36 28 19
Essverhalten (U2)

GEZ 3.78 29,319.8 <.05 033 05 0.5
EMO 1021 28,3054 <.001 085 1.0 0.7
EXT 301 35,3875 <.05 027 0.03 0.4
Selbstwertgefiihl (U2)

ATT 432 34,3720 <.05 038 08 06
S0z 442 33,3620 <.05 039 0.7 038
LH 11.09 35,3778 <.001 092 09 09

= i . = i = i ; = DEBQK: Geziligeiter
Anmerkungen: G x Z = Gru x Messzeitpunkt; Ul = Untersuchungszeitraum 1, U2 Untersuchungszenqaym 2; QEZ D _
Essstil, Elgio = DEBQK: Ell::;ionaler Essstil, EXT = DEBQK: Externaler Essstil, ATT = SSES: Attraktivititsbereich, SOZ = SSES: Sozialer
Bereich, LEI = SSES: Leistungsbereich. ) . B
* bestanden bereits zum ersten lgVIesszeitpunkt geringfligige Unterschiede zwischen den beiden Gruppen, wurden die angegebenen Effektstirken
entsprechend korrigiert.
® zugunsten der KG.
© zugunsten der KG.
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0.8, Leistungsbereich: d=0.9). Es handelt sich dabei um
mittlere bis groBe Effekte. Die Interaktionseffekte (11%) sind
als klein bis mittelgroB einzuordnen. Auch diese Hypothe-
se kann somit aufrechterhalten werden.

Evaluation des Programms durch die
Teilnehmer

Beide Programme wurden von den Teilnehmern insgesamt
sehr positiv bewertet (vgl. Tab. 5). Das Grundtraining er-
hielt jedoch im Mittel eine noch bessere Beurteilung (M=
1.73; SD = 0.69) als das Auffrischungstraining (A =2.02;
SD=0.74). Eine Betrachtung der Bewertung der einzelnen
Programmstunden zeigte, dass die Schiiler an allen The-
menbereichen Interesse gehabt hatten. Im Rahmen des
Grundtrainings erhielt die zweite Programmstunde (,,Er-
nihrung, Didten, Essstérungen und Genussiibung) im
Mittel die beste Bewertung (M = 1.80; SD = 0.88), inner-
halb des Auffrischungstrainings war es der Baustein zum
Thema ,,Pubertire Entwicklung und Stress* aus der drit-
ten Programmstunde, der von den Teilnehmern als am bes-
ten beurteilt wurde (M =2.14; SD=0.85).

Tabelle 5. Beurteilung des Grund- und des Auffri-
schungstrainings durch die Teilnehmer in Pro-

zenten
1 2 3 4 5
GT 379 544 49 28 0
AT 173 69.1 99 i2 2.5

Anmerkungen: GT = Grundtraining; AT = Auffrischungstraining;
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = ging so; 4 = nicht so gut, 5 = iiberhaupt
nicht gut.

Diskussion

Zentrales Anliegen dieser Studie war es, die langfristige
Effektivitit des neu entwickelten Trainingsprogramms zur
Prévention von Essstérungen zu iiberpriifen.

Fir das Evaluationskriterium Wissen zeigten sich
bereits im Anschluss an das Grundtraining signifikante
Effekte, die auch im Langzeitverlauf stabil blieben. Das
Ergebnis steht damit im Einklang mit vorangegangenen
Untersuchungen, die ebenfalls eine Zunahme an Wissen
nach der Teilnahme an Priiventionsprogrammen nachwei-
sen konnten. Besonders interessant sind hier jedoch die
Ergebnisse zum Langzeitverlauf. Bislang existierten nur
zwei Verdffentlichungen, die die Wirksamkeit von Trai-
ningsprogrammen langfristig evaluiert haben (Neumark-
Sztainer et al., 1995; Santonastaso, Zanetti, Ferrara, Oli-
votto, Magnavita & Favaro, 1999). In dieser Studie konnte
erstmalig in Deutschland ein Follow-up von iiber zwei Jah-
ren realisiert werden. Es zeigte sich, dass zum Messzeit-
punkt Prd2 (zwei Jahre nach dem Grundtraining) immer
noch Gruppenunterschiede im Wissen existierten, die auf

einen stabilen Langzeiteffekt des Grundtrainings hinwei-
sen. Da sich die Unterschiede zwischen den Gruppen
auBerdem zum Messzeitpunkt Post2 signifikant vergro-
Bern, ldsst sich daraus schlieflen, dass der Einsatz eines
Auffrischungstrainings zur Optimierung der Effekte sinn-
voll war. Die Gruppenunterschiede blieben auch im weite-
ren Follow-up stabil, was die langfristige Wirkung beider
Trainingsprogramme unterstreicht.

Neben einer Zunahme an Wissen zielte das Programm
darauf ab, gesundes Essverhalten bei den Programmteil-
nehmern zu férdern und zu erhalten. Eine Betrachtung der
Werte im Langzeitverlauf (Vergleich der Messzeitpunkte
Follow-up1 mit Prd2) konnte zeigen, dass es zunéchst in
beiden Gruppen zu einem Anstieg an geziigeltem Essver-
halten gekommen ist. Dieses Ergebnis iiberrascht nicht,
da in der Literatur bereits hinreichend bekannt ist, dass
Besorgnis um die eigene Figur und geziigeltes Essverhal-
ten vor allem bei Midchen, aber auch bei immer mehr Jun-
gen mit Fortschreiten der Pubertit und dem damit verbun-
denen natiirlichen Fettzuwachs ansteigen (z.B.: Levine
etal., 1994; Paxton et al., 1991; Stice, 2001). Die steigenden
Werte, die sich dementsprechend im Rahmen dieser Un-
tersuchung fanden, verdeutlichen, dass der Einsatz eines
Auffrischungstrainings, welches die Stabilisierung und
langfristige Aufrechterhaltung des gesunden Essverhal-
tens zum Ziel hat, zu diesem Zeitpunkt indiziert war. Er-
freulich ist die Tatsache zu bewerten, dass es im Langzeit-
verlauf zu einer signifikanten Wechselwirkung zwischen
Gruppe und Messzeitpunkt im Geziigelten und im Emo-
tionalen Essverhalten gekommen ist. Im Anschluss an
das Auffrischungstraining waren die Werte in der Kon-
trollgruppe signifikant hgher als die der Experimentalgrup-
pe, was auf die Entwicklung eines problematischeren Ess-
stils in der Kontrollgruppe hindeutet. So konnen die signi-
fikanten Unterschiede im Geziigelten Essstil dahingehend
interpretiert werden, dass in der Kontrollgruppe eine gro-
Bere Angst vor Gewichtszunahme und ein stirker ausge-
prigtes Didtverhalten vorherrschen. Dieses Verhalten
wird in der Literatur als Hauptrisikofaktor zur Entstehung
einer chronischen Essstorung diskutiert. Die signifikan-
ten Gruppenunterschiede im Emotionalen Essstil konnen
dahingehend interpretiert werden kann, dass in der Kon-
trollgruppe Essen eher als Reaktion auf Konflikte oder
auch als Problemlsestrategie eingesetzt wird bzw. dass in
der Experimentalgruppe protektive Faktoren und Kompe-
tenzen aufgebaut worden sind, die die Funktionalisierung
von Essen als Probleml$sestrategie iiberfliissig machen.
Zu diskutieren bleibt, warum sich keine bedeutsamen
Effekte fiir den Externalen Essstil gezeigt haben. Eine
mogliche Erklarung kinnte sein, dass sich einzelne Pro-
grammbausteine z.B. das Problemlosetraining und die
Diskussion der verschiedenen Umgangsweisen mit pu-
bertitsbedingten Stressoren cher auf die beiden anderen
Essstile ausgewirkt und einen geringeren Einfluss auf den
Externalen Essstil gehabt haben.

Ein weiteres positives Ergebnis sind die signifikanten
Gruppenunterschiede in den drei gemessenen Bereichen
des Selbstwertgefiihls. Die signifikant positivere Ein-
§ch§tzung der eigenen Attraktivitit in der Experimental-
im Vergleich zur Kontrollgruppe kann erfolgreich demon-
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strieren, dass sich die Programmteilnahme positiv auf die
Einstellungen der eigenen Figur gegenilber ausgewirkt
hat. Dies ist besonders erfreulich, da ein negatives Selbst-
wertgeflihl, insbesondere in Bezug auf die Bewertung der
Figur und die Einschitzung der Attraktivitit, als Hauptri-
sikofaktor fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung von
Essstorungen diskutiert wird. Auch im Hinblick auf die
Bewertung der eigenen sozialen Kompetenzen, verdeutli-
chen die signifikanten Gruppenunterschiede, dass die Ex-
perimentalgruppe durch das Training der Problemldsefs-
higkeiten und sozialer Kompetenzen im Rahmen des Pro-
gramms profitiert hat. Um jedoch langfristig bedeutsame
Aussagen in Bezug auf eine mogliche Labilisierung des
Selbstwerts in der Kontrollgruppe im Vergleich zur Experi-
mentalgruppe treffen zu konnen, miissten weitere Follow-
up-Erhebungen stattfinden bzw. eine Erginzung der
Messinstrumente in Erwiigung gezogen werden, da sich
bestimmte Veridnderungen im Selbstwert auf Grund der
Spezifizierung des Fragebogens auf nur drei Bereiche
moglicherweise so nicht abbilden lassen.

Die Interpretation der positiven Ergebnisse dieser
Studie wird begrenzt dadurch, dass keine randomisierte
Zuordnung der Gruppen méglich war und so systemati-
sche Unterschiede zwischen den Schulen nicht ausge-
schlossen werden kdnnen. Weiterhin sind fiir eine Gene-
ralisierung der Ergebnisse die Verwendung einer groeren
Stichprobe und der Einbezug anderer Schulformen wich-
tig. Interessante Ergebnisse lassen auch geschlechtsspe-
zifische Analysen erwarten, die hier aus Platzgriinden
nicht dargestellt werden konnten. In kommenden Unter-
suchungen wire eine Ergidnzung des gewahlten Messin-
struments dahingehend wiinschenswert, dass neben der
Erfassung des Essverhaltens auch eine differenzierte
Messung der Einstellungen gegeniiber der eigenen Figur
und dem Streben nach Schlankheit erfolgt. Als Evalua-
tionsinstrumente waren SelbstbeurteilungsmaBe insbe-
sondere auf Grund ihres Okonomieaspekts ausgewdhlt
worden. Zur Verbesserung der Messung kénnten zudem
auch andere Erfassungsmethoden, z.B. Essenstagebii-
cher, Verhaltensbeobachtungen oder Beurteilungen
durch Lehrer und Eltern, mit hinzugezogen werden.

Weiterhin wire es wiinschenswert, Eltern als auch
Lehrer in die priiventive Arbeit mit einzubinden. Abschlie-
Bend ist zu sagen, dass die Ergebnisse dieser Untersu-
chung insgesamt sehr optimistisch stimmen: Neben den
stabilen Effekten im Wissen konnten im Langzeitverlauf
auch positive Effekte auf der Ebene der Einstellungen und
Verhaltensweisen gefunden werden, und es gab keinerlei
Hinweise auf eine kontraproduktive Wirkung des Trai-
nings, vor der in der Literatur manchmal gewarnt wird
(Carter et al., 1997; Mann et al., 1997). Es lasst sich dem-
nach schlussfolgern, dass weitere Forschung, insbeson-
dere die Durchfithrung von Langzeitevaluationen, sinn-
voll und wiinschenswert ist.
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