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ZUSAMMENFASSUNG

Im deutschsprachigen Raum existiert mittlerweile eine Vielzahl
priméarer und sekundarer Praventionsprogramme fiir Essstorun-
gen, jeweils entwickelt fiir unterschiedliche Zielgruppen und
Kontexte. Ziel dieser Arbeit war eine systematische Zusammen-
fassung der Inhalte und Ergebnisse primérer und sekundérer
deutschsprachiger Praventionsprogramme sowie die Integration
der Studienergebnisse. Dies soll medizinischem Fachpersonal
aber auch Psychologen, Lehrkréften und Sozialarbeitern einen
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umfassenden Uberblick bei der Auswahl wirksamer und gut eva-
luierter Programme bieten. Die systematische Literaturrecher-
che ergab 22 primdr- und sekundarpraventive Praventionspro-
gramme fiir Essstérungen, davon waren 11 wissenschaftlich
evaluiert. Die Programme sind entweder fiir Schulen, das Inter-
net oder ambulante Gruppen konzipiert. Die Mehrzahl der Stu-
dien weist auf eine Reduktion von Gewichts- und Figursorgen
und Schlankheitsstreben sowie auf eine Erhdhung des (Korper-)
Selbstwerts in der Gesamtstichprobe oder in der Risikogruppe
hin. Eine Reduktion des auffdlligen Essverhaltens hingegen
scheint nur bei Risikogruppen oder sekundarpréventiven Pro-
grammen mdglich. Alle Programme verdndern mind. eine Ziel-
variable bedeutsam. Sekunddre Praventionsprogramme erziel-
ten hohere Effektstarken als primarpréventive. Limitationen der
Studien und Implikationen fiir zukiinftige Forschung werden
diskutiert.

ABSTRACT

In the past years a considerable amount of primary and secon-
dary prevention programs for eating disorders was developed
in German speaking countries. However, up to now there has
been no systematic review of contents and evaluation studies.
The main objective of the present systematic review is to iden-
tify and outline German prevention programs for eating disor-
ders. This should facilitate the selection of appropriate and
effective interventions for medical experts, other professionals
and teachers. A systematic literature research was conducted
and 22 German-language primary and secondary prevention
programs were identified. Half of them were evaluated. The
programs were conducted either in school, on the internet or
in a group setting. The findings show that throughout almost
all programs a reduction in weight and shape concerns and
drive for thinness as well as an increase of (body) self-esteem
could be observed in either the total sample or the high-risk
sample. However, programs were inconsistently effective in
reducing disordered eating behavior in the target population.
All studies were effective in reducing at least one risk factor.
Overall, higher effect sizes were found for secondary preventi-
on programs than for primary prevention programs. Lastly, li-
mitations of the studies and suggestions for future prevention
efforts are discussed.
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Einleitung

Essstorungen zahlen zu seltenen, jedoch schweren psychischen Er-
krankungen. Die Lebenszeitpravalenzen aller Essstorungen liegen
bei 5,9 % (weibliche Erwachsene) bzw. bei 4,8 % (weibliche Jugend-
liche): Anorexia nervosa (AN) 0,9 bzw. 1,7 %; Bulimia nervosa (BN)
3,5 bzw. 0,8 %; Binge-Eating-Storung (BED) 3 bzw. 2,3 %1, 2]. Deut-
lich haufiger treten subklinische Essstérungen, auffdlliges Essver-
halten und einzelne Essstérungssymptome in der Adoleszenz auf.
In dem deutschlandweiten reprasentativen Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS) berichteten 21,9 % der 11-17-)ahrigen
auffélliges Essverhalten [3]. Aus klinischen Interviews hervorge-
hend, ist bei 13,7 % der 14-24-])3hrigen vom Auftreten einzelner
Kernsymptome einer Essstérung auszugehen, wobei Mddchen
deutlich hdufiger betroffen sind als Jungen [4]. Diese Zahlen sind
bedeutsam, da auffdlliges Essverhalten als bedeutender Risikofak-
tor fir die Entwicklung einer Essstorung gilt. Bereits im subklini-
schen Bereich stehen Essstorungen im Zusammenhang mit Ver-
schlechterungen des psychosozialen Funktionsniveaus, internali-
sierenden (z. B. Angst und Depression) und externalisierenden (z. B.
delinquentes Verhalten) Verhaltensauffalligkeiten sowie dem Risi-
ko persistierender Symptomatik [4, 5]. Praventive MaRnahmen sind
daher notwendig, um Risikofaktoren zu reduzieren und Schutzfak-
toren aufzubauen [4]. Einflussreiche Risikofaktoren sind Schlank-
heitsstreben, Gewichts- und Figursorgen, Perfektionismus, weib-
liches Geschlecht, negativer Selbstwert, negatives Kérperbild und
Didthalten [6, 7]. Schutzfaktoren sind ein hohes Selbstwertgefiihl,
ein positives Kérperbild, hohe Selbstwirksamkeitserwartung und
Kompetenzen wie Konfliktfahigkeit und Medienkompetenz [8, 9].

Praventive MaRnahmen untergliedern sich in primére und se-
kundare MaBnahmen [12]. Primdre Pravention soll dem Wachstum
von Risikofaktoren vorbeugen, um Inzidenzraten zu senken. Die
Zielgruppe des primar universellen Ansatzes ist dabei eine grol3e
Bevolkerungsgruppe mit und ohne vorhandene Risikofaktoren. Die
Zielgruppe des primar selektiven Ansatzes sind Personen ohne in-
dividuelle Risikofaktoren, aber mit biologischen, soziokulturellen
oder psychologischen Risikofaktoren. Ein Beispiel fiir diesen Ansatz
ist ein Programm speziell fiir Madchen, da diese aufgrund ihres Ge-
schlechts bereits ein erhohtes Erkrankungsrisiko aufweisen. Sekun-
dérindizierte Praventionsansétze sollen das Erkrankungsrisiko von
Personen mit individuell erh6htem Risiko reduzieren. In dieser Ziel-
gruppe treten bereits einzelne Symptome auf, ohne dass ein Vollbild
einer klinisch relevanten Stérung vorliegt.

In den vergangenen 20 Jahren wurden bereits viele Praventions-
strategien entwickelt und erfolgreich evaluiert [10-14]. Universel-
le und selektive Praventionsansatze zeigten sich mit kleinen bis
mittleren Effektstdrken wirksam in der Reduktion bekannter Risi-
kofaktoren fiir Essstorungen [14]. Merkmale erfolgreicher Pro-
gramme waren u. a. ein selektiver Ansatz fir Hochrisikogruppen,
ein interaktiver Aufbau, ein Programm, dass mehrere Lektionen
umfasste, geschlechterspezifische Lektionen, die Durchfiihrung
von ausgebildeten Experten und die Behandlung von Programmin-
halten wie Kérperakzeptanz und Induktion von Dissonanz. 51 % der
Programme zeigten sich wirksam darin, mind. einen Risikofaktor
fir Essstorungen zu reduzieren [12]. Weitere wesentliche Merkma-
le erfolgreicher Programme sind die Durchfiihrung im Gruppen-
setting, die theoretische Fundierung und die Bearbeitung relevan-
ter Themen wie Erndhrung, Medienkompetenz, Kérperakzeptanz

und Selbstbewusstsein [10, 13-15]. Die Hinweise auf das passen-
de Alter der Zielgruppe sind heterogen. Wahrend Stice und Kolle-
gen auf eine gesteigerte Effektivitdt von Praventionsprogrammen
bei Jugendlichen ab 15 Jahren hinwiesen, fanden Yager und Kolle-
gen erfolgreichere Ergebnisse bei Jugendlichen zwischen 12 und
13 Jahren [12,13].

Die oben geschilderten Erkenntnisse beruhen auf Meta-Analy-
sen englischsprachiger Praventionsprogramme fiir Essstérungen.
Eine Ubertragung der Programme auf das deutsche Schulsystem
erscheint aufgrund sozialer, politischer und kultureller Unterschie-
de nicht empfehlenswert [16]. Im deutschsprachigen Raum wur-
den daher bereits einige Praventionsprogramme entwickelt [17].
Eine systematische Ubersichtsarbeit und Integration der Studien-
ergebnisse zu deutschsprachigen Praventionsprogrammen liegt
aktuell nicht vor. Die Vielzahl der verfligbaren Programme er-
schwert jedoch die Auswahl. Eine Systematisierung hilft Berufs-
gruppen wie Psychologen, Lehrkréften oder Sozialarbeitern, die
primdre und sekunddre Praventionsprogramme in unterschiedli-
chen Kontexten anbieten (z. B. Schulen, Beratungsstellen), ein ge-
eignetes, wirksames und gut evaluiertes Praventionsprogramm zu
wdhlen. Ziel dieser Arbeit ist eine systematische Zusammenfassung
der Inhalte und Evaluationsergebnisse primarer und sekundarer
Praventionsprogramme fiir Essstérungen im deutschsprachigen
Raum. Dies bietet Interessierten einen umfassenden Uberblick und
unterstiitzt insbesondere die adressatengerechte Auswahl wirksa-
mer Programme.

Methode

Das vorliegende systematische Review orientiert sich an den Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Prisma-Richtlinien) [18]. Ziele, Einschlusskriterien und Methoden
wurden vorab in einem Studienprotokoll spezifiziert und registriert
(PROSPERO Reg. No.: CRD42016042094) [19].

Auswahlkriterien

Die Einschlusskriterien der Studien entsprechen den PICOS- Richt-
linien. Betrachtet werden P: Participants (Teilnehmer); I: Interven-
tion; C: Comparison (Vergleich); O: Outcome (Ergebnisse) und S:
Study Design (Studiendesign) [18] (> Tab. 1). Zusatzliche Ein-
schlusskriterien waren: deutsche oder englische Sprache, publizier-
te und unpublizierte Literatur und deutsche Programmsprache.

Informationsquellen und Literatursuche

Es wurde eine systematische Literaturanalyse in den elektronischen
Datenbanken PsycINFO, PubMed, und Web of Science durchge-
fiihrt, welche sich in 3 relevante, miteinander kombinierte Berei-
che gliederte: Diagnose (z. B. eating disorder *, disordered eating,
eating behaviour, subthreshold eating, binge eating), Intervention
(z.B. primary prevention, secondary prevention, selective preven-
tion, preventive intervention) und Design (z. B. control-trial, expe-
rimental design, effectiveness). Die letzte Suche erfolgte am
07.07.2016. AuRBerdem wurden Forschende und Arbeitsgruppen
relevanter Arbeiten mit der Anfrage nach unpublizierten Studien
kontaktiert sowie die Referenzlisten bereits identifizierter Publika-
tionen gepriift.
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»Tab.1 Einschlusskriterien der Studien (entsprechend PICOS-Richtlinien).

Merkmale der Studien

P (Participants) - Stichprobe weist keine, vereinzelte oder vermehrte Risikofaktoren fiir Essstorungen auf
- Ausschlusskriterium: Programm richtet sich an Teilnehmer mit klinischer Diagnose einer Essstorung

I (Intervention) - Programme haben zum Ziel, mind. einen der nachgewiesenen Risikofaktoren von Essstérungen (Gewichts- und Figursorgen,
negatives Korperbild, negativer (Korper-) Selbstwert, negativer Affekt, Schlankheitsstreben, auffélliges Essverhalten) in der
Stichprobe durch das Programm zu reduzieren oder deren Entstehung entgegenzuwirken
- Primére oder sekundére Praventionsprogramme mit universellem, selektivem oder indiziertem Ansatz
- Durchfiihrung des Programms im deutschsprachigen Raum in deutscher Sprache
- Intervention im Gruppensetting oder online gestiitzt

C (Comparisons) - Ergebnisse werden mit einer Kontrollgruppe (Warteliste, andere Behandlung) verglichen
- Falls keine Kontrollgruppe vorhanden, siehe Study Design

- Ergebnisse werden intraindividuell verglichen

O (Outcomes) - Bericht von Ergebnissen zu der Auspragung von mind. einem nachgewiesenen Risikofaktor in der Stichprobe
- Ergebnisse beruhen auf Selbstauskunft der Teilnehmer
- Messungen wurde mit validierten Messmethoden vollzogen

S (Study Design) - Messungen zu mind. einem Zeitpunkt vor und einem Zeitpunkt nach der Intervention
- Falls keine Kontrollgruppe vorhanden: Follow-up Messzeitpunkt mind. 3 Monate nach der Post-Messung

Studienselektion und Prozess der Datengewinnung

Eine erste Auswahl relevanter Studien erfolgte per Screening der Stu-
dienzusammenfassungen. Der weitere Auswahlprozess fand anhand
der Volltexte statt. Mithilfe des erstellten Kodierplans, wurden die
Informationen der eingeschlossenen Studien extrahiert. Zur Integ-
ration verschiedener Ansdtze in den Analyse- und Kodierungspro-
zess waren im Kodierungsprozess mehrere Forscher beteiligt. Auf-
getretene Unterschiede wurden per Diskussion und Konsensbildung
behoben. Folgende Aspekte wurden erfasst: Merkmale der Studie
(Titel, Autoren, Jahr, Land), Stichprobe (StichprobengréRe, Alter und
Geschlecht), Intervention (Interventionsansatz, Hiufigkeit und
Lange der Intervention, theoretischer Hintergrund, Setting der In-
tervention), Methodik (Studiendesign, Follow-up) Ergebnisse (ge-
messene Zielvariablen). Publikationen, die sich auf denselben Da-
tensatz beziehen, wurden nur einmal berlicksichtigt.

Verzerrungsrisiken der einzelnen Studien

Das Verzerrungsrisiko der einzelnen Studien wurde auf Basis der

PRISMA-Richtlinien hinsichtlich der relevantesten Aspekte zusam-

mengefasst. Die Kategorien zur qualitativen Einschdtzung des Ver-

zerrungsrisikos lauten:

= Vollstdndige Ergebnisdarstellung

= Follow-up Messung mind. 3 Monate nach der Post Messung

= Manualisiertes und theoretisch fundiertes Programm

= Messungen mit validierten Messmethoden (Kriterium erfiillt,
wenn jeder der Tests validiert wurde)

= Drop-out-Rate kleiner als 15 % (von Pra-/Basline-Messung zu
Post-Messung)

= Berechnung der statistischen Power

Synthese der Ergebnisse

Eine narrative systematische Ubersicht der bestehenden deutsch-
sprachigen Programme gibt Auskunft iber wesentliche Charakte-
ristika sowie Merkmale erfolgreicher und weniger erfolgreicher Pro-

grammbestandteile. Im quantitativen Teil erfolgt die Berechnung
der standardisierten Mittelwertdifferenz Hedges g als Effektstarke,
welche einen Vergleich der Zielvariablen jeder Studie zwischen In-
terventions- und Kontrollgruppe und tiber Studien hinweg ermog-
licht [20]. Beim Fehlen einer Kontrollgruppe erfolgte die Effektstar-
kenberechnung innerhalb einer Gruppe (intraindividueller Ver-
gleich). Wenn Daten vorlagen, wurden zusatzlich Follow-up
Effektstarken berechnet. Bei Verwendung mehrerer Messinstru-
mente zur Erhebung einer Zielvariablen wurde eine zusammenfas-
sende Effektstédrke gebildet. Die Berechnung erfolgte mit dem Pro-
gramm Comprehensive Meta Analysis (CMA, Version 3.0). Positive
Effektstdrken deuten auf einen Vorteil der Interventions- gegen-
tiber der Kontrollgruppe hin, negative Effektstarken deuten auf
einen Nachteil der Interventions- gegeniiber der Kontrollgruppe
hin. Die GroRe des Effekts der Effektstédrke g wird anlehnend an Co-
hens d interpretiert mit einem kleinen Effekt ab 0,20, einem mitt-
leren Effekt ab 0,50 und einem groRen Effekt ab 0,80 [21].

Ergebnisse

Ubersicht der Programme

Die Literaturrecherche ergab insgesamt 22 deutschsprachige Pro-
gramme zur Primar- oder Sekundarpravention von Essstérungen
(» Tab. 2, im Internet). Davon kamen 20 Programme aus Deutsch-
land, ein Programm aus Osterreich [22] und ein Programm aus der
Schweiz [23]. Als primérprdventive Programme wurden identifi-
ziert: Aufklarung und Pravention [24, 25], Body Talk [26], Bauch-
gefiihl [27], Essenslust und Korperfrust [28], every Body [29],
Healthy Teens @ School [22], Jugend mit Biss [30], MaiStep (Main-
zer Schultraining zur Essstérungsprévention [31]), POPS (Potsda-
mer Pravention an Schulen [32]), PriMa (Primarpravention von Ma-
gersucht) [33-36], Student Bodies [37-40], Torera (Primarpraven-
tion Bulimie und Binge Eating) [41,42], das Trainingsprogramm an
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Schulen [43] und Young Es[s]prit [44]. Zu den sekunddrpraventi-
ven Programmen zdhlen: ESS-KIMO (Kldrendes Internetprogramm
zur Steigerung der Verdanderungsmotivation bei Essstérungen
[45]), ES[S]PRIT [46], ein unbenanntes Praventionsprogramm von
Buddeberg-Fischer und Kollegen [23], ein unbenanntes Praventi-
onsprogramm von Koster und Kollegen [47, 48], ProYouth (Promo-
tion of young people’s mental health through technology enhan-
ced personalization of care [49-51] und die beiden Programme
Student Bodies + [52] und Student Bodies AN [53].

Studienauswahl und -merkmale

Die Literatursuche in den Datenbanken und weiteren Quellen ergab
1640 Treffer, von denen 18 Studien eingeschlossen wurden. Der
Studienauswahlprozess ist in » Abb. 1 dargestellt. Diese 18 Studi-
en evaluierten 11 Programme. Es existieren weitere 11 Program-
me. Diese wurden jedoch nicht in die Ergebnissynthese einge-
schlossen, da entweder keine Evaluationsstudien vorlagen (n=8)
oder die Evaluationsstudien nicht den Einschlusskriterien entspra-
chen (n=3),z.B. wurden nicht validierte Messinstrumente benutzt,
ausschlieRlich Lehrer befragt oder nur Daten zu Inanspruchnahme
oder Kosteneffektivitat berichtet [27, 30,49, 54].

Die Eigenschaften der 18 eingeschlossenen Studien inklusive
Studiendesign und Stichprobencharakteristika sind » Tab. 3
(im Internet) zu entnehmen. Insgesamt wurde die Wirkung von
Praventionsprogrammen fir Essstorungen bisher an einer Ge-
samtstichprobengrée von N=5852 Personen untersucht (primar-
praventive Programme n=5170, sekundarpraventive Programme
n=682). 6 Studien wiesen eine StichprobengréRe von N<100 auf.
7 Studien wiesen ein randomisiert kontrolliertes Design auf, eine

Studie hatte keine Kontrollgruppe [53]. 10 der eingeschlossenen
Studien waren Pilotstudien. 5 der eingeschlossenen Studien sind
unpublizierte Arbeiten. 7 der Studien hatten keinen Follow-up-
Messzeitpunkt. Der Anteil weiblicher Personen in der Gesamtstich-
probe lag mit 74,11 % hoher als der Anteil mannlicher Personen.
Das mittlere Alter der Probanden lag zwischen 12 und 27 |ahren.
Dabei wiesen Studien zu primdrpraventiven Programmen in der
Regel deutlich jiingere Personen auf als Studien zu sekundarpréa-
ventiven Programmen. Bei diesen wurden mit Ausnahme vom Pra-
ventionsprogramm von Buddeberg-Fischer et al. ausschlieRlich er-
wachsene Probanden untersucht [23].

Die eingeschlossenen Studien erhoben folgende Zielvariablen
(verwendete Messinstrumente sind in Klammern dargestellt): In-
zidenz von Essstérungen (k=2), Auffdlliges Essverhalten (k=16)
(Eating-Attitudes-Test (EAT-26-D) [55]; SCOFF, [56]; Eating Disor-
der Examination Questionnaire (EDE-Q) [57]; Eating Disorders In-
ventory (EDI-2) [58]), Figurunzufriedenheit (k=10) (Figurzeichnun-
gen des Kids Eating Disorder Survey (KEDS) [59]; Body Dissatisfac-
tionin EDI-2, [58]), Gewichts- und Figursorgen (k= 8) (Weight and
Shape Concerns Scale (WCS), [60]; Weight Concernin EDE-Q, [57];
Shape Concern in EDE-Q [57]), Depressivitat (k=2) (Beck Depres-
sion Inventar (BDI), [61]), Schlankheitsstreben (k= 10) (Drive for
Thineness in EDI-2, [58]; Drive for Thinness in EDE-Q, [57]), (Kor-
per-) Selbstwert (k=10) (Fragebogen zur Beurteilung des eigenen
Korpers (FBeK), [62]; Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), [63];
Self-Description-Questionaire (SDQ-III-G), [64]; State-Self-Esteem-
Scale (SSED), [65]) und Wissen (k=9) (Selbstentwickelte Skala zur
Erfassung des Wissens zu AN, [35], Wissenstest, [66]; Fragebogen
zu gesunder Erndhrung und Essstérungen, [67]).

Elektronische Suche
n=1632

Handsuche
n=8

n=1115

Vorauswahl nach Entfernen von Duplikaten

Ausschluss
n=1087

Eignung } [ Selektion ] [Identiﬁkation]

n=28

[

)

Volltext auf Eignung beurteilt Ausschluss: n=10
* Einschlusskriterien

nicht erfillt: n=4
* Design: (n=1)
* Ergebnisse: (n=3)
* Zweite Publikation: n=3
* Keine Ergebnisse

Einschluss Studien
n=18

dargestellt: n=3

Einschluss

[

» Abb. 1 Studienauswahlprozess
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Risiko der Verzerrung innerhalb der Studien

Insgesamt wiesen die Studien ein mittleres Verzerrungsrisiko auf
(> Tab. 3 im Internet). Jede gelistete Studie wies mind. ein Verzer-
rungsrisiko auf. Dabei waren Drop-out-Raten iber 15% (k=11) und
die fehlende Berechnung und Angabe der statistischen Power
(k=13) besonders haufige Verzerrungsrisiken.

Ergebnisse der einzelnen Studien und Synthese der
Ergebnisse

» Tab. 4 (im Internet) beinhaltet die berechneten Effektstédrken
(Hedges g) aller eingeschlossenen Studien. Gelegentlich traten
nicht signifikante Ergebnisse auf, welche jedoch aufgrund ihrer Ef-
fektstarke von klinischer Bedeutung sind. Unabhdngig von der sta-
tistischen Signifikanz werden daher alle Effekte ab einem Hedges
g=0,2 als bedeutsame Interventionseffekte interpretiert. Insge-
samt war jedes Praventionsprogramm effektiv darin, mind. eine
Zielvariable zu beeinflussen. Sekundarpraventive Programme
waren in den meisten Fillen erfolgreicher auch mehr als eine Ziel-
variable positiv zu beeinflussen. Wurden Follow-up-Zeitrdume un-
tersucht, so waren die gefundenen positiven Effekte in der Regel
stabil bis zum letzten Messzeitpunkt.

Inzidenz von Essstérungen

Zwei der eingeschlossenen Studien untersuchten die Inzidenzraten
von Essstérungen nach Programmteilnahme. Fiir das Programm Ma-
iStep zeigten sich in der 12-Monats-Katamnese signifikant weniger
Falle mit partieller Essstorungssymptomatik bei Praventionsteilneh-
mern im Vergleich zu Kontrollprobanden [31]. Fiir das Programm
Young Es[s]prit konnte in der 12-Monats-Katamnese nicht eindeu-
tig gezeigt werden, dass die Inzidenzrate in der Praventionsgruppe
geringer war als in der psychoedukativen Kontrollgruppe [44].

Auffalliges Essverhalten

16 der 18 eingeschlossenen Studien untersuchten die Variable auf-
félliges Essverhalten. Programme mit primarpraventivem Ansatz
zeigten meist keine signifikanten Effekte auf das Essverhalten der
Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Gesamtstichprobe (PriMa
[33,35], Torera [41,42], Trainingsprogramm an Schulen [43], Stu-
dent Bodies [38]). In Risikogruppen konnte jedoch eine Reduktion
auffdlligen Essverhaltens mit Effektstdrken im kleinen bis mittleren
Bereich gezeigt werden (PriMa [34], Torera [42], Kein Titel (Budde-
berg-Fischer et al.) [23]). Die Studienergebnisse der sekundarpra-
ventiven Praventionsprogramme zeigten eine Reduktion auffalli-
gen Essverhaltens in den Gruppen mit Programmteilnahme (Stu-
dent Bodies [39, 52, 53], ESS-KIMO [45], Kein Titel (Koster) [47])
mit Ausnahme von 2 Studien [23,48].

Figurunzufriedenheit

Zehn der 18 Studien untersuchten die Wirkung von Praventions-
programmen auf die Figurunzufriedenheit der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer. Studien zu Programmen mit primarprdventivem
Ansatz zeigten keine Effekte auf die Figurunzufriedenheit in der Ge-
samtstichprobe (MaiStep [31], PriMa [33], Student Bodies [38,40],
Torera [41]). Jedoch zeigte sich bei Risikogruppen und in den se-
kunddrpraventiven Programmen eine Reduktion der Figurunzufrie-
denheit im kleinen Effektstarkenbereich (PriMa [34], Torera [41],
Kein Titel (Koster) [47,48], Student Bodies [52]).

Gewichts- und Figursorgen

Acht der 18 Studien untersuchten die Variable Gewichts- und Fi-
gursorgen. Mit kleinen bis groRen Effektstarken wirkte Student Bo-
diesin allen Post- und Follow-up-Erhebungen positiv auf Gewichts-
und Figursorgen [38-40, 53]. Das Gruppenprogramm von Koster
[47,48] zeigte sich ebenfalls mit kleinen bis mittleren Effekten wirk-
sam, Gewichts- und Figursorgen in der Zielgruppe zu reduzieren.
Nur eine Studie zeigte keine bedeutsame Verdnderung der Ge-
wichts- und Figursorgen in der Gruppe nach Programmteilnahme
(ESS-KIMO [45]).

Allgemeine Psychopathologie

Zwei Studien zum Programm Student Bodies untersuchten die Va-
riable Depressivitdt [52, 53]. Das Programm erwies sich mit Effekt-
starken im kleinen bis mittleren Bereich als wirksam darin, Depres-
sivitat in der Gesamtstichprobe und in den Hochrisikogruppen zu
reduzieren. Diese Effekte blieben iberwiegend auch zum Follow-
up Messzeitpunkt erhalten. Buddeberg-Fischer [23] evaluierten
dariiber hinaus die allgemeine Psychopathologie. Deren Programm
erwies sich als nicht wirksam in der Reduktion der allgemeinen Psy-
chopathologie in der Gesamtstichprobe sowie der Hochrisikogruppe.

Schlankheitsstreben

Zehn der 18 Studien erfassten die Auswirkungen der Teilnahme an
den Praventionsprogrammen auf die Variable Schlankheitsstreben.
Die Mehrheit der Programme war wirksam darin, das Schlankheits-
streben sowohlin der Risikogruppe als auch in Gesamtstichproben
zu reduzieren, wobei die kleinen bis mittleren Effekte im Wesent-
lichen bis zur Follow-up Messung erhalten blieben [33, 34,39, 40,
47,48,52,53]. Lediglich 2 Studien konnten keinen bedeutsamen
Einfluss ihrer Programme auf das Schlankheitsstreben der unter-
suchten Stichprobe zeigen [31,38].

(Korper-) Selbstwert

Zehn der 18 Studien untersuchten den Einfluss der Praventionspro-
gramme auf die Variablen Selbstwert oder Korperselbstwert. Das
Primdrpraventionsprogramm PriMa erwies sich effektiv in der Ver-
besserung des Kérperselbstwerts in der Risikogruppe und der Ge-
samtstichprobe mit kleinen Effektstarken [33-35]. Auch 8 Jahre
nach der Intervention wiesen die Programmteilnehmerinnen einen
signifikant stabileren Kérperselbstwert als die Kontrollprobandin-
nen auf [36]. Ebenfalls signifikante Effekte mit kleinen Effektstar-
ken zeigten sich in der Evaluation des Programms Torera. Mddchen,
die sowohl an PriMa als auch Torera teilnahmen, profitierten be-
sonders hinsichtlich der Verbesserung des Kérperselbstwerts
[41,42]. Das Trainingsprogramm an Schulen erwies sich mit tiber-
wiegend kleinen bis mittleren Effektstarken wirksam darin, den
Selbstwert in der Stichprobe zu erhéhen [43]. Zwei sekundarpra-
ventive Programme zeigten eine Verbesserung des Selbstwertes
mit Effektstdrken im kleinen Bereich (ESS-KIMO, [45], Kein Titel
(Koster) [47,48]).

Wissen

Neun der 18 Studien untersuchten den Einfluss von Praventions-
programmen auf das essstorungsspezifische Wissen. Hierbei zeig-
ten sich alle primar- und sekundérpraventiven Programme erfolg-
reich darin, essstorungsspezifisches Wissen in den Zielgruppen mit
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Programmteilnahme aufzubauen. Die Effektstarken lagen dabeiim
kleinen, mittleren und groRen Effektstarkenbereich und die Effek-
te konnten im Wesentlichen bis zum Follow-up Zeitpunkt erhalten
bleiben (PriMa [34], Student Bodies [38, 39, 52], Torera [41], Trai-
ningsprogramm an Schulen [43], Kein Titel (Késter) [47,48]).

Diskussion

Zusammenfassung

Zur Pravention von Essstérungen im deutschsprachigen Raum exis-
tieren eine Reihe primdr- und sekundarpraventiver Programme fir
unterschiedliche Zielgruppen und Kontexte. Dieses Review fasst
systematisch die Inhalte und Studienergebnisse evaluierter Praven-
tionsprogrammen fiir Essstérungen zusammen. Somit soll die
Auswabhl eines wirksamen und geeigneten Programms erleichtert
werden.

Elf der 22 identifizierten Programme sind wissenschaftlich eva-
luiert worden. Alle Programme beinhalten interaktive Elemente
(z.B. Gruppendiskussionen, Rollenspiele, Filmbeispiele), keines war
ausschlieBlich psychoedukativ. Jedes Praventionsprogramm beein-
flusste mind. eine Zielvariable effektiv. Sekundérpraventive Pro-
gramme waren in den meisten Fallen erfolgreicher, auch mehr als
eine Zielvariable positiv zu beeinflussen. Hierbei ist anzumerken,
dass Primarpravention bei noch unbelasteten, jungen Zielgruppen
stattfindet und darauf abzielt, dem Wachstum von Risikofaktoren
iber die Zeit vorzubeugen. Aufgrund der unterschiedlichen Aus-
gangswerte von primdren und sekundaren Zielgruppen erscheinen
sekundarpraventive statistisch somit meist effektiver. Zur Erfas-
sung der Wirksamkeit primarpraventiver MaBnahmen eigenen sich
daherinsbesondere Langzeiterhebungen. Wurden Follow-up-Zeit-
rdume untersucht, so waren die gefundenen positiven Effekte hdu-
fig auch stabil bis zum letzten Messzeitpunkt — ein vielversprechen-
der Hinweis auf nachhaltige Effektivitdt von Pravention. Die Effekt-
starken weisen, trotz der nicht immer statistisch signifikanten
Effekte in den Stichproben, auf klinisch bedeutsame Veranderun-
gen infolge der Teilnahme an Préventionsprogrammen hin.

Préaventionsprogramme fiir Essstorungen haben das Ziel die In-
zidenz von Essstérungen zu reduzieren, indem sie Risikofaktoren
abbauen und Schutzfaktoren starken. Nur 2 der 18 Studien unter-
suchten jedoch gezielt die Inzidenzrate von Essstérungen nach Pro-
grammteilnahme. Die diesbeziiglichen Ergebnisse der beiden primar
praventiven Programme waren heterogen, was keine gesicherte Aus-
sage zuldsst [31, 44]. Auffélliges Essverhalten gilt als bedeutender
Risikofaktor und ist die am hdufigsten untersuchte Zielvariable der
Studien. Eine Reduktion auffdlligen Essverhaltens fand sich hier
eher bei Risikogruppen und sekunddrpraventiven Programmen.
Diese Ergebnisse ordnen sich in die internationale Literatur ein,
wobei 29 % der Programme auffélliges Essverhalten reduzierten
[12]. Auch auf Figurunzufriedenheit wirken die deutschsprachigen
Programme v. a. bei Risikogruppen und Stichproben in sekundar-
praventiven Programmen. Sieben von 8 Studien, die Auswirkungen
auf Gewichts- und Figursorgen untersuchten, zeigten eine bedeut-
same Reduktion in den Interventionsgruppen im Vergleich zu den
Kontrollgruppen. Das Schlankheitsstreben warin 8 von 10 Studien
in der Interventionsgruppe reduziert. Hinsichtlich des (Korper-)
Selbstwertes wurde in 9 von 10 Studien eine bedeutsame Verbes-

serung bei den Praventionsteilnehmern erzielt. Zwei Studien un-
tersuchten den Einfluss auf Depressivitat und stellten dabei eine
Reduktion nach Programmteilnahme fest. Essstérungsspezifisches
Wissen zeigte nach Programmteilnahme in allen Studien einen be-
deutsamen Anstieg.

Eindeutige Hinweise auf Programmmerkmale, die den Erfolg
der Prdventionsprogramme beeinflussen, wurden nicht gefunden.
Auffallend war eine inhaltliche und methodische Ahnlichkeit der
Programme. Internetbasierte Programme und schulbasierte Pro-
gramme waren vergleichbar effektiv. Das Alter der Stichprobe in
den Studien variierte stark. Vielversprechende Ergebnisse zeigten
sich aber sowohl bei jlingeren als auch élteren Zielgruppen. Inter-
nationale Meta-Analysen fanden ebenfalls Wirksamkeit bei jiinge-
ren [13] als auch élteren Teilnehmern und Teilnehmerinnen [12].
Fir gesicherte Wirksamkeitsaussagen sind langere Untersuchungs-
zeitrdume notwendig. V. a. bei jiingeren, noch unbelasteten Stich-
proben bestiinde andernfalls die Gefahr, Praventionseffekte nicht
zu detektieren.

Zusammengefasst sind die Effekte fiir Programme mit prima-
rem Praventionsansatz in der Gesamtstichprobe kleiner als in der
Risikogruppe oder bei Programmen mit sekunddrem Préventions-
ansatz. Dies ist aufgrund des unterschiedlichen AusmaRes vorhan-
dener Risikofaktoren zum ersten Messzeitpunkt zu erwarten. Eine
zusédtzliche Verringerung der Ausgangswerte erscheint aufgrund
des Bodeneffektes unwahrscheinlich [68]. Wahrscheinlicherist die
Aufrechterhaltung positiver Ausgangswerte. Die Langzeituntersu-
chung des primdrpraventiven Programms PriMa demonstriert die-
sen Effekt. Acht Jahre nach der Intervention wies die Interventions-
gruppe einen signifikant stabileren Kérperselbstwert als die Kont-
rollgruppe auf [36]. Die Untersuchung von Risikogruppen zeigte
Praventionseffekte in die gewlinschte Richtung. Dieser Befund un-
termauert Erkenntnisse nationale und internationale Praventions-
forschung[12,13,15,69].

Limitationen

Eine wesentliche Limitation der eingeschlossenen Evaluationsstu-
dien stellen die Einschrdankungen in der methodischen Qualitdt der
Studien dar (> Tab. 3 im Internet). Alle eingeschlossenen Studien
wiesen mind. ein Verzerrungsrisiko auf, die Mehrheit der Studien
wies 2 oder 3 Verzerrungsrisiken auf. Drop-out-Raten von (iber 15 %
wdhrend der Durchfiihrung der Studien stellen eine Einschrankung
in der Generalisierbarkeit der Ergebnisse dar und weisen potenziell
auf eine geringere Akzeptanz bei den Teilnehmern hin. Kurze Fol-
low-up-Zeitrdume limitieren die Interpretierbarkeit der Ergebnis-
se. Langzeituntersuchungen sind jedoch besonders bedeutsam fiir
die Bewertung der Effektivitdt hinsichtlich des praventiven Erfolgs.
In 3 der 11 Programme wurde nicht untersucht, ob die Praventi-
onsmaRnahme langfristig einen Einfluss auf die Entwicklung von
Risikofaktoren fiir Essstérungen hat. Eine erwartete Limitation stel-
len die unterschiedlichen Stichprobencharakteristiken und -gro-
Ren sowie verschiedene Messinstrumente der einzelnen Studien
dar. Um dennoch die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu gewahr-
leisten, wurden Effektstdrken berechnet. Dariiber hinaus dient die
Einschdtzung der Verzerrungsrisiken zur realistischeren Interpre-
tation der Ergebnisse. Die Generalisierbarkeit der Evaluationsstu-
dien ist zudem eingeschrankt, da nur 7 Studien ein randomisiert
kontrolliertes Design aufwiesen.
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& Thieme

Ein Hauptkritikpunkt integrativer Forschungsarbeiten stellt die
maogliche Publikationsverzerrung aufgrund unpublizierter Studien
dar. In der vorliegenden Arbeit wird dieses Risiko als gering einge-
schatzt. Es erfolgte eine umfangreiche Suche nach unpublizierter
Literatur, welche im Einschluss von 5 nicht veréffentlichten Arbei-
ten in dieses Review resultierte.

Implikationen fiir zukiinftige Forschung

M

16

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Programme mit sekundar-
praventivem Ansatz hohere Effekte erzielen. Dies sollte jedoch
nicht in einer alleinigen Fokussierung auf diesen Praventions-
bereich resultieren. Die geringen Effekte bei primdrpraventi-
ven Programmen sind aufgrund noch niedriger Auspragungen
der Risikofaktoren in der Stichprobe ableitbar. Bei sekundar-
praventiven Programmen besteht hingegen das Risiko, dass
die Intervention zu spét stattfindet und nicht alle Personen
identifiziert werden, die von dem Programm profitieren kénn-
ten. Darliber hinaus stellen primdrpraventive Programme
trotz geringerer statistischer Wirksamkeit kosteneffektive und
langfristig bedeutungsvolle MaBnahmen dar [70].

Eine entscheidende Limitation der Studien ist hdufig der kurze
Untersuchungszeitraum. Dies ist besonders bei primdrprdven-
tiven Programmen relevant. Die MaBnahmen werden zeitlich
haufig Jahre vor dem durchschnittlichen Erkrankungsalter
durchgefiihrt. Kurzfristige statistische Effekte sind daher
unwahrscheinlich [68]. Die Praventionseffekte sind somit
auch erst mit deutlicher Verzégerung erfassbar. Daher sind
Langzeituntersuchungen von zentraler Bedeutung. Die meis-
ten Studien untersuchen jedoch nur die kurzfristige Wirksam-
keit auf die Zielvariablen, was zu einer Unterschdtzung der
Praventionseffekte fiihren kann [71,72]. Ein Qualitdtsmerk-
mal von Praventionsprogrammen ist daher die Evaluation
nach mehreren Jahren, welches das Primarpraventionspro-
gramm PriMa aufweist [36]. Zukiinftige Forschung sollte auf
diesen Qualitdtsstandard besonderen Wert legen. Dies wiirde
Aussagen Uber die Wirksamkeit von PraventionsmaRnahmen
hinsichtlich der Senkung von Inzidenzraten ermdglichen und
somit eine starke Argumentationsgrundlage zur Planung von
Praventionsstrategien bilden.

Internationale Forschung weist auf sehr gute Evidenz primérer
Praventionsprogramme hin, welche die Medienkompetenz
fordern [14,15]. Nicht alle deutschsprachigen Prdventions-
programme widmen sich explizit der Férderung der Medien-
kompetenz. Die starkere Einbeziehung dieser Komponente in
zukiinftige Strategien erscheint vor dem Hintergrund interna-
tionaler Literatur und der zunehmenden Digitalisierung der
Gesellschaft sinnvoll.

Vielversprechende Ergebnisse lieferten die Studien zu dem
internetgestiitzten Programm Student Bodies. Auch internati-
onale, internetbasierte PrdventionsmaBnahmen fiir AN und
BN erwiesen sich als wirksam und bieten eine kostengiins-
tige Alternative zu schulbasierten Programmen. Besonders
vorteilhaft erscheint die Anonymitat, welche potenziell die
Hemmschwelle senkt, externe Hilfe aufzusuchen [73]. Bei
der Entwicklung oder Modifikation von sekundarprédventiven
Programmen erscheint somit die Nutzung internetbasierter
Strategien empfehlenswert.

()

Als hilfreich erweist sich besonders die Starkung der Identi-
tatsentwicklung innerhalb der Prdventionsprogramme, da
dies in Zusammenhang mit einem héheren Selbstwert steht
[74]. In diesem Zusammenhang kritisieren Corning und Hei-
bel die héufig einseitige Fokussierung auf den Korperselbst-
wert innerhalb von Praventionsprogrammen. Sie schlagen
eine Schwerpunktsetzung auf die Forderung einer umfassen-
den Identitdtsentwicklung vor, was als entscheidender pro-
tektiver Faktor bei Essstorungen verstanden wird [75].

In den Evaluationen der deutschsprachigen Programme fehlt
die Untersuchung der Internalisierung des Schlankheitsideals.
Dieser Risikofaktor hat sich bereits als relevante EinflussgroRe
erwiesen [6,12,76] und sollte daher in kiinftigen Studien
Beachtung finden.

Implikationen fiir die Praxis

Fiir die Auswahl eines geeigneten Praventionsprogramms sollten
sich Lehrkrafte, klinisch Tatige und andere Interessierte an folgen-
den Punkten orientieren.

1)

In welchem Setting (z. B. Schule, Internet) und fiir welche Ziel-
gruppe (z.B. Kinder ab der 6. Klasse, junge Frauen ab 18 Jahren)
soll das Programm eingesetzt werden? (> Tab. 2 im Internet)
Welche Inhalte sollen transportiert werden und welche Risiko-
oder Schutzfaktoren sollen beeinflusst werden? Inhaltlich gibt es
bei vielen Programmen Uberlappungen, so werden z. B. die The-
men Schonheitsideale und gesunde Erndhrung in nahezu allen
Programmen aufgegriffen. Unterschiedlich ist jedoch die metho-
dische Umsetzung. Alle Programme legen Wert auf eine interak-
tive Vermittlung der Inhalte Giber verschiedene Methoden, jedoch
wird bspw. bei einigen Programmen mehr Fokus auf Gruppendis-
kussionen gelegt, bei anderen mehr Wert auf kognitiv-behavio-
rale Ubungen. Es kann angenommen werden, dass Komponen-
ten wie Medienkompetenz durch die zunehmende Digitalisierung
des Alltags an Bedeutsamkeit gewonnen haben. Eine fortlaufen-
de Wirksamkeitspriifung und ggf. Adaption der Programme an
das Zeitalter der modernen Jugendlichen ist daher ratsam.

Wie ist der zeitliche Umfang? Alle evaluierten Programme be-
stehen aus mehreren Sitzungen. Dies ist wichtig, um die The-
men und Inhalte elaboriert und detailliert zu besprechen. Aus
den Validierungsstudien ergab sich der Hinweis, dass langere
Programme tendenziell wirksamer sind.

Welche Programme haben sich als wirksam erwiesen und sind
ausreichend evaluiert? 11 der 22 identifizierten Programme
sind wissenschaftlich evaluiert worden. Prinzipiell sollte der Ein-
satz nicht evaluierter Programme vermieden werden. Der po-
sitive Nutzen eingesetzter Programme sollte belegt sein und
eventuell schadliche Programmwirkungen ausgeschlossen wer-
den. Insgesamt wurde eine schddliche Programmwirkung bei
keinem der evaluierten Programme berichtet. Dennoch muss
hier die Publikationsverzerrung beriicksichtigt werden, da
moglicherweise negative Ergebnisse nicht publiziert wurden.
Wie sind die Programme verfiigbar? Im letzten Schritt ist die
Verfiigbarkeit der Programme, der Materialien und eventueller
Schulungen ein entscheidendes Auswahlkriterium. Nur so kann
eine langfristige Verbreitung und Implementierung in den Pra-
ventionsalltag gewahrleistet werden.
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Das vorliegende systematische Review verfolgte das Ziel, eine Uber-
sicht bestehender deutschsprachiger Praventionsprogramme und
deren Wirksamkeit bereitzustellen. Die Integration mehrerer Eva-
luationsstudien zu einem Préventionsprogramm sowie die Beach-
tung unpublizierter Literatur erhéht die Aussagekraft des systema-
tischen Reviews. Insgesamt ist die Evidenz vielversprechend: Alle
Studien zeigten sich wirksam in der Veranderung mind. einer Ziel-
variablen zur Postmessung in der Gesamtstichprobe oder in der Ri-
sikogruppe. Falls Follow-up Daten erhoben wurden, so blieb der Ef-
fekt bei mind. einem Outcome auch zu diesem Zeitpunkt erhalten.
Gute Wirksamkeit zeigte sich fir die Variablen Gewichts- und Fi-
gursorgen, (Koérper-) Selbstwert und Schlankheitsstreben. AuRer-
dem gut belegt wurde die positive Wirkung der Programme auf die
Variable essstérungsspezifisches Wissen. Psychoedukative Anteile
und erfolgreiche Wissensvermittlung allein erwiesen sich jedoch
nicht als ausreichend wirksam in der Pravention von Essstérungen
[11]. Inkonsistente Ergebnisse zeigten sich hinsichtlich der Wirk-
samkeit der Programme auf aufélliges Essverhalten und Figurun-
zufriedenheit. Um reliable Aussagen beziiglich der Wirksamkeit
von Praventionsstrategien zu treffen, sind weitere langjahrige Un-
tersuchungen von zentraler Bedeutung.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Es liegen 11 wissenschaftlich evaluierte, deutschsprachige
Praventionsprogramme mit primar- und sekundarpraventi-
ven Ausrichtungen vor, die wirksam in der Reduktion von
Risikofaktoren sowie Férderung von Schutzfaktoren in
verschiedenen Settings sind. Somit bietet die vorliegende
Arbeit sowohl eine Ubersicht fiir Anwender als auch einen
Ausgangspunkt fiir weitere Forschungsansatze. Insbesonde-
re Langzeituntersuchungen sollten dabei im Fokus stehen.
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