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Hintergrund: Bisherige Untersuchungen zeigen, dass Internet-gestitzte praventive Interventionen
insbesondere bei jungen Frauen die bereits ein erhdhtes Risiko fiir die Entwicklung einer Essstérung
aufweisen in der Reduktion bedeutsamer Risikofaktoren wirksam sind. Im Langsschnitt konnte gezeigt
werden, dass diese Art der Intervention auch die Inzidenz fiir bulimische Essstérungen und Binge
Eating Stoérungen in Hochrisikogruppen senkt. Es fehlen allerdings entsprechende Studien fur
Anorexia nervosa (AN), ebenso fehlen spezifischer auf die Risikofaktoren dieser schwerwiegenden
Essstdrung zugeschnittene praventive Malnahmen.

Zielsetzungen: Die wesentlichen Zielsetzungen dieser Studie bestehen 1) in der Identifikation
psychologischer und biologischer Risikofaktoren und Korrelate bei jungen Madchen mit erhéhtem
Risiko der Entwicklung einer AN und 2) der Entwicklung einer Methode zur Frihintervention fir diese
Risikogruppe. Die zu entwickelnde praventive Intervention soll die erfassten Korrelate, Risikofaktoren
und Frihsymptome (z. B. Ideal Body Weight, Figur- und Gewichtssorgen, Schlankheitsstreben,
exzessives Sporttreiben) sowohl kurz- als auch langfristig reduzieren bzw. normalisieren.

Methode: Mehrstufiges Vorgehen: 1) Screening (N=10.000) und Identifikation von
Hochrisikoprobandinnen (N=200) im Alter von 11-17 Jahren anhand ausgewabhlter Risikofaktoren und
erster Symptome fir AN. 2) Entwicklung eines 6-wdchigen, familienorientierten Internet-gestitzten
Praventionsprogramms fir Eltern von Madchen und jungen Frauen mit erhdhtem Risiko fir AN. 3)
Randomisierte kontrollierte Studie zum Vergleich der familienorientierten, Internet-gestitzten
Intervention und einer Kontrollgruppe ohne Intervention. Vergleich der Outcome-MalRe zum Post-
Zeitpunkt und im Abstand von 6 Monaten flr insgesamt 2 Jahre.

Primare Outcome-MalRe: AN-Symptome (Gewichtsnormalisierung, Normalisierung von EDE-Figur-
und Gewichtssorgen, EDE-Zlgelung des Essverhaltens, Normalisierung koérperlicher Aktivitat zur
Gewichtsreduktion). Sekundére Outcome-Malf3e: Vollstandige oder subklinische AN Diagnosen, EDI-
Schlankheitsstreben, EDI- Unzufriedenheit mit dem Kaorper, Selbstwertgefiihl, Depressivitat.

Ergebnisse: Nach Abschluss zweier Pilotstudien und umfangreichen Vorbereitungen konnte im Herbst
2010 die Rekrutierung fur die Hauptstudie beginnen. Bis Ende 2011 wurden in knapp 50 Mittelschulen
und Gymnasien in Dresden und naherem Umland tber 6.500 Screening-Fragebdgen verteilt. 31
Familien konnten bis zu diesem Zeitpunkt randomisiert werden. Die Rekrutierung wird voraussichtlich
Ende 2012 abgeschlossen.

Infformationen  zur Studie und die Screeningmaterialien zum Download sind unter
www.eatinfo.psych.tu-dresden.de sowie www.facebook.com/eat.programm zu finden.
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