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Einleitung 

Der Essstörungen im Kindesalter-Fragebogen (Eating Disorders in Youth-

Questionnaire; EDY-Q) ist ein aus 14 Items bestehendes Instrument zur Erfassung 

von restriktiven Essproblemen bei 8-13-jährigen Kindern im Selbstbericht. Die Items 

basieren auf den Kriterien der Störung mit Vermeidung oder Einschränkung der 

Nahrungseinschränkung (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder; ARFID), 

definiert im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Störungen, 5. 

Auflage (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013), auf den „Great Ormond 

Street“-Kriterien (Bryant-Waugh & Lask, 1995) und auf der Literatur zu restriktiven 

Essproblemen mit Beginn im frühen Lebensalter. Zwölf der 14 Items des EDY-Q 

erfassen Symptome von ARFID, inklusive der drei vorgeschlagenen Varianten 

(Bryant-Waugh, Markham, Kreipe & Walsh, 2010) Nahrungsvermeidung mit 

emotionaler Störung (food avoidance emotional disorder; FAED), selektives Essen 

(selective eating; SE) und funktionelle Dysphagie (functional dysphagia; FD). Zwei 

zusätzliche Items erfassen Pica und die Ruminationsstörung, zwei weitere Fütter- 

und Essstörungen mit Beginn im frühen Lebensalter, die im DSM-5 beschrieben sind 

(American Psychiatric Association, 2013). 

 

Auswertung 

Jedes Item wird auf einer 7-stufigen Likert-Skala von 0 = nie bis 6 = immer 

eingeschätzt. Die Items erfassen die drei ARFID-Varianten FAED (Items 1-3), SE 

(Items 8, 9 und 12) und FD (Items 10 und 11). Zusätzlich wurden 2 Items zur 

Erfassung von selbstberichteten Problemen mit Untergewicht entwickelt (Items 4 und 

5), welche sich auf das für ARFID charakteristische Unterschreiten des Energie- oder 

Nährstoffbedarfs beziehen. Verzerrte Kognitionen bezüglich Gewicht oder Figur 

(Items 6 und 7) werden als Ausschlusskriterium für ARFID erhoben. Die folgenden 

Kennwerte können anhand des EDY-Q ermittelt werden: 

o Gesamtmittelwert (Items 1-5 und 8-12). 

o Gemäß Kurz, van Dyck, Dremmel, Munsch und Hilbert (2015) wurden für ein 

Vorliegen von ARFID-Symptomen nach DSM-5 die folgenden Indikatoren mit 

spezifizierten Schwellenwerten angenommen: 

o Mindestens eines der drei im DSM-5 genannten Beispiele für ARFID-

Varianten (Items 2, 10, 12) wird zumindest oft berichtet ( 4). 

o Gewichtsprobleme (Item 4) werden zumindest oft berichtet ( 4). 



3 
 

o Verzerrte Kognitionen bezüglich Gewicht oder Figur (Items 6 und 7) 

treten weniger als manchmal auf (< 3). 

Die Items bezüglich Pica (Item 13) und der Ruminationsstörung (Item 14) können 

deskriptiv ausgewertet werden. 

 

Psychometrische Gütekriterien 

Psychometrische Untersuchungen des EDY-Q (Kurz et al., 2015; Kurz, van Dyck, 

Dremmel, Munsch & Hilbert, 2016; van Dyck et al., 2013) zeigten einen geringen 

Anteil fehlender Werte, mittlere bis hohe Itemschwierigkeiten, sowie geringe bis 

mittlere Trennschärfen. Die interne Konsistenz des EDY-Q Gesamtmittelwerts war für 

ein kurzes Instrument für das mittlere Kindesalter akzeptabel (Cronbach’s α = .62). 

Explorative Faktorenanalysen bestätigten die Faktorenstruktur mit den drei 

vorgeschlagenen ARFID-Varianten, allerdings mit geringen internen Konsistenzen, 

welche die geringe Anzahl an Items pro Subskala widerspiegeln. Ergebnisse 

bezüglich konvergenter und divergenter sowie diskriminativer Validität liegen vor. 

 

Instruktionen 

Bisherige Befunde bestätigen die Güte des EDY-Q in der Anwendung bei 8-13-

jährigen Kindern; eine Evaluation in anderen Altersgruppen steht aus. Insbesondere 

bei der Durchführung des EDY-Q mit jüngeren Kindern kann es wichtig sein, ihnen 

die Fragen vorzulesen und/oder Begrifflichkeiten zu erklären. 
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EDY-Q 
 
 

Bitte lies die folgenden Aussagen durch  
und kreuze das Kästchen an, das dich am 
besten beschreibt. 
 
 Stimmt 

nie 
Stimmt 
immer

1. Wenn ich dürfte, würde ich nicht essen. □ □ □ □ □ □ □
2. Essen interessiert mich nicht. □ □ □ □ □ □ □ 

3. Ich esse nicht, wenn ich traurig, besorgt 
oder ängstlich bin. □ □ □ □ □ □ □ 

4. Andere glauben, ich wiege zu wenig. □ □ □ □ □ □ □ 

5. Ich würde gerne mehr wiegen. □ □ □ □ □ □ □ 

6. Ich fühle mich dick, auch wenn andere 
Menschen mir nicht zustimmen. □ □ □ □ □ □ □ 

7. Solange ich nicht zu dick aussehe oder zu 
schwer bin, spielt alles andere keine Rolle. □ □ □ □ □ □ □ 

8. Ich bin ein wählerischer Esser. □ □ □ □ □ □ □ 

9. Ich probiere nicht gern neues Essen. □ □ □ □ □ □ □ 

10. Ich habe Angst, beim Essen zu ersticken 
oder zu erbrechen. □ □ □ □ □ □ □ 

11. Ich habe Angst davor, Essen hinunter-
zuschlucken. □ □ □ □ □ □ □ 

12. Essen mit einem bestimmten Geruch, 
Geschmack, Aussehen oder einer 
bestimmten Beschaffenheit (z. B. knusprig 
oder weich) mag ich nicht probieren. 

□ □ □ □ □ □ □ 

13. Ich esse gern Dinge, die nicht zum Essen 
gedacht sind (z. B. Sand). □ □ □ □ □ □ □ 

14. Ich würge Essen wieder hoch, das ich 
bereits geschluckt habe. □ □ □ □ □ □ □ 

 
 


