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Leitfaden zur Erhebung/Erfragung der DSM-IV Forschungskriterien einer Binge Eeating Disorder

Fragen an den Patienten DSM-IV-Kriterien einer BED Kodierung
Ich stelle Ihnen nun einige Fragen zu lhrem A. Wiederkehrende Episoden von Essanfallen.
Essverhalten. Eine Episode von Essanfallen ist durch beide
- Hatten Sie jemals Essanfalle, bei denen Sie folgenden Merkmale charakterisiert:
das Gefiuhl hatten, lhr Essverhalten nicht mehr 1) Kontrollverlust iber das Essverhalten (z.B. ? 1
kontrollieren zu kénnen? das Gefuihl, nicht mit dem Essen aufhéren zu
- Koénnen Sie erzahlen, wie das ablauft, wenn kénnen oder nicht kontrollieren zu kénnen,
Sie die Kontrolle (iber das Essverhalten was oder wieviel gegessen wird)
verlieren? 2) Es wird in einer umschriebenen Zeitspanne ?2 1
(z.B. innerhalb von 2 Stunden) eine
Falls unklar: Nahrungsmenge aufgenommen, die
- Wahrend dieser Zeiten, haben Sie da oft wesentlich grésser ist, als die meisten Leute
innerhalb von 2 Stunden soviel gegessen, innerhalb einer vergleichbaren Zeitspanne
dass andere Leute diese Menge als und unter ahnlichen Umstanden essen
ungewohnlich gross bezeichnen wirden? wirden:
Erzahlen Sie mehr dariber.
- Wahrend dieser Essanfélle, haben Sie da Kriterium A ist mit 3 kodiert
schneller gegessen als normalerweise?
- Wahrend dieser Essanfélle, haben Sie da B. Essanfélle mit mindestens 3 der folgenden ?2 1
soviel gegessen, bis Sie sich Gibermassig voll Symptome:
fuhlten? 1) Es wird viel schneller gegessen als 2 1
- Wahrend dieser Essanfélle, haben Sie da normalerweise.
grosse Mengen von Nahrung zu sich 2) Es wird soviel gegessen, bis es zu einem 2 1
genommen, obwohl Sie sich gar nicht unangenehmen Vollegefiihl kommt.
hungrig fihlten? 3) Es werden grosse Mengen an Nahrung
- Wahrend diesen Essanféllen, fanden Sie aufgenommen, obwohl kein Hungergefihl 2 1
sich da abstossend, waren Sie besteht. ’
niedergeschlagen oder flhlten Sie sich sehr 4) Es wird allein gegessen, weil es als peinlich
schuldig, nachdem Sie zuviel gegessen empfunden wird, o) grosse
hatten? Nahrungsmengen vor anderen zu sich zu 2?2 1
- Beunruhigte oder belastete es Sie sehr, dass nehmen.
Sie nicht mehr mit dem Essen aufhéren 5) Die Person empfindet sich selbst nach einem
konnten oder nicht mehr in der Lage waren, Essanfall als abstossend, fihlt sich 2 1
die Nahrungsmenge oder das, was Sie niedergeschlagen oder sehr schuldig.
assen, zu kontrollieren?
Mindestens drei Symptome aus Kriterium B 1
Falls unklar: sind mit 3 kodiert
- Wie oft hatten Sie Essanfalle? (liber welche
Zeitspanne?; mindestens 1 Tag pro Woche C. Die Essanfille bewirken ein Kklinisch 2 1
oder mindestens 1 Monat?) bedeutsames Leiden. :
- Haben Sie irgend etwas unternommen, um
den Auswirkungen der Essanfille D. Die Essanfalle treten durchschnittlich an
entgegenzuwirken (z.B. Erbrechen, mindestens 2 Tagen in der Woche und tber
Einnahme  von  Abflihrmitteln ~ oder eine Zeitspanne von mind. 6 Monaten auf: ? 1
Entwasserungsmitteln, Einldufe, strenges
Fasten oder (ibermassiges Sport treiben? E. Die Essanfille  stehen in keinem
Zusammenhang mit regelmassigem
Kompensationsverhalten (z.B. Gebrauch von
Abfihrmitteln, Fasten oder Ubermassiges
Sport treiben) und treten nicht
ausschliesslich wahrend des Verlaufs einer
Anorexia Nervosa oder einer Bulimia ? 1
Nervosa auf.
Die Kriterien A, B, C, D und E sind mit 1
einer 3 kodiert
3=BED

Kodierungsoptionen:
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? = unsicher

1 = nein/nicht vorhanden

2 = vorhanden, jedoch nicht
kriteriumsmassig ausgepragt

3 = sicher vorhanden und kriteriumsmassig
ausgepragt
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