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1 Einleitung

Ernihrungsgewohnheiten und Ubergewicht stellen in der heutigen Gesellschaft ein zentrales Thema dar.
Daten der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS — Austrian Health Interview Survey) aus dem
Jahr 2019 verdeutlichen, dass 34.5% der Bevolkerung ab 15 Jahren {ibergewichtig einzustufen sind,
wahrend 16.6% die Kriterien fiir Adipositas erfiillen. Besonders Adipositas gilt als Risikofaktor fiir
diverse Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes sowie Gelenks- und
Riickenbeschwerden (Statistik Austria, 2023). Hiufig beginnt Ubergewicht schon im Laufe der
Kindheit. Die Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) aus dem Jahr 2022/23 zeigt, dass
durchschnittlich 30% der befragten Schiiler*innen adip6s oder iibergewichtig sind. Ursachen kann es
dafiir viele geben, besonders falsche Erndhrung, zu wenig Bewegung und ein ungesunder Lebensstil
spielen dabei eine wesentliche Rolle (Rust et al., 2017). Fiir das Ernéhrungsverhalten gibt es ebenfalls
eine Vielzahl an Einflussfaktoren. Sowohl Normen, kulturelle Pragungen, als auch psychosoziale und
biologische Faktoren wirken sich langfristig auf die individuellen Essgewohnheiten aus (Emilien &
Hollis, 2017). Daher werden im Laufe diese Arbeit einige der eben genannten Einflussfaktoren ndher
beleuchtet.

Der Fokus liegt unter anderem auf der Interozeption, darunter versteht man die Kompetenz
korperinnere Signale wahrzunehmen und zu interpretieren (Barker et al., 2021, S. 2; Critchley &
Garfinkel, 2017, S. 7). Die Fahigkeit zur Interozeption variiert individuell und spielt eine zentrale Rolle
in der Regulation des Essverhaltens. Unterschiede in der interozeptiven Wahrnehmung kénnen nicht auf
eine einzelne Ursache zuriickgefiihrt werden. Studien legen nahe, dass biologische Unterschiede,
genetische Einfliisse, kindliche Fiitterungspraktiken, sowie ndhrstoffarme Erndhrung und restriktive
Essgewohnheiten interozeptive Fahigkeiten beeintrachtigen konnen (Stevenson et al., 2015). Folgen
einer dysfunktionalen Interozeption koénnen mit problematischen Essverhalten oder Essstorung
assoziiert sein (DeVille et al., 2021; Herbert et al., 2013).

Gleichzeitig zeigt Interozeption positive Zusammenhénge mit den Facetten des intuitiven
Essens. Sie ist demnach eine wesentliche Kompetenz fiir eine Erndhrungsweise, die sich an korperlichen
Bediirfnissen orientiert. Denn dabei handelt es sich um einen Erndhrungsstil, bei dem das Achten auf
Hunger- und Sattigungssignale im Vordergrund steht. Man versucht Nahrungsmittel, Portionsgréf3e und
Essenszeitpunkt nach den Korpersignalen auszurichten (Tribole & Resch, 1995; Tylka, 2006). Eine
Vielzahl an Forschung konnte die langfristigen positiven Effekte dieser Erndhrungsweise aufzeigen
(Joshi et al., 2025; Van Dyke & Drinkwater, 2014).

Das dritte Kapitel dieser Arbeit setzt seinen Fokus auf den elterlichen Einfluss auf das
Erndhrungsverhalten ihrer Kinder. Es liegt nahe, dass Eltern das Essverhalten ihrer Kinder langfristig
priagen, da sie die meisten Mahlzeiten fiir sie zubereiten, als Vorbild auf ihre Kinder wirken und
verantwortlich fiir die Verfligbarkeit von Lebensmittel im Haushalt sind (Dowling et al., 2024). Nicht
nur das Erndhrungsumfeld wirkt sich stark auf das kindliche Essverhalten aus, sondern auch der

Esserziehungsstil, den die Eltern an den Tag legen. Folglich wird innerhalb dieser Arbeit eine



Einordnung und Erklédrung der kontrollierenden, unterstiitzenden und autonomiefordernden
Esserziehungsstile stattfinden und Befunde iiber die langfristigen Auswirkungen auf das Essverhalten
aufgezeigt werden. Restriktive Fiitterung, Emotionsregulation durch Essen und Essdruck beeinflussen
das intuitive Essen hdufig negativ, wéhrend unterstiitzende Erziehungspraktiken héufig einen
gegenteiligen Effekt haben (Burnette et al., 2023; Dowling et al., 2024; Ge et al., 2024; Liu et al., 2023;
Matachowska & Jezewska-Zychowicz, 2023).

Bislang liegen keine eindeutigen Befunde zum Zusammenhang zwischen elterlicher
Esserziehung und Interozeption vor. Diese Arbeit verfolgt daher das Ziel diesen Zusammenhang zu
untersuchen. Dariiber hinaus wird gepriift, ob Interozeption mit intuitivem Essen assoziiert ist und, ob
der in der Literatur vielfach beschriebene Zusammenhang zwischen Esserziechung und intuitivem Essen
auch in den vorliegenden Daten repliziert werden kann. AbschlieBend werden die drei Konzepte
miteinander verkniipft, um zu {iberpriifen, ob Interozeption als partieller Mediator in der Beziehung
zwischen retrospektiv wahrgenommenen elterlichen Esserziehungspraktiken und dem intuitiven Essen

im Erwachsenenalter wirkt.



2 Essverhalten und Erndhrungsgewohnheiten

2.1  Osterreichische Ernéhrungsleitlinien

Die 6sterreichischen Erndhrungsempfehlungen des Bundesministeriums sieht eine ausgewogene und
bedarfsgerechte Erndhrung zur Aufrechterhaltung der Gesundheit vor. Ziel dieser Empfehlung ist die
Priavention von erndhrungsbedingten Krankheiten und das Gewihrleisten einer vollumfassenden
Abdeckung des menschlichen Nahrstoftbedarfs. Zusétzlich wurde die Leitlinie mit Einbeziehung von
Umwelt- und Klimaparametern {iberarbeitet (AGES, 2024; Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz [BMSGPK], 2024). Die Empfehlung fiir erwachsene
Menschen, die sich mit Fisch und Fleisch ernéhren, lautet wie folgt: Téglich sollten mindestens 1.5 Liter
Wasser getrunken werden. Aullerdem sollten téglich fiinf Portionen Obst und Gemiise sowie vier
Portionen Getreideprodukte oder Erdidpfel konsumiert werden. Ergdnzend werden zwei Portionen Milch
bzw. Milchprodukte sowie zwei Portionen pflanzlicher Ole, Niisse oder Samen empfohlen.

Wochentlich sollten mindestens drei Portionen Hiilsenfriichte und drei Eier verzehrt werden.
Zusitzlich wird der Konsum von ein bis zwei Portionen Fisch und Fleisch pro Woche empfohlen.
Fettreiche stark zucker- oder salzhaltige Lebensmittel wie SiiBigkeiten, Fast Food oder Softdrinks
sollten nur selten und in geringen Mengen konsumiert werden. Die Empfehlungsrichtlinie fiir
vegetarisch lebende Menschen sieht anstelle des Fleisch- und Fischkonsums einen etwas hdheren
Konsum von Eiern und Hiilsenfriichten vor (BMSGPK, 2024).

Fiir Kinder gelten laut AGES dhnliche Empfehlungen wie bei Erwachsenen. Bei Lebensmitteln,
die besonders fett-, zucker- oder salzhaltig sind, wird besonders zu sparsamem Konsum geraten. Auf
folgende Nahrungsmittel sollte bei Kindern génzlich verzichtet werden: Dazu zihlen Speisen, die rohe
Eier, rohen Fisch oder rohes Fleisch enthalten, da diese ein erhohtes Risiko fiir Infektionen bergen. Auch
stark salzhaltige Lebensmittel wie Knabbergebéck sollten vermieden werden. Koffeinhaltige Getrdnke
wie Kaffee, schwarzer oder griiner Tee, Cola und Energy-Drinks sind fiir Kinder ungeeignet. Ebenso
sollte Alkohol absolut tabu sein (AGES, 2024).

Dies liefert einen kleinen Einblick in die ideale Erndhrungsweise, die dabei helfen soll, seinen
Nahrungsbedarf abzudecken und moglichst gesund zu altern. Trotz bestehender Leitlinien sieht die
Realitdt héufig anders aus, daher mochte ich im néchsten Abschnitt auf die tatséchliche

Erndhrungsweise der dsterreichischen Bevdlkerung eingehen.

2.2 Tatsichliches Essverhalten in Osterreich

Obwohl in Osterreich klare Erndhrungsempfehlungen vorliegen und auch deren gesundheitlicher
Nutzen grundsétzlich innerhalb der Bevolkerung bekannt ist, zeigt sich in der Realitét eine deutliche
Diskrepanz zwischen dem empfohlenen und dem tatsdchlichen Erndhrungsverhalten. Besonders
offensichtlich wird der Kontrast mithilfe eines Blicks auf aktuelle Statistiken zum Erndhrungsverhalten
der oOsterreichischen Bevolkerung und den Daten der Osterreichischen Gesundheitsbefragung. Darin

wird klar ersichtlich, dass ein Drittel der Bevolkerung ab 15 Jahren {ibergewichtig ist und fast 17 %



anhand des BMI als adip0s einzuordnen sind (Statistik Austria, 2023). Obwohl man nicht ginzlich auB3er
Acht lassen darf, dass es eine genetische Priidisposition fiir die Entwicklung von Ubergewicht gibt, wird
in Statistiken zur Erndhrung dennoch deutlich, dass das Essverhalten der Osterreicher*innen nicht dem
Ideal entspricht (Llewellyn et al., 2012; Schremptft et al., 2018). Beispielsweise geben nur rund 50% der
Befragten an tdglich oder mehrmals téglich Obst zu essen, davon ca. 40% Méinner und fast 60% der
befragten Frauen. Gemiise wird nur von 47% der Befragten mindestens 1-Mal tédglich konsumiert
(Statistik Austria, 2024). Daraus wird bereits ersichtlich, dass deutlich weniger Obst und Gemiise
konsumiert wird als in den Erndhrungsleitlinien empfohlen. Innerhalb der Leitlinie des
Bundesministeriums wird nédmlich eine Empfehlung fiir tdglich fiinf Portionen Obst und Gemiise
ausgesprochen. Diese Vorgabe wird lediglich von 5.5% der Osterreicher*innen erfiillt. Fleisch und
Wurstwaren werden von fast 33% téglich oder sogar mehrmals téglich verzehrt, dies gaben bei der
Erhebung 44% der ménnlichen aber nur 22% der weiblichen Befragten an. Ebenfalls werden
zuckerhaltige Getrénke haufiger konsumiert als gesund wére, denn auch hier geben 8.3% einen tdglichen
Konsum an (BMSGPK, 2024; Statistik Austria, 2024). Der Verzehr von zucker- und fetthaltigen
Nahrungsmitteln scheint in Osterreich ebenfalls hoch ausgepriigt zu sein, wihrend gesiindere und
ballaststoffreiche Lebensmittel zu kurz kommen. Es liegt daher nahe, dass die Diskrepanz zwischen
Erndhrungsleitlinien und tatsdchlichem Essverhalten wesentlich zum ausgepriagten Vorkommen des
Ubergewichts in der Bevolkerung beitriigt (Rust et al., 2017).

Die Ursachen fiir das Nichteinhalten der Erndhrungsempfehlungen sind vielféltig. Zu den
Griinden zihlen alltdgliche Gewohnheiten, die sich in die Erndhrungsweise eingeschlichen haben und
dazu fiihren, dass Nahrungsmittel mit falscher Héufigkeit konsumiert werden. Weitere genannte
Kriterien sind Geschmackspriferenzen, Zeitmangel und mangelnde Willenskraft, die dazu fiihren, dass
gesunde Nahrungsmittel oder jene, die eine lingere Zubereitungszeit haben, seltener konsumiert werden
als durch die Erndhrungsempfehlungen vorgesehen. Dazu zéhlen héufig Gemiise und Obst, aber auch
vereinzelt Fleisch. Besonders hiiufig von Uberkonsum sind hingegen Fleisch sowie fettige oder
zuckerhaltige Lebensmittel betroffen, vor allem, wenn der Fokus bei der Erndhrung auf
Genussorientierung liegt (De Mestral et al., 2020; Vélez-Toral et al., 2020). Ebenfalls als Barriere
werden zu hohe Kosten fiir gesunde Lebensmittel und mangelnde Kochkompetenzen genannt. Es
scheint jedoch auch psychosoziale Einflussfaktoren zu geben. Einerseits gibt es oftmals eine falsche
Einschétzung der eigenen Erndhrung. Wird sie als geslinder wahrgenommen, als sie tatsdchlich ist, fehlt
Betroffenen héufig das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit einer Erndhrungsumstellung. Andererseits
gibt es viele Menschen, die Essen zur Emotionsregulation verwenden. Besonders in stressigen
Situationen wird dann hdufig zu zuckerhaltigen oder fettigen Nahrungsmitteln gegriffen (Vélez-Toral
et al., 2020).

Wie sich aus dem vorherigen Absatz schlieBen lésst, gibt es eine Vielzahl an Griinden fiir das
teils ungesunde Essverhalten von Menschen. Aber nicht nur die individuellen Verhaltensweisen zéhlen

zu den Einflussfaktoren, denn das Review von Emilien und Hollis (2017) zeigt auf, dass auch kulturelle



Pragungen und Normen beeinflussen, welche Nahrungsmittel bevorzugt und wie Mahlzeiten gestaltet
werden. Ebenfalls scheinen Geschlecht, Bildungsgrad und soziookonomischer Status einen Einfluss auf
das Erndhrungsverhalten zu haben. Denn Frauen zeigen im Durchschnitt ein gesiinderes Essverhalten.
Zudem verzehren Menschen mit héherem Bildungsgrad und mehr Wissen iiber Erndhrung im Schnitt
mehr ndhrstoffreiche Lebensmittel (Miller et al., 2022; Spronk et al., 2014). Ein hohes Einkommen steht
ebenfalls in Zusammenhang mit einer gesiinderen Emndhrung mit qualitativ hochwertigen
Nahrungsmitteln (Darmon & Drewnowski, 2008). Zudem spielen genetische Einfliisse eine Rolle dabei,
welche Nahrungsmittel préferiert werden. Die Genetik kann einen Einfluss auf die individuellen
Vorlieben, die Geschmackssensitivitét, aber auch die Kompetenz zur Wahrnehmung von Hunger- und
Séttigungssignalen haben (Carnell et al., 2008; Didszegi et al., 2019; Emilien & Hollis, 2017). Gerade
die Fahigkeit, korpereigene Signale wie Hunger und Séttigung wahrzunehmen und angemessen darauf
zu reagieren, ist eng mit dem Konzept der Interozeption verkniipft. Da Interozeption fiir diese Arbeit

einen zentralen Aspekt darstellt, wird diese im folgenden Kapitel detaillierter beleuchtet.

2.3 Einfluss von Interozeption

2.3.1 Definition

Unter Interozeption versteht man die Fahigkeit, innere Korpersignale wie Herzschlag, Erregung oder
Hunger- und Durstgefithle wahrzunehmen, zu verarbeiten und zu interpretieren. Diese Féhigkeit ist
besonders wichtig, um die Homoostase aufrechtzuerhalten. Darunter versteht man einen ausgeglichenen
Zustand, bei dem alle physiologischen Grundbediirfnisse des Kdorpers erfiillt sind. Dieser Vorgang
erfolgt teilweise unterbewusst, z. B. durch die Regulierung der Korpertemperatur, oder bei bewussten
Prozessen, wie durch das Trinken, nachdem das Durstgefiihl einen dazu auffordert, um hydriert zu
bleiben (Barker et al., 2021, S. 1-3; Critchley & Garfinkel, 2017, S. 7). Obwohl wir von Natur aus in
der Lage sind diese Empfindungen wahrzunehmen und uns darauf zu konzentrieren, werden sie
aufgrund von mangelnder Aufmerksamkeit hiufig iibersehen (Craig, 2002).

Zahlreiche Studien haben bereits gezeigt, dass es in Bezug auf interozeptive Kompetenzen
individuelle Unterschiede gibt. Die Griinde fiir diese Unterschiede sind vielfaltig: Geschlecht, Alter,
genetische Veranlagung, Unterschiede in der Sozialisation, kultureller Hintergrund oder auch die

psychische Gesundheit (Murphy et al., 2019; Prentice et al., 2022).

2.3.2  Wahrmehmung interozeptiver Signale

Bei der Wahrnehmung interozeptiver Signale handelt es sich um einen komplexen Prozess, der sich auf
unser Verhalten, unseren emotionalen Zustand, unser Belohnungssystem und Entscheidungsfindung
auswirkt. Aufgrund des Kontexts, in dem man sich befindet, und korperlicher Verédnderungen, kann man
héufig darauf schlieBen, dass man eine bestimmte Emotion empfindet (Critchley & Garfinkel, 2017,
Murphy et al., 2019; Niedenthal, 2007). Daraus lésst sich schlieBen, dass es mdglich ist, dieselben
interozeptiven Signale auf unterschiedliche Weise zu interpretieren. Zum Beispiel konnten die gleichen

Signale in der Bauchregion abhéngig von der Situation ein schlechtes Bauchgefiihl oder auch
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»Schmetterlinge im Bauch bedeuten (Barrett, 2016). Gleichzeitig sind Emotionen oftmals mit einem
korperinneren Zustand verkniipft, die Emotion Wut wird beispielsweise hdufig von Muskelanspannung
begleitet. Die Verarbeitung dieses physiologischen Aspekts findet vorrangig im Insularkortex statt,
wodurch diese Hirnregion zu einer besonders wichtigen neuronalen Basis fiir Vermeidungs- oder
Anndherungsverhalten wird. Dieser Prozess steht in engem Zusammenhang mit dem Zustand der
Homdostase, da Vermeidungs- und Anndherungsverhalten mit der Aufrechterhaltung eines inneren

Gleichgewichtszustandes eng verbunden sind (Paulus & Stewart, 2014).

2.3.3 Dimensionen

Die Interozeption kann in verschiedene Komponenten unterteilt werden. Lange gab es vor allem drei
Hauptkomponenten in der Forschung: objektiv gemessene interozeptive Genauigkeit, das interozeptive
Bewusstsein und interozeptive Sensibilitit. Unter interozeptiver Genauigkeit versteht man die Fahigkeit,
korperliche Signale akkurat wahrzunehmen. Diese Kompetenz ldsst sich unter anderem durch objektive
Methoden wie Herzschlag-Erkennungsaufgaben messen. Bei dem interozeptiven Bewusstsein handelt
es sich um das metakognitive Bewusstsein der interozeptiven Genauigkeit und die interozeptive
Sensibilitit spiegelt die Uberzeugung iiber die Wahrnehmung der interozeptiven Signale wider
(Critchley & Garfinkel, 2017, S. 8-9).

Gegenwirtige Forschung konzentriert sich auf ein 2x2-Faktorenmodell, das eine weitere
Dimension hinzufiigt: die interozeptive Aufmerksamkeit. Darunter versteht man, wie viel
Aufmerksamkeit eine Person den Signalen ihres Korpers schenkt (Brand et al. 2023; Critchley &
Garfinkel, 2017). Gerade in neuerer Forschung werden andere Methoden zur Messung der
interozeptiven Genauigkeit sowie zusitzlich der interozeptiven Aufmerksamkeit verwendet. Dabei
konzentriert sich die Forschung auf Selbstberichtsdaten dariiber, wie gut Menschen glauben, ihre
Korpersignale einschitzen zu konnen. Diese Daten sind besonders relevant fiir die Erforschung von
Zusammenhéngen zwischen Interozeption und Psychopathologie (Brand et al., 2023; Vlemincx et al.,
2023). Innerhalb einiger Studien wurde jedoch ebenfalls deutlich, dass interozeptive Genauigkeit und
Aufmerksamkeit nicht miteinander zusammenhéngen (Gabriele et al., 2022; Tiinte et al. 2024) und dass
sie auf unterschiedliche Weise mit klinischen Symptomen verbunden sind. Beispielsweise konnen
Personen grundsétzlich harmlose Signale wie den eigenen Herzschlag als bedrohlich wahrnehmen,
wenn die Aufmerksamkeit auf besagtes Signal besonders hoch ist, aber die Genauigkeit der
Wahrnehmung nicht gegeben oder die Interpretation des Signals unter Berlicksichtigung des situativen
Kontextes fehlerhaft ist. Folglich kann die ungenaue Wahrnehmung zu unverhéltnismifBig hoher
Wachsamkeit von interozeptiven Signalen fithren, welche oftmals zu Symptomatiken fiihrt, die eng mit
bestimmten psychischen Storungsbildern verkniipft sind (Adams et al., 2022; Barrett et al., 2016; Paulus
& Stein, 2010).

10



2.3.4 Konsequenzen dysfunktionaler interozeptiver Verarbeitung

Wenn nun die Wahrnehmung oder Verarbeitung interozeptiver Signale nicht gut funktioniert, kann dies
durchaus negative Konsequenzen mit sich bringen. Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt,
dass eine dysfunktionale Interozeption zur Entwicklung von psychischen Erkrankungen wie Autismus,
Angststorungen, Depressionen, Essstorungen und Siichten beitragen kann (Khalsa et al., 2018; Murphy
et al., 2019; Tiinte et al., 2024).

Im Rahmen dieser Arbeit liegt der Schwerpunkt jedoch auf den Auswirkungen dysfunktionaler
Interozeption auf den Bereich des Essverhaltens, insbesondere in Bezug auf Ubergewicht und
Adipositas. Bisherige Forschung zeigt deutlich, dass es eine enge Verbindung zwischen Interozeption
und Essstorungen beziehungsweise Adipositas gibt. Es ist jedoch bisher unklar, ob interozeptive
Defizite zu einem hoheren BMI fiihren, oder ob die Defizite eine Folge des Ubergewichts sind
(Robinson et al., 2021). Personen mit Adipositas schenken ihren Kérperempfindungen héufig weniger
Aufmerksamkeit und bringen ihnen zudem weniger Vertrauen entgegen. In Kombination mit einer
schlechteren Emotionsregulation scheint dies emotionales Essen zu begiinstigen, vor allem, wenn die
interozeptiven Signale wahrgenommen werden, den Betroffenen jedoch die Fahigkeit fehlt, ihnen zu
vertrauen, sie positiv zu berilicksichtigen oder zu nutzen (Willem et al., 2021). Interozeption scheint
daher ein Pridiktor fiir emotionales Essen zu sein (Ahlich & Rancourt, 2022). Auflerdem zeigen
Simmons und DeVille (2017) und Herbert (2021) auf, dass Adipositas mit einer Hyposensitivitét
gegeniiber interozeptiven Sattigungssignalen und einer Hypersensitivitét fiir Hungersignale einhergehen
kann.

Aufgrund der negativen Konsequenzen der dysfunktionalen interozeptiven Verarbeitung wurden
mittlerweile diverse Trainingsprogramme entwickelt, die eine signifikante Verbesserung der
interozeptiven Kompetenzen und in einigen Fillen auch gesteigerte Achtsamkeit in Bezug auf die
eigenen Hunger- und Sattigungssignale erzielen konnten (Palascha et al., 2021; Palazzo et al., 2022;
Ugarte Pérez et al., 2023).

Die korrekte Wahmehmung und Bewertung interozeptiver Signale spielt demnach eine
essenzielle Rolle fiir selbstreguliertes Essverhalten. Intuitives Essen stellt ein theoretisches Konzept dar,
das eng mit funktionierender Interozeption zusammenhéingt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem

Vertrauen in Hunger- und Séttigungssignale. Genaueres dazu wird im néchsten Abschnitt erléutert.

2.4  Intuitives Essverhalten

2.4.1 Definition und Dimensionen

Intuitives Essen beschreibt eine Erndhrungsweise, die dem adaptiven Essen zugeordnet werden kann
und mit einem Korpergewicht im Normbereich in Verbindung gebracht wird (Herbert, 2021). Der Fokus
dabei liegt vor allem auf dem bewussten Wahrnehmen und Respektieren von Hunger- und
Séttigungssignalen. Menschen, die sich intuitiv erndhren, setzen sich keine festen Regeln in Bezug auf

Kalorien, PortionsgroBen oder Essenszeiten. Auch werden Lebensmittel nicht in ,,gut™ oder ,,schlecht*
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eingeteilt. Statt dufleren Vorgaben zu folgen, richten sie sich danach, was der eigene Korper braucht
(Tribole & Resch, 1995; Tylka, 2006). Beim intuitiven Essen stehen drei Faktoren im Vordergrund:
Einerseits das Essen aus kdrperlichen und nicht aus emotionalen Griinden, das Vertrauen auf Hunger-
und Séttigungssignale und die unbedingte Erlaubnis zu essen (Tylka, 2006).

Unter ,,Essen aus korperlichen und nicht emotionalen Griinden® versteht man ein Essverhalten,
bei dem nur dann gegessen wird, wenn man Hungersignale wahrnimmt. Essen wird nicht zur
Bewiltigung emotionaler Zustinde wie beispielsweise Langeweile oder Einsamkeit eingesetzt. Die
»unbedingte Erlaubnis zu essen® bedeutet, immer dann Nahrung zu sich zu nehmen, wenn man Hunger
verspiirt. Es wird nicht versucht, das Essen langer hinauszuzdgern, und es gibt auch keine Restriktionen
in Bezug darauf, welche Lebensmittel konsumiert werden diirfen. Beim ,,Vertrauen auf innere Hunger-
und Sittigungssignale® liegt der Fokus darauf, bewusst auf die korperlichen Signale zu vertrauen. Sie
werden als zuverlédssige Orientierung fiir das ,,Wann®, ,,Was* und ,,Wie viel“ gesehen (Tylka, 2006). In
neueren Uberarbeitungen wurde eine vierte Dimension hinzugefiigt. Diese fokussiert sich auf die
Ubereinstimmung zwischen korperlichen Bediirfnissen und der Lebensmittelauswahl. Es geht also um
die Kombination aus gut schmeckendem, gesundem Essen, welches im Einklang mit den vorhandenen
korperlichen Bediirfnissen konsumiert wird (Ruzanska & Warschburger, 2017).

Bisherige Forschung hat gezeigt, dass intuitive Erndhrung mit diversen positiven Aspekten
zusammenhéngt. Denn sie geht hdufig mit einem stabileren Korpergewicht, einem gesilinderen
Essverhalten, mit positiver elterlicher Vorbildfunktion und gesiinderer Erndhrungserziehung mit Fokus
auf die Achtung der Korpersignale bei den eigenen Kindern einher (Dowling et al. 2024; Tylka et at.,
2015; Van Dyke & Drinkwater, 2014).

2.4.2 Zusammenhang und Abgrenzung von Interozeption

Interozeption und intuitives Essen sind eng verwandte Konstrukte, die inhaltlich aufeinander aufbauen.
Interozeption beschéftigt sich vorrangig mit dem Wahrnehmen korperinnerer Signale, daher messen
auch Interozeptionsskalen allgemein eher die Féhigkeit einer Person interozeptive Signale
wahrzunehmen (Critchley & Garfinkel, 2017; Poovey et al., 2022). Interozeptionsskalen, die {iber
Selbstberichte die interozeptive Genauigkeit oder Aufmerksamkeit erfassen, messen daher eher
generelle Wahrnehmungsfihigkeiten, nicht jedoch zwingend deren Nutzung im Verhalten. Studien
zeigen jedoch, dass die Wahrnehmung allein nicht ausreichend ist, um eine adaptive Steuerung des
Essverhaltens vorzunehmen. Dafiir bedarf es nimlich Vertrauen in die wahrgenommenen Korpersignale
und Verhalten, das den wahrgenommenen Signalen entspricht. Intuitives Essen erfasst nun eben genau
diese Kompetenz und konnte daher als praxisnahes Maf} erndhrungsbezogener Interozeption verstanden
werden (Joshi et al., 2025; Willem et al., 2021).

Die Relevanz interozeptiver Signale fiir die Steuerung des Essverhaltens wird auch durch
neurowissenschaftliche Studien gestiitzt. Denn es konnte gezeigt werden, dass Signale aus dem Magen
iber den Vagusnerv an das Gehirn weitergeleitet werden und dabei Essverhalten und

Hungerwahrnehmung beeinflussen kénnen (Folgueira et al., 2014; Miiller et al., 2022). Zwischen
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Magen und Gehirn besteht eine enge Kopplung. Eine vagale Stimulation kann dabei ein intensiveres
Hungergefiihl auslosen. Ein stindiger Input aus dem Magen konnte daher als Referenz fiir die
Integration exterozeptiver und interozeptiver Informationen dienen. Dadurch ist moglicherweise das
Bewusstsein flir den aktuellen Stoffwechselzustand gescharft, und es kann zielgerichtetes Verhalten wie
Nahrungsaufnahme ausgeldst werden (Miiller et al., 2022). Daher konnte man die allgemeine Messung
der interozeptiven Sensibilitéit, mit Fokus auf Hunger- und Séttigung sowie Magen-Darm-Trakt, als die
Kompetenz zur Ermittlung des eigenen Stoffwechselzustandes verstehen. Daraus ergibt sich die
Uberlegung, intuitives Essen als MaB subjektiver Magen-bezogener-Interozeption zu verwenden (Joshi
et al., 2025; Martin et al., 2019; Poovey et al., 2022).

Diese Gedanken finden auch in der Forschung zunehmend Bedeutung. Denn trotz der
inhaltlichen Néhe zwischen Interozeption und intuitivem Essen wird in empirischen Studien, vor allem
jenen mit Blick auf die Einflussfaktoren elterlicher Fiitterungspraktiken und Esserziehung héufig nicht
explizit auf interozeptive Prozesse Bezug genommen. Stattdessen liegt der Fokus oftmals auf dem
Konstrukt des intuitiven Essens, das vor allem mit Skalen wie dem Intuitive Eating Scale-2 erfasst wird,
wiahrend spezifische Interozeptionsinstrumente seltener zum Einsatz kommen. Besonders wenn es um
elterliche Einflussfaktoren geht, steht meist das Vertrauen auf Hunger- und Séttigungssignale als Teil
des intuitiven Essens im Vordergrund, obwohl diese auf interozeptiven Prozessen basieren. In diesem
Zusammenhang liefert eine aktuelle Studie von Joshi et al. (2025) besonders relevante Erkenntnisse.
Die Ergebnisse zeigen, dass das Essverhalten von Personen mit Normalgewicht wesentlich stirker im
Einklang mit korperlichen Hunger- und Séttigungssignalen war, und ein groBeres Vertrauen in diese
Signale bestand. Diese Form des intuitiven Essens war ein signifikanter Schutzfaktor gegen Binge-
Eating-Storung. Spannend war, dass im Vergleich zu allgemeinen interozeptiven MafBlen allein die
Dimensionen des intuitiven Essens 65.1 % der Varianz im Binge-Eating-Verhalten erkldren konnten.
Die Autor*innen argumentieren daher, dass intuitives Essen ein verhaltensrelevanter Indikator fiir
funktionale, erndhrungsbezogene Mageninterozeption sei (Joshi et al., 2025, S. 206). Diese
Uberlegungen liefern fiir diese Arbeit eine spannende Perspektive, die auch im Diskussionsteil erneut
aufgegriffen wird.

Aufbauend auf dieser Abgrenzung soll nun im folgenden Kapitel der Blick darauf gerichtet

werden, welche Rolle interozeptive Prozesse und intuitives Essen fiir ein gesundes Essverhalten spielen.

2.5 Bedeutung interozeptiver Prozesse und intuitiven Essens fiir gesundes Erndhrungsverhalten

Bestehende Forschung liefert klare Hinweise darauf, dass interozeptive Prozesse einen wichtigen
Einfluss haben und dass die Ausrichtung des eigenen Verhaltens an diesen Signalen mit vielféltigen
gesundheitsforderlichen Effekten verbunden ist. Denn es zeigt sich, dass eine funktionale interozeptive
Verarbeitung, die als Basis fiir ein intuitives Essverhalten gilt, mit einem stabileren Korpergewicht und
einem gesiinderen BMI zusammenhéngt (Robinson et al., 2021), das Risiko fiir dysfunktionale Essstile
wie emotionales Essen senkt (Willem et al., 2021), als Schutzfaktor bei Essstorungen wie Binge Eating

wirkt (Joshi et al., 2025) und gesiindere Ernéhrungsgewohnheiten fordert, die sich stirker an
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korperlichen Bediirfnissen orientieren (Van Dyke & Drinkwater, 2014). Diese Befunde verdeutlichen,
dass Interozeption nicht nur eine sensorische Féhigkeit ist, sondern auch handlungsleitend wirken kann,
wenn sie in das Essverhalten integriert wird.

Umgekehrt kann auch die Erndhrung selbst interozeptive Prozesse beeinflussen. Denn schon
kurzfristige Erndhrungsumstellungen wirken sich messbar auf interozeptive Prozesse aus. Eine
experimentelle Studie von Attuquayefio et al. (2017) zeigte, dass schon vier Tage mit einem Friihstiick
im westlichen Eméhrungsstil, also mit zugesetztem Zucker und reich an geséttigten Fetten, zu einer
signifikanten Verminderung der interozeptiven Sensitivitit bei Hunger und Séttigung fiihrten.
Zusitzlich wurden Beeintrichtigungen in der hippocampusabhéngigen Gedéchtnisleistung festgestellt,
die bei der Kontrollgruppe, die ein ausgewogenes Friihstiick erhielt, nicht gefunden wurden. Ein
moglicher Wirkmechanismus konnte dabei der Zusammenhang zwischen interozeptiven Defiziten und
verdnderten Blutzuckerreaktionen sein. Dadurch wird deutlich, dass eine ungesunde Erndhrung nicht
nur langfristig, sondern bereits nach kurzer Zeit die Wahrnehmung innerer Korpersignale
beeintrichtigen kann, was durchaus weitreichende Folgen fiir das Essverhalten haben kann.

Damit wird vor allem die Wechselwirkung von Interozeption und Essverhalten ersichtlich, die es
erschwert, eindeutige Aussagen iiber die Kausalitét zu treffen. Zugleich legt sie nahe, dass interozeptive
Prozesse sensibel auf &uflere Einfliisse reagieren. Dazu zdhlen unter anderem langfristig etablierte
Gewohnheiten sowie friih erlernte Umgangsweisen mit Nahrung. Hierbei spielen vor allem elterliche
Esserziehung und das soziale Umfeld eine wesentliche Rolle (Matachowska & Jezewska-Zychowicz,
2021). Welche Bedeutung elterliches Verhalten dabei konkret hat, wird im folgenden Kapitel ndher
betrachtet.

3 Elterliches Erziehungsverhalten in Bezug auf Essen

Eltern sind priméire Bezugspersonen fiir ihre Kinder und haben damit einen ausgesprochen groflen
Einfluss auf deren Esserfahrungen und Erndhrungsumgebung. Bereits vor der Geburt beginnt der
Einfluss durch die Exposition im Mutterleib, im Laufe des Séuglingsalters und der Kindheit setzt er sich
fort (Costa & Oliveira, 2023; Filippetti et al., 2021). Wie grof der elterliche Einfluss jedoch tatsédchlich
auf kindliches Verhalten ist, ldsst sich aufgrund der Komplexitét des Themas, der Vielzahl an moglichen
Einflussfaktoren und der Dynamik der Eltern-Kind-Beziehung nur schwer ermitteln. Das Review von
Costa und Oliveira (2023) vereint jedoch einige Studien, die Hinweise darauf liefern, dass es sich um
einen bidirektionalen Zusammenhang zwischen elterlichem und kindlichem Fiitterungs- und
Erziehungsverhalten handelt, da laufend ein gegenseitiges Anpassen an das Verhalten des Gegeniibers
stattfindet. Daher soll nun im nichsten Kapitel der Einfluss der frithkindlichen Fiitterungsinteraktion

zwischen Eltern und ihren Kindern genauer beschrieben werden.
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3.1 Fiitterung in der frithen Kindheit und ihr Einfluss auf interozeptive Fahigkeiten

Die ersten Lebensjahre stellen eine sensible Entwicklungsphase dar, in der elterliche
Fiitterungsinteraktionen nicht nur das Essverhalten pridgen, sondern auch grundlegende korperliche
Selbstwahrnehmungsprozesse beeinflussen konnen. Da tiber den Entwicklungsverlauf der Interozeption
bisher noch wenig bekannt ist, fillt es schwer, eindeutige Aussagen iiber die Zusammenhénge
aufzuzeigen (Murphy et al., 2017). Dennoch besteht die Vermutung, dass die Interaktion zwischen
Bezugspersonen und Sdugling einen Einfluss auf die Entwicklung der interozeptiven Fihigkeiten haben
konnte. Dieser Zusammenhang hiétte auch eine besondere Relevanz hinsichtlich elterlichem
Fiitterungsverhalten bzw. kindlicher Kommunikation kdrperlicher Bediirfnisse (Fotopoulou & Tsakiris,
2017; Murphy et al., 2017). Die Fiitterungsinteraktion konnte demnach ein gutes Beispiel fiir
interozeptives Lernen darstellen, denn sobald ein Sdugling sein Bediirfnis nach Nahrung z.B. durch
Weinen signalisiert, muss eine Bezugsperson angemessen darauf reagieren. Wenn diese Signale korrekt
gedeutet und das vorhandene Bediirfnis akkurat gestillt wurde, spricht man von responsivem Fiittern
(Black & Aboud 2011). Das Kind lernt, dass die eigenen Korpersignale verlésslich sind und es mit
seinen inneren Zustdnden Einfluss auf die Umwelt nehmen kann (Filippetti, 2021; Fotopoulou &
Tsakiris, 2017; Petzschner et al., 2021). Demnach wird die interozeptive Wahrnehmung stark durch
vergangene Erfahrungen und Erwartungen geprégt. Folglich kann jedoch eine falsche Interpretation
kindlicher Signale oder mangelnde Antwort auf diese Schwierigkeiten bei der interozeptiven
Selbstregulation verursachen (Atzil et al., 2018; Filippetti, 2021, Harshaw, 2008). Denn durch die
falsche Reaktion auf die kindlichen Signale verlernt das Kind méglicherweise, auf die eigenen Hunger-
und Séttigungssignale zu vertrauen, da externe Reize durch die Bezugspersonen die eigenen physischen
Signale iiberlagern (Filippetti, 2021; Tylka et al., 2015). Dazu zdhlen sowohl das Einschrianken oder
Erzwingen von Nahrung sowie das Fiittern zur Beruhigung. Besonders letzteres, also das Reagieren mit
Nahrung auf kindliche Emotionen, die nicht aus Hunger resultieren, wird mit der Entstehung
emotionsgesteuerten Essverhaltens im Erwachsenenalter in Verbindung gebracht. Wenn in solchen
Situationen wiederholt mit Nahrung auf den negativen Affekt reagiert wird, kann sich eine dauerhafte
Verkniipfung zwischen Essen und Emotionsregulation bilden, auch wenn kein physisches Hungergefiihl
vorliegt (Stifter & Moding, 2015). Daran erkennt man bereits, wie gro der Einfluss der
Fiitterungspraktiken langfristig auf das Gewicht des Kindes sein kann (Farrow & Blissett, 2006). Daraus
lasst sich schlieBen, dass bereits die frilhe Kindheit einen starken Einfluss auf spétere interozeptive
Féhigkeiten hat. Inwiefern sich interozeptive Kompetenzen auch in der spiteren Kindheit noch durch
die elterlichen Esserziehungspraktiken verdndern, ist bisher noch wenig erforscht. Vor allem wird
innerhalb der bestehenden Studien selten von Interozeption selbst gesprochen. Haufiger ist die Rede von
einem Einfluss der elterlichen Esserziehung, (wie Kontrolle oder Restriktionen) auf das Wahrnehmen
und Vertrauen der korpereigenen Signale oder direkt vom Einfluss auf intuitives Essen. Daher sind eine
Abgrenzung und préizise Differenzierung relativ schwierig. Was nun konkret unter elterlicher

Esserziehung verstanden wird, soll im néchsten Abschnitt aufgezeigt werden.
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3.2 Definition Esserzichung

Unter Esserziehung versteht man einerseits den Erziehungsstil, den Eltern in Bezug auf das Essverhalten
ihrer Kinder anwenden, und andererseits konkrete Verhaltensweisen oder gezielte MaBnahmen, die sie
an den Tag legen, um den Nahrungsmittelkonsum ihrer Kinder zu beeinflussen und zu steuern. Konkrete
Praktiken, die hdufig angewandt werden, sind beispielsweise das Dréngen zum Essen bestimmter
Nahrungsmittel, das Belohnen von Verhalten mit Essen, das Vorleben erwiinschter Verhaltensweisen in
Bezug auf Essen oder auch das Sicherstellen der Verfiigbarkeit bestimmter Nahrungsmittel, um den
Kindern den Zugang dazu moglichst einfach zu gestalten (Gevers et al. 2014, S. 51-52; Shloim et al.,
2015, S. 2).

3.3 Esserzichungsstile in der Kindheit

Wie bereits mehrmals angedeutet wurde, prigen Eltern die Erndhrungsgewohnheiten ihrer Kinder
wesentlich, da sie die Erndhrungsumgebung gestalten und durch ihr Verhalten gegeniiber dem Essen als
Vorbild fungieren (Behbehani et al., 2025; Costa & Oliveira, 2023). In der
entwicklungspsychologischen Forschung werden elterliche Erziehungsstile hdufig entlang der
Dimensionen Kontrolle und Responsivitit beschrieben. Diese Einteilung unterscheidet zwischen einem
autoritativen Stil, der hohe Responsivitdt mit klaren Regeln verbindet und einem autoritiren Stil, der
geprégt ist von starker Kontrolle, aber wenig Unterstiitzung, sowie einen permissiven Stil, der sehr
unterstiitzend, aber wenig kontrollierend ist und einem desinteressierten Stil, der durch niedrige
Kontrolle und niedrige Responsivitit gekennzeichnet ist (Baumrind, 1971; Maccoby & Martin, 1983).
Dieses Modell kann auch auf den Bereich der Erndhrung iibertragen werden (Hughes et al., 2005). Fokus
dieser Arbeit ist jedoch nicht die Einordnung des Esserziechungsverhaltens in einen bestimmten
Erziehungsstil. Der Schwerpunkt soll eher auf retrospektiv erinnerten Esserziehungspraktiken, wie
Restriktion, Emotionsregulation oder auch unterstiitzenden Praktiken wie die Verfiigbarkeit gesunder
Lebensmittel oder das Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse liegen. Dafiir eignet sich das theoretische
Modell von Vaughn et al. (2016) bei dem drei Dimensionen der Esserziehung beschrieben werden.

Darunter fallen kontrollierende, strukturgebende und autonomiefoérdernde Praktiken.

3.3.1 Kontrollierende Praktiken

Unter kontrollierenden Praktiken versteht man den Versuch, Kontrolle auf die Erndhrung des Kindes
auszuiiben. Man versucht, das Kind zu beeinflussen, zu dominieren und ithm den elterlichen Willen
aufzuzwingen. Dazu zdhlen der Druck zu essen, also dass Eltern ihre Kinder dazu dringen, mehr zu
essen, als auch Restriktionen zu setzen, darunter versteht man das Einschrianken des Zugangs zu
gewissen Lebensmitteln, aber auch die Verwendung von Essen als Belohnung oder zur
Emotionsregulation. Zuletzt Genanntes findet besonders hiufig bei der Kontrolle von negativen
Emotionen statt (Birch et al., 2001; Vaughn et al., 2016). Im Review von Costa und Oliveira (2023) geht
deutlich hervor, dass kontrollierende Praktiken hdufig mehr negative als positive Auswirkungen haben.

Sie scheinen die Féhigkeit zur Selbstregulation und die angemessene Reaktion auf Hunger- und
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Sattigungssignale zu erschweren, wodurch eine gesunde Nahrungsaufnahme gehemmt werden kann.
Eine Vielzahl an Studien liefert Hinweise darauf, dass restriktive Esserziehung mit erhdhter Essneigung
ohne Hungergefiihl, starker Reaktion auf Nahrungsreize und genussorientiertem Essen korreliert. Druck
zu essen scheint mit Essensverweigerung, niedriger Reaktion auf Hunger und weniger Freude am Essen
in Verbindung zu stehen. AuBBerdem scheint es einen Zusammenhang zwischen der Verwendung von

Essen als Belohnung fiir kindliches Verhalten und Essen in Abwesenheit von Hungergefiihl zu geben.

3.3.2  Strukturgebende Praktiken

Unterstiitzende oder responsive Esserziehungspraktiken zeichnen sich durch eine ausgewogene
Mischung aus elterlicher Fiihrung und Feinfiihligkeit gegeniiber dem Kind aus. Bei dieser Praktik liegt
der Fokus auf dem Schaffen von Struktur und dem Organisieren der kindlichen Essumgebung durch die
Bezugspersonen. Ziel davon ist es, den Kindern ein bestimmtes Erndhrungsverhalten langfristig
beizubringen, und damit in Verbindung stehende Grenzen und Regeln durchzusetzen. Besonders im
Vordergrund stehen die eben genannten Regeln und Grenzen, aber auch Monitoring, also achtsames
Beobachten, was oder wie viel das Kind konsumiert, und die elterliche Vorbildfunktion, die Kindern
einen gesunden Umgang mit Essen zeigen soll. Dariliber hinaus gehoéren auch das Anbieten von
Wahlmoglichkeiten und das Schaffen von Verfiigbarkeit bestimmter Lebensmittel dazu, Kindern
Orientierung zu geben und sie zu einer ausgewogenen und selbstbestimmten Lebensmittelauswahl zu
befahigen (Birch et al., 2001; Vaughn et al., 2016). Die im Review von Costa und Oliveira (2023)
zusammengefassten Studienergebnisse liefern nachstehende Erkenntnisse. Strukturgebende Praktiken
wie eine strukturierte familidre Essroutine fordern die Selbstregulation der Kinder und stehen in
Verbindung mit weniger wéhlerischem Essverhalten. Elterliches Monitoring fiihrt auch langfristig zu
weniger Essen, dass iiber das Séattigungsgefiihl hinaus geht, und durch das Vorleben gesunder

Essgewohnheiten wird das Interesse am Essen gefordert und wéhlerisches Essverhalten vermindert.

3.3.3 Autonomiefordernde Praktiken

Bei autonomiefordernden Praktiken geht es darum, Kinder zu ermutigen, unabhéngiger zu agieren. Man
bietet ihnen die Mdglichkeit, altersgerechte Entscheidungen zu treffen, freier zu erkunden und fordert
damit die Selbstregulation des Kindes. Darunter fillt beispielsweise das Achten auf die eigenen Hunger-
und Séttigungssignale. Dariiber hinaus versuchen Eltern oder Bezugspersonen unter anderem mithilfe
von logischer Argumentation und Lob positiven Einfluss auf das Essverhalten des Kindes zu nehmen.
Im Vordergrund steht das sanfte Ermutigen der Kinder, gesunde Essgewohnheiten anzunehmen. Der
Einbezug beim Planen und Zubereiten von Mahlzeiten, und die Vermittlung von Féhigkeiten und
Informationen helfen dabei eine langfristige Grundlage fiir selbststdndige Erndhrungsentscheidungen
der Kinder zu schaffen (Vaughn et al., 2016). Die Uberblicksarbeit von Costa und Oliveira (2023)
verdeutlicht, dass das Einbinden von Kindern beim Kochen, sowie das Aufkliren iiber die Erndhrung,
Freude am Essen fordern kann und zu weniger wihlerischem Essverhalten bei Kindern fiihrt. Ebenfalls

héngt das Fordern einer ausgewogenen Ernédhrung mit weniger wihlerischem Essverhalten zusammen.
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Zusitzlich scheint das Ermutigen zum Probieren neuer Lebensmittel mit einer gesilinderen
Lebensmittelauswahl zusammenzuhéngen.

Zusammenfassend kann argumentiert werden, dass Eltern einen wesentlichen Einfluss auf das
Essverhalten ihrer Kinder haben. Sie geben ihnen die eigenen Eméhrungsgewohnheiten weiter und sind
verantwortlich fiir das Essensumfeld, in dem ihre Kinder aufwachsen. Eine Vielzahl an Studien zeigt
den positiven Einfluss von strukturgebenden und autonomieférdernden Erziehungspraktiken, bei denen
das Schaffen eines gesunden Erndhrungsumfeldes und das Wiirdigen von Hunger- und
Séttigungssignalen im Vordergrund steht. Kontrollierende Praktiken hingegen werden hiufig mit
negativeren Essgewohnheiten assoziiert. Daher sollte vom Einsatz von ZwangsmaBnahmen, wie

Restriktionen oder Druck zu essen, eher abgesehen werden (Costa & Oliveira, 2023).

3.4  Auswirkungen auf spéteres Essverhalten

Das Essverhalten stellt ein komplexes Konstrukt dar, das von diversen Faktoren beeinflusst wird, die
sich im Laufe der Entwicklung verdndern konnen. Besonders hdufig, wenn es um besagte
Einflussfaktoren geht, sind Eltern im Studienfokus. Ihr Einfluss beschrénkt sich ndmlich nicht nur auf
die Kindheit und Jugend der Kinder per se, denn es hat sich herausgestellt, dass es einen signifikanten
Zusammenhang zwischen elterlichem Fiitterungs- und Esserziehungsverhalten und dem spéteren
Essverhalten der Kinder im Erwachsenenalter gibt (Liu et al., 2023). Emotionale Unterstiitzung und
elterliche Warme hangen mit gesiinderen Essgewohnheiten bei Erwachsenen zusammen (Zubatsky et
al., 2015). In der Studie von Liu et al. (2023) konnte der Zusammenhang jedoch nur bei Frauen repliziert
werden. AuBerdem wurde herausgefunden, dass elterliche Uberwachung, Sorge, Druck zu essen, und
Restriktionen bei Mannern mit aktuellen Essstorungen in Zusammenhang standen. Bei Frauen waren
vor allem Druck zu essen und elterliche Sorge mit aktuellem problematischen Essverhalten assoziiert.
Weitere Studien finden ebenfalls Hinweise darauf, dass kontrollierendes Esserziehungsverhalten, durch
Restriktionen und Essdruck in der Kindheit, zu niedrigerem intuitiven Essverhalten im
Erwachsenenalter fiihren (Burnette et al., 2023; Carbonneau et al., 2025, Dowling et al., 2024,
Matachowska & Jezewska-Zychowicz, 2023). Das Review von Dowling et al. (2024) zeigt, dass
elterliches Anleiten zu gesunder Erndhrung, das Fordern von abwechslungsreicher Erndhrung,
Familienzusammenhalt und geringer elterlicher Stress zu einem hoheren intuitiven Essen ihrer Kinder
fiihrt. Ebenfalls stehen Uberwachung und Anleiten zu gesunder Ernéihrung (Matachowska & Jezewska-
Zychowicz, 2023) und das Wiirdigen kindlicher Hunger- und Séttigungssignale (Ge et al., 2024) mit
hoherem intuitivem Essen in Verbindung. Burnette et al. (2023) zeigen auf, dass der Zusammenhang
zwischen Esszwang im Jugendalter und intuitivem Essen im jungen Erwachsenenalter durch elterliche
Gewichtssorgen moderiert wird. Die Studienlage verdeutlicht die prédgende Rolle elterlicher

Esserziehung und ihre langfristigen Auswirkungen.
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4 Zusammenfassung und theoretische Integration

Da der neuartige Aspekt dieser Arbeit den Fokus im Besonderen auf den Einfluss der Interozeption legt,
soll im Folgenden sowohl der Zusammenhang zwischen elterlichen Esserziechungspraktiken und der
interozeptiven Wahrnehmung als auch der Einfluss der Interozeption auf intuitives Essen betrachtet
werden. Zu diesem Zweck werden die drei theoretischen Konzepte nun miteinander verkniipft.

Die vorherigen Ausfithrungen haben bereits gut verdeutlicht, wie groB der Zusammenhang
zwischen elterlicher Esserziehung und intuitivem Essen ist. Nun stellt sich die Frage, welche Rolle
Interozeption bei diesem Prozess spielt. Dafiir soll einerseits der Einfluss der elterlichen Erziehung auf
Interozeption sowie der Zusammenhang zwischen Interozeption und intuitivem Essen tiberpriift werden.
Wie zuvor in Kapitel 3.1 beschrieben, hat das elterliche Fiitterungsverhalten bereits im Sduglingsalter
in erheblichem Male einen Einfluss auf die Entwicklung interozeptiver Kompetenz. Hier scheint
besonders responsives Fiittern wesentlich dazu beizutragen, dass ein Sdugling lernt, auf die eigenen
Signale zu vertrauen (Filippetti et al., 2021). Im weiteren Entwicklungsverlauf spielt die elterliche
Esserziehung ebenfalls eine wesentliche Rolle. Besonders die Esserziechungsdimensionen Restriktion,
Emotionsregulation und das Wiirdigen kindlicher Hunger- und Séttigungssignale kdnnten in engem
Zusammenhang mit der interozeptiven Wahrnehmung stehen.

Restriktionen in Bezug auf die Nahrungsaufnahme kénnen dazu fiihren, dass Kinder verlernen,
bzw. nie lernen, ihre Kdrpersignale akkurat wahrzunehmen, ihnen Aufmerksamkeit zu schenken, oder
aufgrund der elterlich auferlegten Einschrankungen, nicht lernen nach ihnen zu handeln. Das kann
langfristig das Essverhalten beeintrdchtigen. Studien belegen, dass restriktives Essverhalten ein
Pradiktor flir emotionales bzw. enthemmtes Essen ist. Ein dauerhaftes Unterdriicken von Hunger- und
Sattigungssignalen kann dazu fithren, dass die Sensibilitit fiir diese Signale langsam verloren geht
(Burnette et al. 2023; van Strien, 2018).

Ebenfalls scheint Emotionsregulation durch das Anbieten von Essen als Belohnung fiir gutes
Verhalten eine Strategie zu sein, die langfristig eher dazu fiihrt, dass Kinder nicht nur als Antwort auf
Hungergefiihle essen, sondern auch, um ihre Emotionen zu regulieren, da sie nie gelernt haben,
angemessen mit ihren Emotionen umzugehen. Dies gilt besonders bei der Regulation von negativen
Gefiihlen wie Stress, Frustration oder Langeweile (Ahlich & Rancourt, 2022; van Strien et al., 2013)
Daher erscheint es naheliegend, dass restriktive und emotionsregulierende Esserziehungspraktiken vor
allem eine niedrigere interozeptive Genauigkeit zur Folge haben. Wie sich hohe interozeptive
Aufmerksamkeit auswirkt, kann bisher nicht durch bestehende Literatur beantwortet werden. Diverse
Autor*innen legen jedoch nahe, dass eine hohe Aufmerksamkeit allein, also ohne bestehende
Genauigkeit, hdufig zu einer Fehlinterpretation der Signale fiihren konnte (Adams et al., 2022; Barrett
et al., 2016; Paulus & Stein, 2010). Dariiber hinaus kann die Einfiihrung restriktiver Vorgaben
paradoxerweise dazu fithren, dass man verbotenen Lebensmitteln mehr Aufmerksamkeit schenkt, da die

Einschrankung die subjektive Bedeutsamkeit und somit auch die darauf gerichtete Aufmerksamkeit
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steigert (Papies et al., 2008). Vor diesem Hintergrund wire es denkbar, dass Restriktionen nicht nur das
Essverhalten beeinflussen, sondern sogar zu einer erhohten interozeptiven Aufmerksamkeit fithren.
Die letzte Dimension, die innerhalb dieser Arbeit untersucht wird und potenziell ebenfalls in
Zusammenhang mit Interozeption steht, ist das elterliche Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse, also die
Bertiicksichtigung von Hunger- und Sattigungssignalen sowie Geschmackspriferenzen. Es erscheint
plausibel, dass das elterliche Bestérken, auf kdrperliche Signale zu achten, positive Auswirkungen hat
(Ge et al., 2024). In diesem Fall kann man davon ausgehen, dass die interozeptive Genauigkeit gut
erlernt wurde und angemessen auf korperliche Signale reagiert werden kann. Auch eine hohere
interozeptive Aufmerksamkeit konnte aufgrund des positiven elterlichen Umgangs eine Konsequenz
sein. Diese Uberlegung kann jedoch bisher nicht auf eine theoretische Basis gestiitzt werden. Aus den

gerade zusammengefassten Uberlegungen lisst sich nun die erste Forschungsfrage ableiten:

1) Gibt es einen Zusammenhang zwischen retrospektiv erhobener elterlicher Esserziehung und der

Interozeption im Erwachsenenalter?

Wie bereits im Kapitel 2.4.2 erwéhnt, baut intuitives Essen stark auf die interozeptive Kompetenz
auf, denn diese ist notwendige Voraussetzung, um die eigene Erndhrung iiberhaupt an den korperlichen
Bediirfnissen ausrichten zu konnen (Critchley & Garfinkel, 2017; Joshi et al., 2025; Poovey et al., 2022).
Demnach scheint es naheliegend zu sein, dass die Auspriagung der Interozeption einen Einfluss auf das
intuitive Essen hat. Eine hohe interozeptive Genauigkeit konnte daher wohl hilfreich dabei sein,
Korperempfindungen korrekt wahrzunehmen und angemessen auf sie zu reagieren. Demnach konnte
diese mit hohem intuitivem Essen einhergehen (Joshi et al., 2025; Willem et al. 2021). Eine hohe
interozeptive Aufmerksamkeit allein, also ohne das korrekte Deuten der interozeptiven Signale hat
jedoch eventuell negativere Auswirkungen, da die beispielsweise falschlicherweise auf Langeweile mit
Essen reagiert wird und nicht tatséchlich auf Hungergefiihle (Ahlich & Rancourt, 2022; van Strien et

al., 2013; Willem et al., 2021). Daraus leitet sich nun folgende Forschungsfrage ab:

2) Gibt es einen Zusammenhang zwischen Interozeption und intuitivem Essen?

Mit der dritten Forschungsfrage soll iiberpriift werden, ob die bereits gefundenen Zusammenhénge
zwischen elterlicher Esserziehung und intuitivem Essen anhand der vorliegenden Daten repliziert
werden konnen. Der Fokus liegt auf den Esserziehungsdimensionen Restriktionen, Emotionsregulation
mittels Essen sowie dem elterlichen Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse (Hunger, Sattigung und
Geschmackspriferenzen) (Burnette et al., 2023; Carbonneau et al., 2025, Dowling et al., 2024, Ge et al.,
2024; Matachowska & Jezewska-Zychowicz, 2023).
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3) Gibt es einen Zusammenhang zwischen retrospektiv erhobener elterlicher Esserziehung und

dem intuitiven Essen im Erwachsenenalter?

Die letzte Forschungsfrage soll sich nun auf die Verkniipfung aller drei Konstrukte fokussieren. Wie
bereits bei der Herleitung der anderen drei Fragestellungen erwdhnt wurde, ist bereits gut fundiert, dass
elterliche Esserziehung das intuitive Essverhalten im Erwachsenenalter beeinflusst. Zugleich basiert
intuitives Essen in hohem MaBe auf der Wahrnehmung und Nutzung interozeptiver Signale, sodass
interozeptive Prozesse eine zentrale Rolle einnehmen. Vor diesem Hintergrund liegt die Annahme nahe,
dass Interozeption zumindest teilweise den Zusammenhang zwischen Esserziehung und intuitivem
Essen mediiert. Aufgrund der Komplexitét der Entstehung des intuitiven Essens wird lediglich von einer
partiellen Mediation ausgegangen, da es viele weitere Einflussfaktoren geben kann, die sich auf das
aktuelle Essverhalten auswirken konnen. Diese wurden bereits in vorherigen Kapiteln ausfiihrlicher
erlautert.

Es liegt die Vermutung nahe, dass kontrollierende Praktiken sich aufgrund des Ignorierens von
Korpersignalen negativ auf interozeptive Genauigkeit auswirken, die sich wiederum negativ auf
intuitives Essen auswirkt. Das Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse wird jedoch zu einer hoheren
interozeptiven Genauigkeit und folglich auch erh6htem adaptiven Essen fiihren. Bei der interozeptiven
Aufmerksamkeit ist die Erwartung iiber den Zusammenhang weniger gut aus bestehender Literatur
herleitbar. Sowohl kontrollierende Praktiken als auch unterstiitzende Praktiken konnten zu einer
erhohten Aufmerksamkeit fiihren. Einerseits aufgrund der erhohten Fokussierung, die Verbotenem
héufig entgegengebracht wird (Papies et al., 2008), andererseits aufgrund des positiven Einflusses den
unterstiitzende Esserziehungsstile auf die kindliche Aufmerksamkeit haben koénnen. Eine hohe
Aufmerksamkeit allein wiirde jedoch nicht notwendigerweise zu einem héheren intuitiven Essen fiihren,
da daraus noch nicht hervorgeht, dass die Signale auch richtig interpretiert werden (Paulus & Stein,

2010). Diese Uberlegungen sollen mithilfe der vierten Forschungsfrage iiberpriift werden:

4) Wird der Zusammenhang zwischen retrospektiv erhobener elterlicher Esserziehung und

intuitiven Essen im Erwachsenenalter zumindest teilweise durch Interozeption mediiert?

4.1  Forschungsfragen und Hypothesen

Aus dem dargelegten theoretischen Hintergrund und den vier daraus abgeleiteten Fragen lassen sich nun

folgende Hypothesen ableiten.
Direkter Einfluss von Esserziehung auf interozeptive Fihigkeiten

Wie héngt riickblickend wahrgenommene Esserziehung in der Kindheit mit der Interozeptionsfahigkeit

1im Erwachsenenalter zusammen?
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Hlal: Riickblickend wahrgenommene restriktive Esserziehung steht in einem negativen
Zusammenhang mit interozeptiver Genauigkeit.

Hla2: Riickblickend wahrgenommene restriktive Esserzichung steht in Zusammenhang mit
interozeptiver Aufmerksamkeit.

Hl1bl: Riickblickend wahrgenommener Emotionsregulation (mittels Essen) steht in einem negativen
Zusammenhang mit interozeptiver Genauigkeit

H1b2: Riickblickend wahrgenommener Emotionsregulation (mittels Essen) steht in Zusammenhang mit
interozeptiver Aufmerksamkeit

Hlcl: Riickblickend wahrgenommenes Wiirdigen von Hunger und Séttigungssignalen steht in einem
positiven Zusammenhang mit interozeptiver Genauigkeit

Hlc2: Riickblickend wahrgenommenes Wiirdigen von Hunger und Séttigungssignalen steht in

Zusammenhang mit interozeptiver Aufmerksamkeit.

Direkter Einfluss von Interozeption auf das intuitive Essverhalten
Wie héngen die interozeptiven Fahigkeiten und das intuitive Essverhalten zusammen?
H2a: Hohere interozeptive Genauigkeit steht in einem positiven Zusammenhang mit intuitivem Essen.

H2b: Interozeptive Aufmerksamkeit héngt mit intuitivem Essen zusammen.

Direkter Einfluss von Esserziehung auf intuitives Essen

Wie héngt riickblickend wahrgenommene Esserziehung mit dem intuitiven Essen im Erwachsenenalter
zusammen?

H3a: Riickblickend wahrgenommene restriktive Esserziehung steht in einem negativen Zusammenhang
mit intuitivem Essen.

H3b Riickblickend wahrgenommener emotionsregulierende Esserziehung steht in einem negativen
Zusammenhang mit intuitivem Essen.

H3c: Riickblickend wahrgenommenes Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse (Hunger- & Sittigung &

Geschmackspréferenz) steht in einem positiven Zusammenhang mit intuitivem Essen.

partielle Mediationen

Welche Rolle spielt Interozeption als mediierender Faktor im Zusammenhang zwischen riickblickend
wahrgenommener Esserziechung und dem heutigen intuitiven Essverhalten?

H4al: Die interozeptive Genauigkeit mediiert einen Teil des Zusammenhangs zwischen restriktiver
Esserziehung und intuitivem Essen.

H4a2: Die interozeptive Genauigkeit mediiert einen Teil des Zusammenhangs zwischen
emotionsregulierender Esserziehung und intuitivem Essen.

H4a3: Die interozeptive Genauigkeit mediiert einen Teil des Zusammenhangs zwischen dem Wiirdigen

kindlicher Bediirfnisse und intuitivem Essen.
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H4b1: Die interozeptive Aufmerksamkeit mediiert einen Teil des Zusammenhangs zwischen restriktiver
Esserziehung und intuitivem Essen.

H4b2: Die interozeptive Aufmerksamkeit mediiert einen Teil des Zusammenhangs zwischen
emotionsregulierender Esserziehung und intuitivem Essen.

H4b3: Die interozeptive Aufmerksamkeit mediiert einen Teil des Zusammenhangs zwischen dem

Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse und intuitivem Essen.

5 Methodik

5.1  Studiendesign und -durchfiihrung

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um ein querschnittliches Design, welches in Form einer
Online-Befragung iiber die Plattform Sosci Survey durchgefiihrt wurde. Im Anschluss an eine Pretest-
Phase fand die eigentliche Erhebung vom 23. Mai 2025 bis zum 22. Juli 2025 statt. Die Rekrutierung
der Teilnehmer*innen erfolgte {iber das personliche Umfeld, Social-Media-Kanéle wie Studierenden-
WhatsApp-Gruppen oder Facebook-Gruppen. Zu den Voraussetzungen zur Teilnahme an der Befragung
zdhlte lediglich Volljahrigkeit und ausreichende deutsche Sprachkenntnisse, um die Inhalte zu verstehen
und wahrheitsgeméiBe Angaben machen zu kdnnen.

Zu den innerhalb des Fragebogens behandelten Themen zdhlen das Essverhalten in der Kindheit und
heute, derzeitige Erndhrungsgewohnheiten und interozeptive Kompetenz. Dariiber hinaus wurde mittels
einiger demografischen Fragen Information zu den Teilnehmenden ermittelt, um die Ergebnisse besser
interpretieren zu konnen und eine grobe Vorstellung von den erreichten Teilnehmer*innen zu haben. Zu
Beginn der Befragung musste mittels einer Einverstindniserklarung zur Teilnahme, Speicherung und
Anonymisierung der Daten zugestimmt werden. Die Teilnahme an der Studie nahm ungefahr 10-15

Minuten in Anspruch.

5.2  Instrumente

5.2.1 Soziodemografische Daten

Um ein genaueres Bild der erreichten Stichprobe zu haben, wurden innerhalb des Fragebogens einige
soziodemografische Daten abgefragt. Neben Alter, Geschlecht und Bildungsgrad wurden auch Grofe,
Gewicht, Erwerbstatigkeit, Wohnsituation und Beziehungsstatus miterhoben (siche Tabellen 3 bis 8).
Informationen zu Kindern und einer etwaigen Schwangerschaft der befragten Person wurden
gegebenenfalls durch Filterfragen miteinbezogen. Zur soziodkonomischen Lage wurden sowohl
subjektive Einschédtzungen der finanziellen Mittel (von ,,sehr knapp* bis ,,sehr gut™) als auch die
monatlich verfligbaren finanziellen Mittel in gestaffelten Kategorien (beginnend mit ,,unter 500 € bis

»3.000 € oder mehr) erfasst (siche Tabellen 9-10).
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5.2.2  Fragen zum Essverhalten

Zusitzlich wurde abgefragt, wie viel Prozent des Einkommens fiir Bereiche im Zusammenhang mit
Essen ausgegeben wird (beispielsweise: Lebensmittel im Haushalt, Essen gehen, etc.), wie wichtig das
Thema Essen allgemein ist und wie viel Zeit fiir die Auseinandersetzung mit Essen ungefédhr
aufgewendet wird. AuBerdem wurde erhoben, wo sowohl jetzt als auch in der Kindheit meistens
gegessen wird/wurde (beispielsweise: zu Hause, in der Schule, bei Verwandten etc.) und welche
Einfliisse es damals und heute auf das Essverhalten gab (beispielsweise: Eltern, GroBeltern, Werbung,
soziale Medien etc.). Fiir das Ermitteln der derzeitigen Essgewohnheiten wurden lediglich die
Konsumhéufigkeiten diverser Lebensmittelkategorien in Anlehnung an die in Kapitel 2.1 beschriebene
Ermahrungsempfehlung erfasst. Es wurden neun Kategorien mit jeweils sechs Antwortmdglichkeiten (1
= mehrmals téglich — 6 = nie) vorgegeben. Die Kategorien waren beispielsweise ,,Fettes, StiBes und
Salziges* oder ,,Gemiise und Obst*“. Zusétzlich wurde noch abgefragt, ob derzeit bestimmte Didten oder
Ermnédhrungsformen vorliegen. Diese Informationen dienen einer differenzierten Beschreibung der
Stichprobe sowie der Analyse mdglicher Einflussfaktoren auf das FErndhrungsverhalten der

Teilnehmenden. Die einzelnen Haufigkeitsangaben konnen den Tabellen 11 bis 23 entnommen werden.

5.2.3  Elterliche Esserziechung

Als Basis fiir die Erhebung der Esserziechung wurde der modified Comprehensive Feeding Practices
Questionnaire (mCFPQ) von Matachowska und Jezewska-Zychowicz (2021) der auf dem Original von
Musher-Eizenman und Holub (2007) basiert, eingesetzt. Die hier verwendete verkiirzte Version bestand
aus 27 Items, die sich eigentlich 5 Subskalen zuordnen lassen sollten und wurde dafiir von der Autorin
ins Deutsche tlibersetzt (siche Tabelle 24). Es gab zwei verschiedene Antwortformate mit jeweils 5
Antwortalternativen (1 = nie — 5 = immer) und (1 = stimme nicht zu — 5 = stimme zu). Die Bildung des
Scores erfolgte anhand der Mittelwerte. Ein hoher Score zeigt eine hohe Ausprigung des untersuchten
Esserziehungsstils an. Nach Durchfiihrung einer Faktorenanalyse ergaben sich 6 Faktoren, diese konnen
Tabelle 25 und dem zugehorigen Screeplot (Abbildung 7) entnommen werden. Aufgrund einiger
Doppelladungen und teils geringer Itemtrennschéirfe nach Durchfiihrung der Reliabilitdtsanalyse
wurden insgesamt 8 Items ausgeschlossen. Fiir die finalen Analysen wurde mit 19 Items und 4
Subskalen gearbeitet (siche Tabelle 26 und Abbildung 8). Die vier Faktoren erkldren 60.92%. der
Gesamtvarianz. (Die Subskala die ausgeschlossen wurde, war nicht im Fokus der vorliegenden Arbeit
und wére eher im Rahmen von explorativen Analysen interessant gewesen.) Ein Beispielitem der
Subskala Essdruck (4 Items) lautet wie folgt: ,,Meine Eltern bestanden immer darauf, dass ich meinen
Teller leer esse.®, fiir die Subskala Emotionsregulation (5 Items): ,,Wenn ich quengelig war, gaben mir
meine Eltern sofort etwas zu essen oder zu trinken.®, fiir die Subskala Resektionen (5 Items): ,,Meine
Eltern gaben mir kleine Portionen, um mein Korpergewicht zu kontrollieren.* und fiir die Subskala
Vielfalt und Erndhrungskompetenz (5 Items): ,,Meine Eltern ermutigten mich, neue Lebensmittel zu

probieren.“. Die Reliabilitdt der Gesamtskala liegt bei o = .74. Bei den Reliabilitdten der Subskalen
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handelt es sich ebenfalls um gute Werte: Essdruck o = .79, Emotionsregulation o = .80, Restriktion a =
.85, und Vielfalt und Erndhrungskompetenz o = .82 (siche Tabelle 27-30).

Zusitzlich wurde eine weitere Dimension durch 6 Items der Positive Feeding Practices (PFP)
von Ge et al., (2024) erhoben. Diese Items sind aus den Skalen ,,Wiirdigen kindlicher Hunger- und
Séttigungssignale" und ,,Wiirdigen kindlicher Geschmackspriferenzen* und fokussieren sich auf das
Respektieren kindlicher Bediirfnisse wie korperlicher Signale und Geschmackspriferenzen. Items
lauteten unter anderem wie folgt: ,,Meine Eltern erlaubten mir, zu essen, wann immer ich hungrig war®.
In weiterer Folge wird diese Skala als ,,Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse* bezeichnet. Die
Antwortalternativen reichten von (1 = nie — 5 = immer). Die Berechnung des Gesamtscores erfolgte
ebenfalls anhand der Mittelwerte. Ein hoch ausgeprégter Score ldsst auf ein hohes elterliches Wiirdigen
der kindlichen Bediirfnisse schliefen. Die 6 Items laden auf einem Faktor (siche Abbildung 9 und
Tabellen 31-33) mit einer Reliabilitét von a = .84 und erkliren 56.65% der Gesamtvarianz.

Ziel war es dadurch sowohl kontrollierende als auch unterstiitzende bzw. autonomiefordernde

Erziehungspraktiken zu erheben, um den Einfluss verschiedener Erziehungsstile sichtbar zu machen.

5.2.4 Interozeptive Genauigkeit

Zur Ermittlung der interozeptiven Genauigkeit wurde die deutsche Version der Interoceptive Accuracy
Scale (IAS) von Brand et al. (2023) verwendet. Diese orientiert sich am englischen Original von Murphy
et al. (2020). Dabei handelt es sich um ein Instrument zur Messung der subjektiv wahrgenommenen
interozeptiven Genauigkeit, also der selbst eingeschétzten Kompetenz, interozeptive Signale akkurat
wahrzunehmen und zu interpretieren. Der Fokus der ausgewéhlten Items lag auf all jenen, die sich
inhaltlich dezidiert mit Korpersignalen befassen, die in Bezug auf das Essverhalten relevant sein
konnten, wie Signale des Magen-Darm-Trakts oder Hunger und Séttigungssignale. In Summe wurden
daher nur neun Items der urspriinglich 21 Items mit jeweils fiinf Antwortalternativen (1 = starke
Ablehnung — 5 = starke Zustimmung) vorgegeben. Die Berechnung des Scores erfolgt anhand der
Mittelwerte. Ein hoher Score lidsst auf eine hohe interozeptive Genauigkeit schlieBen. Ein Beispielitem
wire ,Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich Hunger habe“. Nach Uberpriifung der
Faktorenstruktur und der Reliabilitdt wurde das Item ,,Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn mein
Blutzucker niedrig ist* ausgeschlossen. In Anlehnung an Brand et al. (2023) sowie aufgrund moderater
Doppelladungen einzelner Items auf mehreren Faktoren, wurde eine eindimensionale Losung vorab
festgelegt (siche Abbildung 11 und Tabelle 34). Die finalen Items und deren teststatistischen Kennwerte
konnen Tabelle 35 entnommen werden. In dieser Version erklért der Faktor 38.87 % der Gesamtvarianz

und die Reliabilitdt der verbliebenen acht Items liegt bei a = .75 (Brand et al., 2023).

5.2.5 Interozeptive Aufmerksamkeit

Fiir den zweiten Teil der interozeptiven Kompetenzen wurde die deutsche Version der Interoceptive
Attention Scale (IATS) von Tiinte et al. (2024) eingesetzt. Diese basiert auf dem englischsprachigen
Original von Gabriele et al. (2022). Mithilfe dieser Skala wurde die subjektive Einschitzung der
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Aufmerksamkeit, die man interozeptiven Signalen schenkt, erhoben. Da die Skala inhaltlich so
aufgebaut ist wie die IAS, wurden ebenfalls nur jene neun Items verwendet, in denen der Fokus auf
Korpersignalen lag, die mit dem Essverhalten in Verbindung stehen konnten. Es gab ebenfalls fiinf
Antwortalternativen (1= stimme iiberhaupt nicht zu — 5 = stimme stark zu). Die Berechnung des Scores
wurde anhand der Mittelwerte durchgefiihrt. Ein hoher Score lésst auf eine hohe interozeptive
Aufmerksamkeit schlieBen. Ein Beispielitem wire ,,Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf
fokussiert, ob ich Hunger habe®. Nach Priifung der Reliabilitit wurde das Item ,,Die meiste Zeit, wenn
ich esse, ist meine Aufmerksamkeit auf die verschiedenen Geschmécker fokussiert™ ausgeschlossen, um
die Reliabilitdt auf o= .87 anzuheben. Damit liefern die verwendeten acht Items eine dhnlich gute
Reliabilitdt wie im Original und laden ebenfalls auf nur einem Faktor (siche Abbildung 10 und Tabellen

36-37), der 52.65% der Gesamtvarianz erklart (Tiinte et al., 2024).

5.2.6 Intuitives Essen

Um das intuitive Essverhalten der Teilnehmer*innen zu ermitteln, wurde die deutschsprachige Fassung
der Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) von Ruzanska und Warschburger (2017), die auf dem Original von
Tylka und Kroon Van Diest (2013) basiert, verwendet. Diese besteht aus 23 Items mit jeweils fiinf
Antwortalternativen (1 = stimme iiberhaupt nicht zu — 5 = stimme voll und ganz zu). Ein hoher Score
zeigt auf, dass ein hohes intuitives Essverhalten vorliegt. Die Berechnung des Scores erfolgt anhand der
Itemmittelwerte. Diese Skala besteht aus vier Subskalen: ,,Bedingungslose Erlaubnis zu essen‘ (6 Items,
bspw. “ Wenn ich ein Verlangen nach einem bestimmten Lebensmittel habe, erlaube ich mir, es zu
essen.”), ,,Essen aus korperlichen statt emotionalen Griinden® (8 Items, bspw.* Ich finde andere Wege
mit Stress und Angst umzugehen, als zu essen.”), ,,Verlass auf innere Hunger- und Sattigungssignale*
(6 Items, bspw. ““ Ich vertraue darauf, dass mein Korper mir sagt, was ich essen soll*) und ,,Korper-
Lebensmittelauswahl-Kongruenz®“ (3 Items, bspw. “Die meiste Zeit habe ich Lust auf gesunde
Lebensmittel.”). Nach Durchfithrung der Faktorenanalyse ergaben sich, der Literatur entsprechend,
Ladungen auf vier Faktoren (siche Tabelle 38). Zwei Items, die Doppelladungen aufwiesen, wurden
entfernt. Die neue Gesamtskala bestehend aus 21 Items hat nun eine gute Reliabilitit von o= .87 und
erklart 62.39% der Gesamtvarianz. Die einzelnen Subskalen liefern folgende Reliabilitéten:
Bedingungslose Erlaubnis zu essen a= .72, Essen aus korperlichen statt emotionalen Griinden o= .88,
Verlass auf innere Hunger- und Sattigungssignale o= .90 und Kdrper-Lebensmittelauswahl-Kongruenz

o= .80 (siche Abbildung 12 und Tabellen 39 bis 43) (Bohnke, 2025; Ruzanska & Warschburger, 2017).

5.3  Datenauswertung

Fiir die statistische Auswertung der Daten wurde das Programm IBM SPSS Statistics (30.0.0.0.(172))
verwendet. Zur Durchfiihrung der Mediationsanalysen wurde zusétzlich die Erweiterung PROCESS
Version 5.0 von Hayes (2022) genutzt. Zu Beginn wurde anhand deskriptiver Analysen ein erster Blick
in die Daten geworfen. Zur detaillierten Auskunft iiber die vorliegende Stichprobe wurden

Haufigkeitstabellen angefiihrt. Zudem wurden die Daten in Hinblick auf fehlende Werte und deren
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Einfluss untersucht, sowie Korrekturen im Datensatz vorgenommen, die durch Eingabefehler bei
offenen Feldern entstanden sind. Im Anschluss wurden invertiert kodierte Items umgepolt und die
Messinstrumente mithilfe von explorativen Faktorenanalysen und Uberpriifung der Reliabilititen auf
ihre Qualitit tiberpriift. AnschlieBend wurden die Scores fiir die Skalen berechnet. Zur Priifung der
Hypothesen kamen bivariate Korrelationsanalysen und Mediationsanalysen zum Einsatz.

Fiir die statistische Uberpriifung der Hypothesen wurde mit einem Signifikanzniveau von 5%
gearbeitet. Die Effektstirken der Korrelation orientieren sich an Cohen (1988) (ab .10 = klein, .30 =
mittel, .50 = grof}). Die Daten wurden auf die fiir die Verfahren nétigen statistischen Voraussetzungen
gepriift. Die Annahme linearer Zusammenhénge wurde anhand Streudiagrammen iiberpriift. Die
Punktewolken waren meist stark gestreut und lieferten keine Hinweise darauf, dass es sich dabei um
nicht-lineare Zusammenhédnge handelt. Daher wurde Linearitdt formal als gegeben betrachtet. Die
Ausreiler wurden anhand von Boxplots {iberpriift und aufgrund der Plausibilitit der Werte in den Daten
behalten. Zuletzt wurde die Normalverteilung iiberpriift. Sie war laut Shapiro-Wilk-Test bei keiner der
Variablen gegeben (siche Tabelle 44). Auf den Q-Q-Plots zeigte sich bei einigen Variablen, dass eine
Normalverteilung angenommen werden kann. Jedoch nicht bei allen, da beispielsweise die Variable
»Restriktion* eine deutliche Schiefe aufwies. Da es sich um ein gute StichprobengroBe (N=520) handelt
kann jedoch vom zentralen Grenzwertsatz ausgegangen und Normalverteilung angenommen werden.

Sicherheitshalber wurden die Korrelationen jedoch mittels Pearson und Spearman tiberpriift.

6 Ergebnisse

6.1  Stichprobenbeschreibung

Der Fragebogen wurde 2728-mal aufgerufen und 613-mal begonnen. Der Datensatz mit dem
letztendlich gearbeitet wurde bestand aus 520 Teilnehmenden, dafiir wurden nur jene Datensétze
herangezogen, bei denen die Teilnehmer*innen die letzte Seite erreicht haben und es weniger als 10%
fehlende Daten gab. Das Alter der Teilnehmenden lag zwischen 18 und 79 Jahren, im Durchschnitt
betrug es rund 38 Jahre (SD = 16.30). In der erzielten Stichprobe gaben 21.7% (n = 113) an ménnlich,
76.2% (n = 396) weiblich und 2.1% (n = 11) divers zu sein.

Es handelt sich um eine sehr akademisch geprégte Stichprobe. 20.4% gaben an bereits einen
Bachelorabschluss zu haben, weitere 20% haben einen Masterabschluss, 3.8% haben einen PhD und
36.7% gaben eine Matura als hochsten Bildungsabschluss an. 6.7% haben eine berufsbildende Schule
ohne Matura gemacht, 8.5% haben einen Lehrabschluss, 1.9% ecinen Pflichtabschluss, 0.2% haben
weniger als einen Pflichtschulabschluss und 1.7% haben das Feld ,,Sonstige™ ausgewahlt. Hier wurde
zweimal eine Meisterpriiffung angefiihrt, zweimal ein Diplom, zweimal die Berufsreifepriifung, ein
Lehrabschluss mit Matura, einmal eine Fachmatura und ein MBA. Beim hochsten Bildungsgrad der
Mutter wurde angegeben, dass 7.7% einen Bachelorabschluss haben, 10.4% haben einen
Masterabschluss, 1.3% haben einen PhD und 20.2% nannten eine hohere Schule mit Matura als hochsten

Bildungsabschluss 14.4% haben eine berufsbildende Schule ohne Matura gemacht, 25.6% haben einen
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Lehrabschluss, 17.3% einen Pflichtabschluss, 1.7% haben weniger als einen Pflichtschulabschluss und
1.3% haben das Feld ,,Sonstige* ausgewihlt. Zusétzlich wurde auch der hochste Bildungsabschluss des
Vaters erhoben. 4.2% geben einen Bachelorabschluss an, 10.8% einen Masterabschluss, 3.8% einen
PhD und weitere 20% nannten eine Matura als hdchsten Bildungsabschluss. 9.2% nennen eine
berufsbildende Schule ohne Matura, 37.7% einen Lehrabschluss, 9.4% einen Pflichtabschluss, 1.3%
haben weniger als einen Pflichtschulabschluss und 3.5% haben das Feld ,,Sonstige* ausgewéhlt. Hier
wird vor allem hiufig der Meister als hochster Abschluss angefiihrt.

Bei der Haupttitigkeit, der die Befragten derzeit nachgehen, wurde von 46% angegeben, dass
sie in einem Anstellungsverhiltnis sind, 30% studieren, 7.7% sind selbststindig, 0.8% machen eine
nicht-universitire Ausbildung, 2.1% sind derzeit ohne Beschéftigung und 13.5% geben ,,sonstiges* an.
Beispielsweise wurde besonders hiufig, also 47-mal ,,Pensionist*in“ angefiihrt, auch Karenz und
Beamt*in wurden jeweils von 4 Personen ausgewéhlt.

Zusétzlich wurde auch die Grofle und das Gewicht miterhoben. Bei der GroBe reichen die
Angaben von 148cm bis 205c¢m, der Durchschnitt liegt bei 169.59cm (SD = 8.53), beim Gewicht liegt
die Spannweite zwischen 34kg und 150kg; das Durchschnittsgewicht betragt 71.66kg (SD = 17.90).

Bei der Wohnsituation geben 41.5% an mit der Partnerin bzw. dem Partner zu wohnen. 23.1%
leben mit der Familie gemeinsam (Eltern, Geschwister, etc.), 22.3% leben allein und 8.7% leben in einer
Wohngemeinschaft. 4.4% gaben andere Wohnformen an. Hier wurde besonders oft das
Zusammenwohnen mit Partner*in und Kindern angefiihrt (n = 5) bzw. auch alleinlebend mit Kindern (n
= 10) genannt. Beim Beziehungsstatus geben 32.% an Single zu sein, 11.9% sind in einer Beziehung
aber wohnen allein, 21.7% sind in einer Beziehung und zusammenlebend, 29% sind verheiratet. 2.5%
sind getrennt lebend bzw. geschieden, 0.8% sind verwitwet und 1.3% sind in einer alternativen
Bezichungsform. Von all jenen Personen, die angegeben haben, in einer Beziehung zu sein, also 63.9%
wurde ebenfalls die Bezichungsdauer abgefragt. Diese betrdgt im Durchschnitt 14.49 Jahre (SD =
12.27).

Dariiber hinaus wurde die subjektive Einschétzung iiber die verfiigbaren finanziellen Mittel
abgefragt. 5.8% geben an, dass diese sehr knapp seien und sie haufig auf etwas verzichten miissen,
23.1% geben an, dass sie ausreichend seien und man seinen Alltag gut allein finanzieren kénne, 36.9%
kommen gut aus; 33.1% kommen sehr gut aus und 1.2% wollten keine Angabe dazu machen.
AnschlieBend wurde das Einkommen gestaffelt erhoben. Die meisten Befragten, also 25 % verfiigen
uber ein monatliches Einkommen von 3.000 Euro oder mehr, 10.6 % zwischen 2.500 und 2.999 Euro,
gefolgt von 14.4 %, die 2.000 bis 2.499 Euro monatlich zur Verfiigung haben. Ein Einkommen zwischen
1.500 und 1.999 Euro wurde von 9.6 % genannt, wahrend 15.2 % angaben, 1.000 bis 1.499 Euro zu
verdienen. 12.1 % verfligen liber 500 bis 999 Euro, und 5.4 % liegen mit ihrem Einkommen unter
500 Euro. 7.7 % der Teilnehmenden machten keine Angabe zu ihrem Einkommen.

Im Anschluss wurde erhoben, wie viel Prozent des Einkommens fiir einige Kategorien in

Zusammenhang mit Essen und Erndhrung stehen, verwendet wird. Die erste Kategorie fragt nach den
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Ausgaben fiir Lebensmittel im Haushalt, wie Supermarkt oder Online-Bestellung. Im Durchschnitt
gaben die Befragten im Mittel 26.21% mit einer Standardabweichung von 24.54 an. Besonders héufig
wurden folgende Angaben getitigt. 19% gaben an, 20% ihres Einkommens dafiir aufzuwenden, 18.1%
wenden 10% auf, 13.7% der Befragten geben an, 30% dafiir auszugeben und 10.8% geben dafiir 15%
ihres Einkommens aus. Die zweite Kategorie liefert Erkenntnisse iiber die AuBer-Haus-Verpflegung,
wie Restaurantbesuche oder Lieferservice. Im Durchschnitt gaben die Befragten im Mittel 12.41% (SD
=11.81). 28.3% geben an, 10% des Einkommens dafiir auszugeben, 24.2% wenden ungefahr 5% dafiir
auf und 10.6% geben an, 20% ihres Einkommens dafiir auszugeben. Die dritte Kategorie war
erndhrungsbezogene Dienstleistungen wie Erndhrungsberatung, Kochkurse oder Apps (M =3.31, SD =
8.08). Die letzte Kategorie erfasste sonstige Ausgaben im Zusammenhang mit Ermé&hrung. Rund 80%
geben an, keine weiteren Ausgaben in Bezug auf Erndhrung zu haben (M = 1.39, SD = 4.81).

Miterhoben wurde ebenfalls, welche Einfliisse es in der Kindheit aber auch jetzt auf das Essen
gab. Bei diesen Kategorien war die Auswahl mehrerer Antwortoptionen mdglich. In der Kindheit zéhlt
die Mutter mit 87.5%, der Vater mit 33.8%, die GroBmutter mit 32.1% und die eigenen
Geschmackspréferenzen mit 28.1% zu den grofiten Einflussfaktoren. Freund*innen und Werbung
wurden jeweils von 11.7% angegeben. Im Erwachsenenalter haben sich die Einflussfaktoren deutlich
verdndert. Zu den groBten zéhlen nun die eigenen Geschmackspriferenzen mit 74.2%, der Partner oder
die Partnerin mit 29.8% und soziale Medien mit 23.8%. Der Einfluss von Freund*innen bleibt dhnlich
mit 11.2%. Die Eltern und GroBeltern scheinen mittlerweile jedoch weniger Einfluss zu haben.

Wo in der Kindheit und im Erwachsenenalter hauptsichlich gegessen wird, wurde ebenfalls
abgefragt. Auch hier war es moglich, mehrere Antwortmdglichkeiten auszuwihlen. 93.7% gaben an, zu
Hause gegessen zu haben, 21.2% im Kindergarten oder Hort, 20.2% in der Schule und 10.6% gaben
unter anderem an, bei den Verwandten gegessen zu haben. Im Erwachsenenalter geben 84.8% an, unter
anderem selbst zu kochen, 29.6% essen auch regelméBig auswiérts, 20.8% lassen sich regelmiBig durch
Partner*in oder Mitbewohner*innen bekochen. Ebenfalls 17.5% haben angegeben, hiufig bei der
Familie zu essen und 16.5% essen unter anderem auch in der Arbeit oder Mensa.

Im Anschluss wurde noch abgefragt, wie wichtig den Befragten das Thema Essen ist. Die Hélfte
der Befragten gibt an, dass ihnen das Thema Ernéhrung eher wichtig sei, sie achten bewusst auf ihr
Essen, jedoch ohne groferen Aufwand zu betreiben. Fiir 26.2 % der Teilnehmenden ist Erndhrung sogar
sehr wichtig, da sie sich regelméBig mit Lebensmitteln, ihren Inhaltsstoffen und dem Thema generell
beschiftigen. 20.8 % der Befragten nahmen eine neutrale Haltung ein und gaben an, mal dies, mal das
zu essen, ohne sich ndher mit Ernéhrung zu befassen. Nur jeweils 1.5% bewerten Erndhrung als weniger
wichtig oder sogar unwichtig und sehen das Essen eher als notwendiges Ubel an bzw. machen sich
selten Gedanken dartiber.

Bezogen auf den wdchentlichen Zeitaufwand, den die Befragten mit Erndhrung (z. B.
Einkaufen, Kochen, Informieren) verbringen, gaben 2.7 % an, so gut wie keine Zeit dafiir aufzuwenden.

15.8 % investieren unter einer Stunde pro Woche, wihrend 28.8 % zwischen 1-3 Stunden und 32.5 %
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4-7 Stunden pro Woche dafiir aufbringen. 14.8 % der Teilnehmenden gaben an, mehr als sieben Stunden
wochentlich fiir Erndhrungsthemen aufzuwenden. 5.4 % konnten ihren Aufwand nicht einschitzen.

Ebenfalls abgefragt wurde, ob die Teilnehmer*innen gerade eine Didt machen, vor allem mit
dem Ziel der Gewichtsreduktion. Dies wurde von 58.7% verneint, 26.7% gaben an, gelegentlich bzw.
teilweise einer Diét zu folgen und 14.6% gaben an, gerade einer Diét zu folgen.

Zudem wurde noch die Erndhrungsform der Befragten erhoben. Die Mehrheit, also 60% der
Befragten gaben an, keine besondere Erndhrungsweise zu verfolgen. 11.9 % erndhren sich vegetarisch,
verzichten also auf Fleisch und Fisch. 5.8 % erndhren sich Low Carb, also mit wenigen oder keinen
Kohlenhydraten, gefolgt von 5.6 %, die sich vegan ernéhren und somit auf alle tierischen Produkte
verzichten. 4.6 % der Teilnehmenden ernéhren sich pescetarisch, also fleischfrei aber mit Fisch. Seltener
wurden Paleo (0,8 %) und Keto (0,2%) als Erndhrungsweisen genannt. 11.2% gaben andere
Ermnédhrungsformen an, darunter gab es beispielsweise Flexitarier, also Menschen, die grundsétzlich alles
essen, jedoch versuchen, den Konsum tierischer Produkte stark zu reduzieren. Auflerdem wurde lactose-
, fructose- oder glutenfreie oder auch zucker- und fettarme Ernéhrung angefiihrt.

Hinsichtlich ihrer Erndhrungsweise scheint sich die vorliegende Stichprobe eher gesund zu
erndhren. 44.3% geben an, mehrmals téglich Obst und Gemiise zu konsumieren und weitere 36.2%
zumindest tiglich. Die Antwortmdoglichkeit ,,nie wurde nicht ausgewahlt, und nur 1.3% geben an, nur
selten Obst und Gemiise zu verzehren. Getreide und Erddpfel werden ebenfalls regelmifBig konsumiert,
38.3% geben einen taglichen und 24.2% einen mehrmals tdglichen Konsum an. Milchprodukte zéhlen
ebenfalls zu den Nahrungsmitteln, die von 34.8 % téglich und 26.9 % mehrmals tiglich konsumiert
werden. Nur 5.2% scheinen génzlich auf Milchprodukte zu verzichten. Der Verzehr von Fisch, Fleisch
und Eiern fillt etwas differenzierter aus, 40.8 % beschreiben einen moderaten Konsum von 2—3-mal pro
Woche, 20.8% konsumieren diese Nahrungsmittel tiglich und 7.3 % nie. Ole, Fette, Niisse und Samen
werden innerhalb der Stichprobe in moderaten Mengen konsumiert. Hiilsenfriichte oder Produkte aus
Hiilsenfriichten (z.B. Tofu) werden von 33.8 % 2—3-mal pro Woche, von 26.9 % einmal pro Woche und
von 22.5 % selten gegessen.

Weniger gesundheitsforderliche Nahrungsmittel wie fett-, sii- und salzhaltige Lebensmittel
spielten eine groBe Rolle im Eméhrungsalltag. 36.9 % der Teilnehmenden gaben an, solche
Lebensmittel zwei bis dreimal pro Woche zu essen, 28.1 % téglich und 10.2 % sogar mehrmals téglich.
Zuckerhaltige Getranke wurden deutlich seltener konsumiert. So berichteten 20.6 % der Befragten, diese
nie zu trinken, 37.9 % selten und 12.5 % einmal pro Woche. Lediglich 7,7 % tranken sie tdglich und 3,5
% mehrmals tdglich. Beim Alkoholkonsum zeigt sich, dass 41.9 % diesen selten konsumieren und 19.8
% nie, wahrend 21.3 % einmal pro Woche trinken. Nur 3.7 % berichteten von einem tédglichen oder
mehrfach téglichen Alkoholkonsum. Die Tabellen zu den genauen Hiufigkeitsverteilungen aller

genannten Kategorien befinden sich im Anhang (siche Tabellen 3-23).
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6.2  Bivariate Korrelationen der untersuchten Variablen

Zur Beantwortung der ersten drei Fragestellungen wurden bivariate Korrelationen durchgefiihrt. Fiir
jene Hypothesen, die gerichtet formuliert waren (Hlal, Hib1l, Hlc1, H2a, H3a, H3b und H3c), wurden
einseitige Testungen vorgenommen, fiir alle ungerichteten Hypothesen wurde zweiseitig getestet (H1a2,
H1b2, Hlc2 und H2b). Um einer Alphafehlerkumulierung entgegenzuwirken, wurde fiir die 11
Testungen eine Bonferroni-Korrektur der p-Werte durchgefiihrt (Abdi, 2007). Das korrigierte Alpha
liegt nun bei a = .0045. Erst jene Testungen deren p-Wert kleiner als .0045 ist, gilt als signifikant.
Obwohl nicht alle Variablen normalverteilt sind, erlaubt die groe Stichprobengréfie (N = 520) den
Einsatz des Pearson-Korrelationskoeffizienten, da dieser gegeniiber moderaten Verletzungen der
Normalverteilungsannahme robust ist. Zur Absicherung der Ergebnisse wurde zusitzlich eine
Berechnung mit Spearmans p durchgefiihrt. Die entsprechenden Resultate sind im Anhang in den

Tabellen 45 bis 48 angefiihrt und bestétigen die Befunde.

6.2.1 Esserziehung und interozeptive Féahigkeiten

Zur Untersuchung der Zusammenhdnge wurden jene Fragestellungen mit interozeptiver
Aufmerksamkeit zweiseitig und jene zur interozeptiven Genauigkeit einseitig mittels Pearson-
Korrelationsanalysen getestet. Es zeigt sich, dass interozeptive Genauigkeit in signifikantem negativem
Zusammenhang mit elterlichen Restriktionen (1(517) = -.14, p <.001), sowie elterlicher
Emotionsregulation durch Essen (r(516) = -.20, p <.001) steht. Zwischen interozeptiver Genauigkeit
und dem Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang, r(517) = .4, p
=.17. Die Ergebnisse finden sich ebenfalls in nachstehender Tabelle 1.

Tabelle 1: Pearson-Korrelationsmatrix fiir Zusammenhinge mit interozeptiver Genauigkeit

Korrelationsmatrix

Pearson r 1 2 3 4 5
IAS (1) r —

N 520
IES-2 (2) r 28%* -

N 520 520
EmReg (3) r -20%* -36%** -

N 516 516 516
Restriktion (4) r - 14%* -.39%* 26%* --

N 517 517 516 517
Bediirfnisse (5) r .04 Jd6** -.06 - 20%* --

N 517 517 516 517 517

Anmerkungen. Einseitige Testung mit Spearman-Rangkorrelationskoeffizienten
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IAS = Interoceptive Accuracy Scale, IES-2 = Gesamtscore intuitives Essen, EmReg = elterliche
Emotionsregulation durch Essen, Restriktion = restriktive Esserziehung, Bediirfnisse = elterliches
Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse (Hunger, Sattigung, Geschmackspréferenz), *p <.05, **p <.001.

Zwischen interozeptiver Aufmerksamkeit und Restriktionen (r(517) = .13, p = .004) sowie bei
interozeptiver Aufmerksamkeit und Emotionsregulation (r(516) = .17, p <.001) zeigt sich ein
signifikanter positiver Zusammenhang. Zwischen interozeptiver Aufmerksamkeit und dem Wiirdigen
kindlicher Bediirfnisse konnte kein signifikanter Zusammenhang gefunden werden (r(517) =-.03, p =

479) (siche Tabelle 2).

Tabelle 2: Pearson-Korrelationsmatrix fiir Zusammenhinge mit interozeptiver Aufmerksamkeit

Korrelationsmatrix

Pearson r 1 2 3 4 5
IATS (1) r -

N 520
IES-2 (2) r - 15%* -

N 520 520
EmReg (3) r A7EE -36%** -

N 516 516 516
Restriktion (4) r 3% -.39%* 26%* --

N 517 517 516 517
Bediirfnisse (5) r -.03 Jd6** -.06 - 20%* --

N 517 517 516 517 517

Anmerkungen. Zweiseitige Testung mit Spearman-Rangkorrelationskoeffizienten, IATS = Interoceptive
Attention Scale, IES-2 = Gesamtscore intuitives Essen, EmReg = elterliche Emotionsregulation durch Essen,
Restriktion = restriktive Esserzichung, Bediirfnisse = elterliches Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse (Hunger,
Séttigung, Geschmackspriferenz), *p <.05, **p <.001.

6.2.2 Interozeption und intuitives Essverhalten

Nach einseitiger Testung zeigt sich ein beinahe mittlerer positiver Zusammenhang zwischen
interozeptiver Genauigkeit und intuitivem Essen (r(520) = .28, p = <.001) (siche Tabelle 1). Fiir
interozeptive Aufmerksamkeit wurde zweiseitig getestet. Es zeigt sich ein signifikant negativer

Zusammenhang (r(520) = -.15, p = <.001) (siche Tabelle 2).

6.2.3  Esserziehung und intuitives Essen

Alle drei Korrelationen wurden einseitig getestet. Es zeigt sich, dass intuitives Essen deutlich negativ

mit Restriktionen (r(517) =-.39, p = <.001) und elterlicher Emotionsregulation durch Essen (r(529) = -
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.36, p = <.001) korreliert, wahrend der Zusammenhang mit dem Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse

positiv ausfillt (r(517) = .16, p = <.001) (siche Tabellen 1-2).

6.3  Mediationsanalysen

Zur Berechnung der Mediation wurde das PROCESS Makro Version 5.0 von Hayes (2022) verwendet.
Es wurde auch die Einhaltung der Voraussetzungen gepriift. Die Voraussetzungen entsprechen jenen,
die bereits fiir die Korrelationen notwendig waren. Zusétzlich wurde zur Kontrolle von moglicher
Heteroskedastizitit bei den Analysen in PROCESS der heteroskedastizititskonsistente Standardfehler
HC3 verwendet (Davidson & MacKinnon, 1993). Unabhéngigkeit und zeitliche Prdzedenz kdnnen nicht
direkt iiberpriift, sollten aber aufgrund des Studiendesigns gegeben sein. Zusitzlich wurde bei allen
Mediationsanalysen Bootstrap mit einem Sample von 5000 verwendet, was zu einem &uferst robusten
Verfahren fiihrt. Aufgrund der theoretischen Modellstruktur und der Anwendung von Bootstrapping
wurde keine formale Alpha-Korrektur fiir die einzelnen Pfade vorgenommen, die Problematik der

Alphafehlerkumulierung kann daher nicht vollstdndig ausgeschlossen werden.

6.3.1 Interozeptive Genauigkeit als Mediator

Die erste Mediation iiberpriift, ob interozeptive Genauigkeit ein Mediator zwischen restriktiver
Esserziehung und intuitivem Essen ist. Die restriktive Esserziehung konnte 15,03% der Varianz im
intuitiven Essen erkliaren (B = -.26, 95 %-KI [-.31, -.21], t (§15) = -9.73, p = <.001). Nachdem die
Aufnahme des Mediators ins Modell erfolgte, sagte elterliche Restriktion die interozeptive Genauigkeit
(Pfad a) signifikant vorher (B = -.07, 95 %-KI [-13, -.03], t (515) = -3.03, p = .003), damit konnten
1.88% der erkldrten Varianz der interozeptiven Genauigkeit erkldrt werden. Die interozeptive
Genauigkeit sagte wiederum intuitives Essen (Pfad b) signifikant positiv vorher (B =.27, 95 %-KI [.18,
371, t(514) =5.61, p =<.001). Gemeinsam mit dem direkten Pfad c* erklért dieses Modell 20.26% der
Varianz im intuitiven Essen. Der direkte Effekt restriktiver Esserziehung blieb ebenfalls signifikant
negativ (B = -.24, 95 %-KI [-.29, -.19], t (514) = -9.13, p = <.001). Der indirekte Effekt iiber die
interozeptive Genauigkeit war signifikant (B =-.02, 95 %-KI [-.04, -.01]). Dieses Ergebnis deutet darauf
hin, dass interozeptive Genauigkeit ein partieller Mediator zwischen restriktiver Esserziehung und

intuitivem Essen ist.
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Abbildung 1: Visualisierung der Mediation von interozeptiver Genauigkeit zwischen restriktiver
Esserziehung und intuitivem Essen

Interozeptive Genauigkeit

Intuitives Essen

A\ 4

Restriktive Esserziehung
Pfad c‘: direkter Effekt, B=-.24, p =<.001

Pfad ab: indirekter Effekt, (B =-.02, 95 %
Bootstrap-KI [-.04, -.01]

Anmerkungen. N = 517; Bootstrapping mit 5000 Samples.

Weiters wurde eine Mediation von interozeptiver Genauigkeit zwischen emotionsregulierender
Esserziehung und intuitivem Essen angenommen. Emotionsregulierende Esserziehung sagte die
interozeptive Genauigkeit signifikant vorher (Pfad a), B = -.01, 95 %-KI [-.20, -.07], t (514) = -4.09,
p<.001, damit wurden 3.78% der Varianz erklért. Der Pfad b, also interozeptive Genauigkeit war ein
signifikanter positiver Pradiktor fiir intuitives Essen (B =.26, 95 %-KI1[.16, .36],t(513)=5.21, p<.001),
wiahrend der direkte Effekt (Pfad c‘) der emotionsregulierenden Esserziehung negativ und signifikant
blieb (B =-.26, 95 %-KI [-.32,-.19], t (513) =-7.85, p<.001). Damit konnen 17.25% der Gesamtvarianz
erklart werden. Das Modell ohne den Mediator erklirt 12.66% der Varianz und zeigt ebenfalls einen
signifikanten negativen Zusammenhang (B = -.29, 95 %-KI [-.36, -.23], t (514) = -9.00, p<.001). Der
indirekte Effekt liber interozeptive Genauigkeit war signifikant (B = -.04, 95 %-KI [-.036, -.02]) was

auf eine partielle Mediation hinweist.

Abbildung 2: Visualisierung der Mediation von interozeptiver Genauigkeit zwischen
emotionsregulierender Esserziehung und intuitivem Essen

Interozeptive Genauigkeit

Emotionsregulierende ..
Intuitives Essen

A 4

Esserzichung Pfad c*: direkter Effekt, B=-.26, p =. <001

Pfad ab: indirekter Effekt, (B =-.04, 95 %

Bootstrap-KI [-.06, -.02]

Anmerkungen. N = 516; Bootstrapping mit 5000 Samples.
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Um die H4a3 zu priifen, wurde ebenfalls eine Mediation durchgefiihrt. Bei der vorausgehenden
Korrelationsanalyse konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Wiirdigen kindlicher
Bediirfnisse und intuitivem Essen, sowie zwischen interozeptiver Genauigkeit und intuitivem Essen
gefunden werden, jedoch zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Wiirdigen
kindlicher Bediirfnisse und der Interozeption. Dennoch gibt es Literatur, die betont, dass die Signifikanz
aller Pfade keine Voraussetzung zur Durchfiihrung einer Mediation ist. Relevant sei eher die Signifikanz
und Stirke des indirekten Effekts, weshalb zur Ermittlung dieses Pfads dennoch eine Mediationsanalyse
durchgefiihrt wurde (Rucker et al., 2011).

Eine weitere Mediation wurde durchgefiihrt, um zu priifen, ob interozeptive Genauigkeit den
Zusammenhang zwischen dem Wirdigen kindlicher Bediirfnisse (Hunger, Sittigung,
Geschmackspréferenz) und intuitivem Essen zumindest partiell vermittelt. Es zeigt sich, dass das
Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse die interozeptive Genauigkeit nicht signifikant vorhersagte (Pfad a),
B =.02, 95 %-KI [-.02, .07], t (515) = .96, p = .337). Die interozeptive Genauigkeit war jedoch ein
signifikanter positiver Pradiktor fiir intuitives Essen (Pfad b) (B =.32, 95 %-KI1[.22, .42], t (514) = 6.36,
p=<.001). Der direkte Effekt des Wiirdigens kindlicher Bediirfnisse auf intuitives Essen blieb ebenfalls
signifikant (B =.10, 95 %-KI1[.04, .16], t (514) = 3.35, p=.001), er erkldrt 10% der Varianz. Der totale
Effekt, ohne Mediator zeigt auch einen signifikanten positiven Zusammenhang (B = .11, 95 %-KI [.05,
171, t (515) = 3.41, p = .001). Es konnte keine partielle Mediation innerhalb der vorliegenden Daten
gefunden werden, da der indirekte Effekt klein und nicht signifikant war (B = .01, 95 %-KI [-.01, .02]).

Abbildung 3: Visualisierung der Mediation von interozeptiver Genauigkeit zwischen Esserziehung mit
dem Fokus auf das Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse und intuitivem Essen

Interozeptive Genauigkeit

Wiirdigen kindlicher
Bediirfnisse

Intuitives Essen

A 4

Pfad c*: direkter Effekt, B= .10, p =.001
Pfad ab: indirekter Effekt, (B =.01, 95 %
Bootstrap-KI [-.01, .02]

Anmerkungen. N = 517; Bootstrapping mit 5000 Samples.

6.3.2 Interozeptive Aufmerksamkeit als Mediator

Die folgende Mediation priift, ob interozeptive Aufmerksamkeit ein Mediator zwischen restriktiver
Esserziehung und intuitivem Essen ist. Die restriktive Esserziehung sagte in diesem Fall 15,03% der
Varianz im intuitiven Essen vorher (B = -.26, 95 %-KI [-.31, -.21], t (515) = -9.73, p = <.001). Im

Anschluss wurde der Einfluss des ersten Regressionsmodells (Pfad a) iiberpriift, dieser sagte restriktive
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Esserziehung die interozeptive Aufmerksambkeit signifikant positiv vorher (B = .10, 95 %-KI [.03, .17],
t (515) = 2.82, p = .005), Dieser erklirt 1.60% der Varianz. Die interozeptive Aufmerksamkeit sagte
wiederum intuitives Essen (Pfad b) signifikant negativ vorher (B = -.09, 95 %-KI -.16, -.02], t (514) = -
2.38, p = .018). Der direkte Effekt restriktiver Esserziehung blieb ebenfalls signifikant negativ (B = -
.25, 95 %-KI [-.30, -.20], t (514) = -9.48, p = <.001). Gemeinsam erkldren Pfad b und c‘ 16.02% der
Varianz im intuitiven Essen. Der indirekte Effekt ist klein, aber signifikant (B = -.01, 95 %-KI [-.02, -

.00] und lésst auf eine partielle Mediation iiber interozeptive Aufmerksamkeit schliefen.

Abbildung 4: Visualisierung der Mediation von interozeptiver Aufmerksamkeit zwischen restriktiver
Esserziehung und intuitivem Essen

Interozeptive

Aufmerksamkeit

A 4

Restriktive Esserziehung Intuitives Essen

Pfad c‘: direkter Effekt, B=-.25, p =<.001
Pfad ab: indirekter Effekt, (B =-.01, 95 %

Bootstrap-KI [-.02, -.00]
Anmerkungen. N = 517; Bootstrapping mit 5000 Samples.

Weiters wurde eine Mediation von interozeptiver Aufmerksamkeit zwischen
emotionsregulierender Esserziehung und intuitivem Essen angenommen. Emotionsregulierende
Esserziehung sagte die interozeptive Aufmerksamkeit signifikant positiv vorher (Pfad a), B = .16, 95
%-KI[.07,.25], t (514) = 3.56, p<.001, damit konnen 2.73% der Varianz erklirt werden. Im Outcome-
Modell auf intuitives Essen (Pfad b und direkter Effekt c*) war interozeptive Aufmerksamkeit ein
signifikanter negativer Pradiktor (B = -.08, 95 %-KI [-.15, -.01], t (§13) =-2.11, p =.036). Der direkte
Effekt bleibt negativ und signifikant (B = -.28, 95 %-KI [-.35, -.22], t (513) = -8.50, p =<.001). Damit
koénnen 13.45% der Gesamtvarianz erklart werden. Das Modell ohne den Mediator erklért 12.66% der
Varianz und zeigt ebenfalls einen signifikanten negativen Zusammenhang (B = -.29, 95 %-KI [-.36, -
23], t (514) = -9.00, p<.001). Der indirekte Effekt liber interozeptive Aufmerksamkeit war klein, aber
signifikant (B = -.01, 95 %-KI [-.03, -.00]) und deutet auf das Vorliegen einer partiellen Mediation hin.
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Abbildung 5: Visualisierung der Mediation von interozeptiver Aufmerksamkeit zwischen
emotionsregulierender Esserziehung und intuitivem Essen
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Esserzichung Pfad c*: direkter Effekt, B=-.28, p =. <001

Pfad ab: indirekter Effekt, (B =-.01, 95 %
Bootstrap-KI [-.03, -.00]

Anmerkungen. N = 516; Bootstrapping mit 5000 Samples.

Zu Beantwortung der letzten Hypothese wurde ebenfalls eine Mediationsanalyse durchgefiihrt.
Es wurde gepriift, ob interozeptive Aufmerksamkeit den Zusammenhang zwischen dem Wiirdigen
kindlicher Bediirfnisse (Hunger, Sattigung, Geschmackspréiferenz) und intuitivem Essen vermittelt.
Diese Analyse erfolgte, obwohl bereits bei der Korrelationsanalyse nicht alle Pfade signifikant waren.
Es zeigt sich, dass das Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse die interozeptive Aufmerksamkeit nicht
signifikant vorhersagen konnte (Pfad a), B = -.02, 95 %-KI [-.10, .05], t (515) = -.68, p = .500). Die
interozeptive Aufmerksamkeit war jedoch ein signifikanter negativer Prédiktor fiir intuitives Essen
(Pfad b) (B =-.12, 95 %-KI [.-.20, -.05], t (514) = -3.18, p = .002). Der direkte Effekt des Wiirdigens
kindlicher Bediirfnisse auf intuitives Essen blieb auch signifikant (B = .10, 95 %-KI [.04, .17], t (514)
=3.33, p =.001), er erkldrt 4.57% der Varianz. Der totale Effekt, ohne den Mediator, zeigt ebenfalls
einen signifikanten positiven Zusammenhang (B =.11, 95 %-KI[.05, .17], t (515)=3.41, p=.001). Der
indirekte Effekt war klein und nicht signifikant (B = .00, 95 %-KI [-.01, .00]), sodass keine Mediation

innerhalb der vorliegenden Daten gefunden werden konnte.

Abbildung 6: Visualisierung der Mediation von interozeptiver Aufmerksamkeit zwischen
Esserziehung mit dem Fokus auf das Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse und intuitivem Essen
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Anmerkungen. N = 517; Bootstrapping mit 5000 Samples.
37



7 Diskussion
7.1  Einordnung der Ergebnisse

7.1.1  Zusammenhang von elterlicher Esserziehung und Interozeption

Die Ergebnisse zeigen ein differenziertes Bild hinsichtlich der Zusammenhénge zwischen Esserziehung
und interozeptiven Prozessen. Interozeptive Genauigkeit steht in einem signifikant negativen
Zusammenhang mit restriktiven Erziehungsformen sowie der Emotionsregulation durch Essen. Dies
legt nahe, dass kontrollierende Esserziehung Kinder daran hindert, Hunger- oder Séttigungssignale
richtig wahrzunehmen oder ihr Verhalten an sie anzupassen. Diese Erkenntnis deckt sich mit bisherigen
theoretischen Annahmen, dass Kontrolle in der Erziehung haufig dazu fiihrt, dass sich Kinder von ihren
inneren Korpersignalen entfremden, da elterliche Regeln und Einschrdnkungen die Empfindungen der
Kinder tiberlagern (Ahlich & Rancourt, 2022; Burnette et al. 2023; van Strien, 2018). Besonders
bedeutsam ist die Erkenntnis, dass sich die Entfremdung von korperinneren Signalen bis ins
Erwachsenenalter auszuwirken scheint.

Beim Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang mit
interozeptiver Genauigkeit. Dies konnte darauf hindeuten, dass unterstiitzende und autonomiefordernde
Erziehung zwar langfristige Auswirkungen auf das Essverhalten hat, jedoch keinen direkten Einfluss
auf die interozeptive Kompetenz. Dieser Befund liefert Hinweise zur Annahme, dass moglicherweise
cher negative Praktiken einen langfristigen Einfluss auf die Signalerkennung haben als unterstiitzende
Methoden. Zukiinftige Forschung sollte diese Zusammenhédnge erneut untersuchen und eventuell auch
Zusammenhinge im Léngsschnitt betrachten, um eben angefiihrte Uberlungen zu bestétigen.

Betrachtet man interozeptive Aufmerksamkeit und das Erziehungsverhalten, zeigt sich im
Zusammenhang ein gegensétzliches Muster. Denn eine kontrollierende Esserziehung scheint mit einer
hoheren interozeptiven Aufmerksamkeit assoziiert zu sein. Kinder, die mit Restriktionen und
Emotionsregulation durch Essen aufwachsen, scheinen ihren Korpersignalen tendenziell mehr
Aufmerksamkeit zu schenken. Eine mdgliche Erkldrung dafiir konnte eine erhohte subjektive
Aufmerksamkeit auf Verbotenes sein. Somit scheinen Restriktionen zu einer erhohten Fokussierung auf
die korperlichen Bediirfnisse zu fithren (Papies et al. 2008). Gleichzeitig bedeutet eine erhohte
Aufmerksamkeit nicht notwendigerweise, dass die Signale funktional genutzt werden. Denn
Vermutungen legen nahe, dass eine ungenaue Wahrnehmung eher zu einer dysfunktionalen
Auseinandersetzung mit den wahrgenommenen Signalen fithren kann (Adams et al., 2022; Barrett et al.,
2016; Paulus & Stein, 2010).

Beim Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse konnte innerhalb der vorliegenden Daten ebenfalls kein
Zusammenhang zu interozeptiver Aufmerksamkeit gefunden werden. Eine mogliche Erklérung fiir das
Fehlen eines Zusammenhangs konnte sein, dass unterstiitzende Erziehung nicht automatisch mit einer
verdnderten interozeptiven Aufmerksamkeit einhergeht oder sich die Konsequenzen davon nicht so

langfristig auswirken wie jene von kontrollierenden Praktiken.
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Zusammenfassend deuten die Ergebnisse darauf hin, dass kontrollierende Praktiken die
interozeptive Entwicklung auf gegensitzliche Weise beeinflussen. Sie scheinen die Genauigkeit der

Signalwahrnehmung zu schwéchen, wihrend sie die Aufmerksamkeit auf diese verstirken.

7.1.2  Zusammenhang von Interozeption und intuitivem Essen

Einige Autor*innen schlagen vor, intuitives Essen als praxisnahes MaB fiir die Mageninterozeption zu
verwenden (Joshi et al., 2025). Die vorliegenden Ergebnisse stiitzen diese Annahme teilweise, da sich
ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen interozeptiver Genauigkeit und intuitivem Essen
zeigte. Gleichzeitig verdeutlichen die Ergebnisse jedoch, dass diese beiden Konstrukte nicht
deckungsgleich sind, obwohl bei der Auswahl der Items zur Messung der Interozeption bewusst
lediglich jene verwendet wurden, die einen Bezug zu gastrischen Vorgéngen hatten, also Fragen zu
Hunger und Durst oder dem Magen-Darm-Trakt. Dies liefert Hinweise, dass die Konstrukte
Interozeption und intuitives Essen eher verwandte Konstrukte sind, die aufeinander autbauen. (Critchley
& Garfinkel, 2017; Tribole & Resch, 1995; Tylka, 2006). Bisherige Theorien legen nahe, dass
interozeptive Kompetenz eine notwendige Voraussetzung fiir intuitives Essen ist. Allerdings beschreibt
Interozeption allein lediglich die Wahrnehmung dieser Signale, nicht jedoch, ob oder wie auf'sie reagiert
wird. So kann eine Person zwar sehr genau spiiren, dass sie satt ist, dennoch aber weiteressen, weil ihr
Teller noch nicht leer ist. In diesem Fall liegt zwar vielleicht eine hohe interozeptive Kompetenz vor,
jedoch kein intuitives Essverhalten. Intuitives Essen erfordert daher nicht nur die Wahrnehmung,
sondern auch die Handlung entsprechend der korperlichen Signale (Critchley & Garfinkel, 2017; Joshi
et al., 2025; Poovey et al., 2022).

Zusétzlich zeigt sich wie bereits vermutet, dass bei interozeptiver Aufmerksamkeit sogar der
gegenteilige Effekt eintritt. Hohere Aufmerksamkeit ist mit niedrigerem intuitiven Essverhalten
assoziiert. Dieser Befund deutet darauf hin, dass eine erhohte Aufmerksamkeit ohne die notwendige
Genauigkeit eher eine Fehlinterpretation der korperlichen Signale zur Folge hat, die zu weniger

adaptivem Essen fiihren konnte (Adams et al., 2022; Barrett et al., 2016; Paulus & Stein, 2010).

7.1.3  Zusammenhang von elterlicher Esserziehung und intuitivem Essen

Um die dritte Forschungsfrage zu beantworten, wurde der Zusammenhang von riickblickend erhobener
elterlicher Esserziehung und intuitivem Essen im Erwachsenenalter betrachtet. Im Fokus dieser Arbeit
lagen insbesondere die Erziehungsdimensionen Restriktion, Emotionsregulation durch Essen und das
Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse, also Hunger, Séttigung und Geschmackspréferenzen. Die Ergebnisse
fiigen sich gut in die bestehende Literatur ein, da sie ebenfalls darauf hindeuten, dass kontrollierende
Praktiken wie Restriktionen und Emotionsregulierung durch Essen in der Kindheit (Birch et al., 2001;
Vaughn et al., 2016) mit einem weniger intuitiven Erndhrungsverhalten im Erwachsenenalter verbunden
sind (Ahlich & Rancourt 2022, Burnette et al., 2023; Carbonneau et al., 2025, Dowling et al., 2024,
Matachowska & Jezewska-Zychowicz, 2023; Willem et al 2021). Ebenso konnte der positive Einfluss

von unterstiitzenden, autonomieférdernden Esserziechungspraktiken, insbesondere durch das Wiirdigen
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kindlicher Bediirfnisse wie Hunger- und Séttigungssignale, auf spéteres intuitives Essverhalten in den
vorliegenden Daten repliziert werden (Ge et al., 2024). Obwohl mit Korrelationsanalysen grundsitzlich
keine Kausalitit nachgewiesen werden kann, legt das retrospektive Erhebungsdesign, bei dem
Kindheitserfahrungen abgefragt wurden, eine zeitliche Abfolge nahe. Demnach erscheint es plausibel,
dass elterliche Esserziehungsmuster in der Kindheit fiir das intuitive Essverhalten im Erwachsenenalter

mitverantwortlich sein konnten.

7.1.4 Mediationen

Die Ergebnisse der Mediationsanalysen deuten darauf hin, dass interozeptive Prozesse tatséchlich eine
partielle mediierende Rolle zwischen elterlicher Esserziehung und intuitivem Essverhalten ibernehmen.
Insbesondere die interozeptive Genauigkeit scheint als Mediator wirksam zu sein. So vermittelt sie
teilweise den Zusammenhang zwischen restriktiver Esserziehung und intuitivem Essen sowie zwischen
emotionsregulierender Esserziechung und intuitivem Essen. Dies liefert Hinweise darauf, dass
kontrollierende Praktiken, die kindlichen Korpersignalen wenig Beachtung schenken, langfristig die
Féhigkeit beeintrachtigen konnen, Hunger- und Séttigungssignale korrekt wahrzunehmen (Ahlich &
Rancourt, 2022; Burnette et al. 2023; van Strien, 2018). Durch die reduzierte interozeptive Genauigkeit
scheint es wiederum schwerer zu sein, das eigene Essverhalten an korperlichen Bediirfnissen
auszurichten, was wiederum zu einem niedrigeren intuitiven Essverhalten fiihrt.

Auch fiir die emotionsregulierende Esserziehung bestitigte sich dieses Muster. Sie steht in
einem negativen Zusammenhang mit interozeptiver Genauigkeit, welche wiederum positiv mit
intuitivem Essen assoziiert ist. Der direkte negative Zusammenhang zwischen emotionsregulierender
Esserziehung und intuitivem Essen bleibt weiterhin erhalten. Dies weist auf einen partiellen
Mediationseffekt hin und verdeutlicht, dass neben Interozeption auch weitere Faktoren einen Einfluss
haben.

Fiir die interozeptive Aufmerksamkeit zeigt sich ein gegensitzliches Bild. Kontrollierende
Praktiken sagen eine hohere Aufmerksamkeit auf Korpersignale vorher, diese steht jedoch in einem
negativen Zusammenhang mit intuitivem Essen. Dieses Ergebnis legt nahe, dass eine gesteigerte
interozeptive Aufmerksamkeit nur dann forderlich sein konnte, wenn gleichzeitig eine hohe Genauigkeit
vorliegt. Wenn diese nicht vorliegt, besteht die Moglichkeit, dass eine erhdhte Aufmerksamkeit sogar
dysfunktional wirkt, weil Signale zwar verstirkt wahrgenommen, aber nicht richtig eingeordnet oder
korrekt nach ihnen gehandelt werden konnen (Adams et al., 2022).

Trotz der gefundenen partiellen Mediationen ist zu beriicksichtigen, dass diese lediglich einen
kleinen Teil des Einflusses auf das Essverhalten im Erwachsenenalter erkléren kdnnen. Dies verdeutlicht
die Komplexitit des Themas und unterstreicht, dass eine Vielzahl weiterer Faktoren an der Entwicklung

bestehender Essgewohnheiten beteiligt ist.

Fiir das elterliche Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse hingegen konnte weder iiber interozeptive

Genauigkeit noch iiber interozeptive Aufmerksamkeit eine signifikante Mediation gefunden werden.
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Ein moglicher Grund dafiir konnte sein, dass der positive Einfluss unterstiitzender Erziehungspraktiken
auf intuitives Essverhalten weniger stark iiber interozeptive Mechanismen vermittelt wird oder dass die
Auswirkungen davon nicht mehr im Erwachsenenalter feststellbar sind. Es bedarf weiterer Forschung,
um die gefundenen Ergebnisse besser einordnen zu kénnen. Aullerdem wire es sinnvoll, auch den
Einfluss anderer unterstiitzender oder autonomieférdernden Esserziechungspraktiken auf Interozeption
und intuitives Essen zu untersuchen, um ein besseres Verstindnis dafiir zu bekommen, ob
kontrollierende oder invasive Praktiken vielleicht generell vergleichsweise langfristigere Auswirkungen
haben.

Die Ergebnisse untermauern die Uberlegungen, dass es einige Einflussfaktoren in der Kindheit gibt, die
das Essverhalten im Erwachsenenalter nachhaltig beeinflussen. Besonders die elterliche Esserziehung
leistet einen wesentlichen Beitrag dazu, wie im spéteren Leben gegessen wird. Die akkurate

Wahrnehmung der Koérpersignale scheint dafiir eine wesentliche Rolle zu spielen.

7.2  Limitationen

Zu den Limitationen dieser Studie zdhlt unter anderem die Zusammensetzung der Stichprobe. Diese
besteht aus 396 Frauen, 113 Ménnern und 11 Personen, die die Kategorie divers ausgewéhlt haben. Das
entspricht keiner reprdsentativen Stichprobe in Bezug auf die Geschlechterverteilung in der
Gesamtbevolkerung. Ebenfalls nicht gesellschaftlich reprisentativ ist die Stichprobe aufgrund des
hohen Anteils an Akademiker*innen. Denn 230 der 520 Teilnehmenden haben bereits einen
akademischen Abschluss (Bachelor, Master oder PhD), weitere 191 gaben an, dass ihr hochster
bisheriger Abschluss eine Matura sei. Zudem gaben 156 der Befragten an, derzeit zu studieren. Weitere
Forschung ist daher ndtig, um zu priifen, ob die Befunde dieser Studie auch in anderen Stichproben
repliziert werden kdnnen und somit eine Aussagekraft fiir die Gesamtbevolkerung besitzen.

Ein potenzielles Risiko fiir Verzerrungen ergibt sich eventuell auch durch die Selbstselektion
der Teilnehmer*innen. Mdglicherweise nahmen besonders Menschen an dieser Studie teil, die ohnehin
ein grof3es Interesse an Erndhrungsthemen mitbringen. Dadurch konnte die Stichprobe viele Menschen
umfassen, die bereits bestimmte Erfahrungen in ihrer Kindheit im Hinblick auf Erndhrung gemacht
haben, eigene Sorgen in Bezug auf ihr Gewicht mitbringen oder sich bereits intensiv mit ihren
Ermédhrungsgewohnheiten auseinandergesetzt haben.

Ein weiterer limitierender Aspekt dieser Studie, der Raum fiir Fehler lésst, besteht im teils
retrospektiven Studiendesign. Erinnerungen stellen nicht immer eine verlédssliche Quelle dar, um sich
ein akkurates Bild tiiber die Kindheit einer Person zu machen. Sie bietet viel Raum fiir Verzerrungen
und Erinnerungsliicken. Zudem kann die heutige Bewertung fritherer Erfahrungen stark durch aktuelle
Faktoren wie Stimmung, Personlichkeit oder die Zufriedenheit mit dem eigenen Essverhalten
beeinflusst sein. Besonders in der vorliegenden Stichprobe, in der die Teilnehmenden zwischen 18 und
79 Jahre alt waren, liegt die Kindheit bei vielen Personen bereits mehrere Jahrzehnte zuriick, was die
Wabhrscheinlichkeit von Erinnerungsfehlern zusétzlich erhoht. Diese Aspekte verdeutlichen, dass die

Befunde mit Vorsicht interpretiert werden sollten.
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Ein neuartiger Aspekt dieser Studie liegt in der Entscheidung, ausschliefSlich jene Items des IAS
und IATS zu verwenden, die einen konkreten Bezug zu gastrointernen Prozessen (z. B. Hunger-, Durst-
oder Verdauungssignale) aufweisen. Statt mit der vollstdndigen Version der Erhebungsinstrumente zu
arbeiten, wurde der Fokus bewusst auf diese Teilaspekte gelegt, um eine mdglichst praxisnahe
Operationalisierung essensrelevanter Interozeption zu erreichen. Diese Entscheidung wurde unter
anderem auch aufgrund aktueller theoretischer Uberlegungen getroffen, denn es wird diskutiert, ob
intuitives Essen als verhaltensbezogenes Maf fiir Mageninterozeption betrachtet werden kann (Joshi et
al. 2025). Die vorgenommene Fokussierung auf gastrointestinale Signale ldsst es zu, sowohl
Ahnlichkeiten als auch Unterschiede zwischen Interozeption und intuitivem Essen deutlicher
herauszuarbeiten. Die Befunde zeigen auf, dass zwar trotz gefundener Zusammenhénge
unterschiedliche Konzepte erfasst werden, die weiterhin die Vermutung zulassen, dass Interozeption
vorrangig die Wahrnehmung und Verarbeitung kdrperinterner Signale beschreibt, wihrend intuitives
Essen hingegen zusitzlich das Verhalten, das aus dieser Wahrnehmung resultiert, erfasst. Damit konnte
genauer gepriift werden, inwiefern essensbezogene Interozeptionsprozesse eine Grundlage fiir intuitives
Essverhalten darstellen, ohne dabei die allgemeinen Dimensionen interozeptiver Kompetenz (z.B: den
Herzschlag) einzubeziehen. Gleichzeitig schrankt dieser Zugang jedoch die Generalisierbarkeit der
gefundenen Studienergebnisse ein, da nicht alle Dimensionen interozeptiver Wahrmehmung erfasst
wurden. Daher ist es wichtig, die Befunde nicht als Aussage iiber Interozeption generell zu verstehen,
sondern bezogen auf gastrointerne Aspekte zu interpretieren.

Ein weiterer Aspekt, der betont werden sollte, ist die Wechselwirkung, die zwischen Erndhrung
und Interozeption besteht. So konnte die Studie von Attuquayefio et al. (2017) zeigen, dass selbst eine
kurzfristige Ernéhrungsumstellung erhebliche negative Auswirkungen auf die interozeptive
Verarbeitung hat. Dies verdeutlicht, dass interozeptive Prozesse nicht nur Einfluss auf das Essverhalten
haben, sondern auch selbst durch Erndhrung gepréigt und verdndert werden kénnen. Daher bleibt offen,
ob Interozeptionsdefizite die eigentliche Ursache fiir dysfunktionale Ernéhrungsstile darstellen oder
vielmehr die Folge davon sind. Auch Robinson et al. (2021) weisen darauf hin, dass die Kausalitét
zwischen interozeptiven Defiziten und einem erhohten BMI bislang nicht eindeutig geklért ist. Daher
sollte die Interpretation der Ergebnisse stets berlicksichtigen, dass Interozeption sowohl Ursache als

auch Konsequenz von Essverhalten sein kann.

7.3 Implikationen fiir die Praxis

Aus der vorliegenden Arbeit konnen nun auch einige Implikationen fiir die Praxis gewonnen werden.
Ein wesentlicher Punkt baut auf dem Plddoyer von Costa und Oliveira (2023) auf: Die Autorinnen
ermutigen Eltern dazu, ein positives Essumfeld zu schaffen und kindliche Bediirfnisse zu wiirdigen.
Kontrollierende Praktiken wie Restriktionen, Druck zu essen oder die Nutzung von Nahrung zur
Emotionsregulation sollten vermieden werden. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie untermauern
diese Annahme, da deutlich wird, dass elterliche Esserzichung nicht nur das spétere Essverhalten

beeinflusst, sondern auch grundlegende interozeptive Prozesse prigt. Wie weitreichend diese
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Auswirkungen tatséchlich sind, konnte im Rahmen dieser Arbeit nur ansatzweise erfasst werden. Es ist
jedoch plausibel, dass sich der Einfluss elterlicher Praktiken nicht ausschlieBlich auf gastrointerne
Dimensionen der Interozeption beschrénkt, sondern auch andere Bereiche der korperlichen
Selbstwahrnehmung nachhaltig pragen kann.

Wie bereits erwdhnt wurde, ist bisher nicht klar, ob Interozeption eher Ursache oder Konsequenz
von Essverhalten ist. Dennoch zeigen Verhaltenstrainings, die Achtsamkeit und das Wiirdigen von
Hunger- und Séttigungssignalen fordern, eine Verbesserung der interozeptiven Kompetenzen und eine
Abnahme ungesunder Essgewohnheiten (Palascha et al., 2021; Palazzo et al., 2022; Ugarte Pérez et al.,
2023). Der Schwerpunkt solcher Trainings sollte auf der Forderung der interozeptiven Genauigkeit
liegen, da diese in einem positiven Zusammenhang mit intuitivem Essen steht und daher méglicherweise
langfristig zu einem gesundheitsforderlicheren Erndhrungsverhalten beitragen kann.

Die Wechselwirkung zwischen Erndhrungsstil und interozeptiver Kompetenz ist ebenfalls nicht
zu vernachléssigen. Die Befunde von Attuquayefio et al. (2017) liefern eindeutige Hinweise darauf, dass
eine ausgewogene Erndhrung nicht nur essenziell fiir die physische Gesundheit ist, sondern sich daraus
bereits nach kurzer Zeit Anderungen in der Wahrnehmung der Kérpersignale zeigen kénnen. Fiir die
Praxis bedeutet das, dass in Erndhrungsberatung und Praventionsprogrammen nicht nur auf kérperliche
Effekte ausgewogener Ermndhrung eingegangen werden soll, sondern auch auf den Einfluss, den
Eméhrung auf Interozeption hat. Zudem sollte betont werden, dass eine hdhere interozeptive
Verarbeitung positiv mit intuitivem Essen zusammenhingt, was wiederum zu einer langfristig

gesiinderen und stabileren Essgewohnheit beitragen kann.
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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht den Zusammenhang zwischen elterlichen Esserziehungspraktiken
und deren Auswirkung auf intuitives Essen im Erwachsenenalter, sowie die Rolle der Interozeption in
diesem Kontext. Im Fokus stehen die Erziehungsdimensionen Restriktion, Emotionsregulation durch
Essen und das Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse (Hunger, Sittigung und Geschmackspréferenzen).
Zudem werden die Einfliisse interozeptiver Genauigkeit und interozeptiver Aufmerksamkeit
differenziert betrachtet. Die durchgefiihrte Studie hatte ein querschnittliches Design, wobei die
Datenerhebung mittels eines Online-Fragebogens stattfand. Die finale Stichprobe umfasste 520
Teilnehmende (396 Frauen, 113 Minnern und 11 diverse Personen). Bereits bestechende Befunde
konnten innerhalb dieser Studie repliziert werden. Es zeigten sich negative Zusammenhénge zwischen
restriktiven sowie emotionsregulierenden Esserziehungspraktiken und intuitivem Essen, wéhrend das
Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse positiv mit intuitivem Essen assoziiert war. Die kontrollierenden
Dimensionen (Restriktion, Emotionsregulation) standen in einem negativen Zusammenhang mit
interozeptiver Genauigkeit, aber in einem positiven Zusammenhang mit interozeptiver
Aufmerksamkeit. Fiir das Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse konnte kein signifikanter Effekt gefunden
werden. Interozeptive Genauigkeit und Aufmerksamkeit fungierten als partielle Mediatoren zwischen
kontrollierender Esserziechung und aktuellem intuitivem Essen, wobei die Wirkungsrichtungen
gegensitzlich verliefen. Fir das Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse konnte kein signifikanter

Mediationseffekt durch Interozeption festgestellt werden.
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Abstract

This study examines the relationship between parental feeding practices and their impact on intuitive
eating in adulthood, as well as the role of interoception in this context. The focus is on the parenting
dimensions of restriction, emotion regulation through eating, and acknowledging children's needs
(hunger, satiety, and taste preferences). In addition, the influences of interoceptive accuracy and
interoceptive attention are considered separately. The study had a cross-sectional design, with data
collected using an online questionnaire. The final sample comprised 520 participants (396 women, 113
men, and 11 diverse individuals). Existing findings were replicated within this study. Negative
correlations were found between restriction and emotion regulation and intuitive eating, while honoring
children's needs was positively associated with intuitive eating. The coersive dimensions (restriction,
emotion regulation) were negatively correlated with interoceptive accuracy but positively correlated
with interoceptive attention. No significant effect could be found for honoring children's needs.
Interoceptive accuracy and attention acted as partial mediators between coersive eating practices and
current intuitive eating, with the directions of effect being opposite. No mediation by interoception could

be found for honoring children's needs.
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Anhang

A - Abbildungen

Abbildung 7: Screeplot mCFPQ (vor Ausschluss)
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Abbildung 8: Screeplot mCFPQ (nach Ausschluss)

Screeplot

Eigenwert

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Faktor

58



Abbildung 9: Screeplot PFP
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Abbildung 11: Screeplot IAS (1 Faktor vorab festgelegt)
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Abbildung 12: Screeplot IES-2
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B - Tabellen

Tabelle 3: Haufigkeitsverteilung Geschlecht

Geschlecht N %
minnlich 113 21.7
weiblich 396 76.2
divers 11 2.1
Gesamt 520 100

Tabelle 4: Hiaufigkeitsverteilung Bildungsgrad

Bildungsgrad N %
kein Pflichtschulabschluss 1 0.2
hohere Schule mit Matura (AHS, HAK, HTL, etc.) 191 36.7
Berufsbildende mittlere Schule ohne Matura 35 6.7
Lehrabschluss 44 8.5
Bachelorabschluss (Universitdt/ Fachhochschule) 106 20.4
Pflichtschulabschluss 10 1.9
PhD./ Doktorat 20 3.8
Masterabschluss/ Magister /

Diplom (Universitét/ Fachhochschule) 104 200
Sonstiger Abschluss: 9 1.7
Gesamt 520 100
Tabelle 5: Haufigkeitsverteilung Bildungsgrad der Mutter

Bildungsgrad Mutter N %
kein Pflichtschulabschluss 9 1.7
hoéhere Schule mit Matura (AHS, HAK, HTL, etc.) 105 20.2
Berufsbildende mittlere Schule ohne Matura 75 14.4
Lehrabschluss 133 25.6
Bachelorabschluss (Universitdt/ Fachhochschule) 40 7.7
Pflichtschulabschluss 90 17.3
PhD./ Doktorat 7 1.3
Masterabschluss/ Magister /

Diplom (Universitét/ Fachhochschule) > 104
Sonstiger Abschluss: 7 1.3
Gesamt 520 100
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Tabelle 6: Hiufigkeitsverteilung Bildungsgrad des Vaters

Bildungsgrad Vater N %
kein Pflichtschulabschluss 7 1.3
hoéhere Schule mit Matura (AHS, HAK, HTL, etc.) 104 20.0
Berufsbildende mittlere Schule ohne Matura 48 9.2
Lehrabschluss 196 37.7
Bachelorabschluss (Universitdt/ Fachhochschule) 22 4.2
Pflichtschulabschluss 49 9.4
PhD./ Doktorat 20 3.8
Masterabschluss/ Magister /

Diplom (Universitét/ Fachhochschule) % 108
Sonstiger Abschluss: 18 3.5
Gesamt 520 100
Tabelle 7: Haufigkeitsverteilung Haupttitigkeit

Tétigkeit N %
ohne Beschiftigung 11 2.1
Student*in 156 30.0
Angestellte*r 239 46.0
Selbststindige™*r 40 7.7
nicht universitére Ausbildung 4 0.8
Anderes und zwar: 70 13.5
Gesamt 520 100
Tabelle 8: Haufigkeitsverteilung Wohnsituation

Wohnsituation N %
Ich wohne allein 116 22.3
Ich wohne mit Partner*in 216 41.5
Ich wohne mit Familie (z.?B. Eltern, Geschwister) 120 23.1
Ich wohne in einer Wohngemeinschaft 45 8.7
Sonstige: 23 44
Gesamt 520 100
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Tabelle 9: Haufigkeitsverteilung finanzielle Mittel

Finanzielle Mittel N %
Sehr knapp - Ich muss regelmiBig auf vieles verzichten 30 5.8
Ausreichend - Ich kann meinen Alltag gut finanzieren 120 23.1
Gut - Ich kann mir auch gelegentlich Extras leisten 192 36.9
Sehr gut - Ich habe keine finanziellen Sorgen 172 33.1
keine Angabe 6 1.2
Gesamt 520 100
Tabelle 10: Hiufigkeitsverteilung Einkommen
Einkommen N %
Unter 500€ 28 54
500€ - 999€ 63 12.1
1.000€ - 1.499€ 79 15.2
1.500€ - 1.999€ 50 9.6
2.000€ - 2.499€ 75 14.4
2.500€ - 2.999€ 55 10.6
3.000€ oder mehr 130 25.0
keine Angabe 40 7.7
Gesamt 520 100
Tabelle 11: Hiufigkeitsverteilung Wichtigkeit des Essens
Wichtigkeit N %
Sehr wichtig - ich beschéftige mich regelméfBig mit 136 26.2
Lebensmitteln, ihren Inhaltsstoffen und dem Thema Ernéhrung
Eher wichtig - ich achte bewusst auf mein Essen, aber ohne 260 50.0
groflen Aufwand
Neutral - ich esse, mal dies, mal das, ohne mich grof3 mit dem 108 20.8
Thema zu befassen
Weniger wichtig - ich mache mir selten Gedanken {iber mein 8 1.5
Essen
Unwichtig - ich empfinde Essen eher als notwendiges iibel 8 1.5
Gesamt 520 100
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Tabelle 12: Hiufigkeitsverteilung Zeitaufwand (in h) pro Woche fiir Essen

Zeitaufwand N %
So gut wie keine Zeit 14 2.7
Unter 1 Stunde 82 15.8
1 - 3 Stunden 150 28.8
4 - 7 Stunden 169 32.5
Mehr als 7 Stunden 77 14.8
Kann ich nicht einschitzen 28 54
Gesamt 520 100
Tabelle 13: Hiufigkeitsverteilung Diit (zur Gewichtsreduktion)
Diat N %
Ja 76 14.6
Teilweise / gelegentlich 139 26.7
Nein 305 58.7
Gesamt 520 100
Tabelle 14: Hiufigkeitsverteilung Erndhrungsweise
Erndhrungsweise N %
Keine besondere Erndhrungsweise 312 60.0
Vegetarisch (kein Fleisch und kein Fisch) 62 11.9
Pescetarisch (kein Fleisch, aber Fisch) 24 4.6
Vegan (keine tierischen Produkte, wie z.B. Fleisch, Fisch, Milch, 29 5.6
Eier, Honig)
Low Carb (keine/kaum Kohlenhydrate) 30 5.8
Keto (kohlenhydratarm und fettreich) 1 0.2
Paleo (mdglichst unverarbeitete Lebensmittel; kein Getreide oder 4 0.8
Milchprodukte)
Andere: 58 11.2
Gesamt 520 100
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Tabelle 15: Hiufigkeitsverteilung Ernidhrungsgewohnheiten: Gemiise und Obst

Gemiise und Obst N %
selten 7 1.3
1x wochentlich 15 2.9
2-3x wochentlich 80 154
1x téglich 188 36.2
mehrmals téglich 230 44.25
Gesamt 520 100

Tabelle 16: Hiufigkeitsverteilung Erndhrungsgewohnheiten: Getreide und Erdapfel

Getreide und Erdépfel N %
nie 2 4
selten 14 2.7
1x wochentlich 25 4.8
2-3x wochentlich 154 29.6
1x téglich 199 383
mehrmals téglich 126 24.2
Gesamt 520 100

Tabelle 17: Hiufigkeitsverteilung Ernidhrungsgewohnheiten: Milch und Milchprodukte

Milch und Milchprodukte N %
nie 27 52
selten 43 8.3
1x wochentlich 26 5.0
2-3x wochentlich 103 19.8
1x taglich 181 34.8
mehrmals téglich 140 26.9
Gesamt 520 100
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Tabelle 18:Hiufigkeitsverteilung Erniihrungsgewohnheiten: Ole, Fette, Niisse und Samen

Ole, Fette, Niisse und Samen N %
nie 1 2
selten 33 6.3
1x wochentlich 41 7.9
2-3x wochentlich 140 26.9
1x téglich 217 41.7
mehrmals téglich 88 16.9
Gesamt 520 100

Tabelle 19: Haufigkeitsverteilung Ernidhrungsgewohnheiten: Hiilsenfriichte und Produkte daraus

Hiilsenfriichte N %

nie 18 3.5

selten 117 22.5
1x wochentlich 140 26.9
2-3x wochentlich 176 33.8
1x téglich 54 10.4
mehrmals téglich 15 2.9
Gesamt 520 100

Tabelle 20: Hiufigkeitsverteilung Ernidhrungsgewohnheiten: Fisch, Fleisch und Eier

Fisch, Fleisch und Eier N %
nie 38 7.3
selten 50 9.6
1x wochentlich 75 14.4
2-3x wochentlich 212 40.8
1x taglich 108 20.8
mehrmals téglich 37 7.1
Gesamt 520 100
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Tabelle 21: Hiufigkeitsverteilung Ernidhrungsgewohnheiten: Fettes, Siilles und Salziges

Fettes, SiiBes und Salziges N %
nie 3 .6
selten 69 133
1x wochentlich 56 10.8
2-3x wochentlich 192 36.9
1x téglich 146 28.1
mehrmals téglich 53 10.2
nicht beantwortet 1 2
Gesamt 510 100
Tabelle 22: Hiufigkeitsverteilung Erndhrungsgewohnheiten: zuckerhaltige Getrinke
zuckerhaltige Getrénke N %
nie 107 20.6
selten 197 37.9
1x wochentlich 65 12.5
2-3x wochentlich 93 17.9
1x téglich 40 7.7
mehrmals téglich 18 3.5
Gesamt 520 100
Tabelle 23: Hiufigkeitsverteilung Erndhrungsgewohnheiten: alkoholische Getrinke
alkoholische Getrénke N %
nie 103 19.8
selten 218 41.9
1x wochentlich 111 21.3
2-3x wochentlich 69 13.3
1x téglich 14 2.7
mehrmals téglich 5 1.0
Gesamt 520 100
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Tabelle 24: Ubersetzung der verwendeten Items des mCFPQ

Item-

Nr.

Originalitem

Ubersetzung

1

10

11

12

My parents always insisted on finishing
everything I had on the plate.

My parents insisted that I eat even though I
told them that I’m not hungry.

If I ate a small helping, my parents tried to

get me to eat more.

After finishing a meal, my parents tried to

get me to eat more, even a bite of food.

Did your parents allow you to leave the table
when you were full even when the rest of the
family was not done eating?

Did your parents give you something to eat
or drink as a first thing when you got fussy?
Did your parents give you something to eat
or drink when you were bored even though
they knew you were not hungry?

Did your parents give you something to eat
or drink when you were upset even though

they knew you were not hungry?

My parents offered me my favorite foods in
exchange for good behavior.
My parents offered me sweets as a reward

for good behavior.

My parents limited sweets/desserts for me in

response to bad behavior.

My parents encouraged me to eat less so I

won’t get fat.

68

Meine Eltern bestanden immer darauf, dass
ich meinen Teller leer esse.

Meine Eltern bestanden darauf, dass ich esse,
obwohl ich ihnen gesagt habe, dass ich keinen
Hunger habe.

Wenn ich nur eine kleine Portion gegessen
habe, versuchten meine Eltern, mich dazu zu
bringen, mehr zu essen.

Auch nachdem ich eine Mabhlzeit beendet
hatte, versuchten meine Eltern, mich dazu zu
bringen, noch mehr zu essen — selbst nur einen
Bissen.

Meine Eltern erlaubten mir nicht, den Tisch zu
verlassen, wenn ich satt war, auch wenn der
Rest der Familie noch gegessen hat.

Wenn ich quengelig war, gaben mir meine
Eltern sofort etwas zu essen oder zu trinken.
Wenn mir langweilig war, gaben mir meine
Eltern etwas zu essen oder zu trinken, obwohl
sie wussten, dass ich keinen Hunger hatte.
Wenn ich (traurig oder) aufgebracht war,
gaben mir meine Eltern etwas zu essen oder
zu trinken, obwohl sie wussten, dass ich
keinen Hunger hatte.

Meine Eltern gaben mir SiiBigkeiten als
Belohnung fiir gutes Verhalten.

Meine Eltern boten mir meine
Lieblingsspeisen als Gegenleistung fiir gutes
Verhalten an.

Meine Eltern beschriankten Siiigkeiten oder
Desserts als Reaktion auf schlechtes
Verhalten.

Meine Eltern ermutigten mich, weniger zu

essen, damit ich nicht dick werde.



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

My parents gave me small helpings of food
to control my body weight.
My parents restricted the foods that would

possibly make me gain weight.

My parents did not allow me to eat between
meals because they didn’t want me to gain
weight.

My parents have often put me on a diet to
control my weight

My parents wanted to be sure that I did not
eat too many sweets.

Most of the foods that my parents kept in the
house were ‘healthy’.

A variety of minimally processed foods was
available in your household when you were
growing up.

Most of the food available in your
household was fresh foods such as fresh
fruit/vegetables and fresh meat, poultry,
egg, or seafood.

My parents encouraged me to try new foods.

My parents told me that ‘healthy food’ tastes
good.

My parents encouraged me to eat a variety
of foods.

My parents discussed with me the
nutritional value of foods.

My parents discussed with me why ‘eating
healthy’ is important.

There were a lot of salty snacks in my
parents’ house. (R)

My parents kept a lot of sweets in the house.

(R)

Meine Eltern gaben mir kleine Portionen, um
mein Korpergewicht zu kontrollieren.

Meine  Eltern  schrinkten  bestimmte
Lebensmittel ein, weil sie dachten, sie
konnten mich zunehmen lassen.

Meine Eltern erlaubten mir nicht, zwischen
den Mahlzeiten zu essen, weil sie nicht
wollten, dass ich zunehme.

Meine Eltern setzten mich oft auf Diét, um
mein Gewicht zu kontrollieren.

Meine Eltern wollten sichergehen, dass ich
nicht zu viele Siifigkeiten esse.

Die meisten Lebensmittel, die meine Eltern

im Haus hatten, waren gesund.

Bei uns zu Hause waren viele wenig

verarbeitete Lebensmittel verfiigbar.

Die meisten verfiigbaren Lebensmittel waren
frisches Obst, Gemiise, Fleisch, Gefliigel, Eier
oder Fisch.

Meine Eltern ermutigten mich, neue
Lebensmittel zu probieren.

Meine Eltern sagten mir, dass gesundes Essen
gut schmeckt.

Meine Eltern ermutigten mich, eine Vielzahl
unterschiedlicher Lebensmittel zu essen.
Meine Eltern sprachen mit mir iiber den
Néhrwert von Lebensmitteln.

Meine Eltern erklédrten mir, warum es wichtig
ist, sich gesund zu ernédhren.

In meinem Elternhaus gab es viele salzige
Snacks (R)

Meine Eltern hatten viele Siifigkeiten im

Haus (R)

Anmerkung. Ubersetzung der 27 Item, (R) = invertiert erhobene Items.
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Tabelle 25: Faktorenanalyse mCFPQ vor Ausschluss (27 Items)

Rotierte Komponentenmatrix

Komponenten
Nr. Item 1 2 3 4 5 6
1 Meine Eltern bestanden immer darauf, dass ich meinen Teller leer esse. .69
) Mein.e Elte@ bestanden darauf, dass ich esse, obwohl ich ihnen gesagt habe, 79
dass ich keinen Hunger habe.
3 Wenn ich nur eine kleine Portion gegessen habe, versuchten meine Eltern, 79
mich dazu zu bringen, mehr zu essen.
4 Auch nachdem ich eine Mahlzeit beendet hatte, versuchten meine Eltern, 1
mich dazu zu bringen, noch mehr zu essen — selbst nur einen Bissen.
5 Meine Eltern erlaubten mir nicht, den Tisch zu verlassen, wenn ich satt war, 57
auch wenn der Rest der Familie noch gegessen hat.
6 Wenn ich quengelig war, gaben mir meine Eltern sofort etwas zu essen oder 73
zu trinken.
7 Wenn mir langw§ilig war, gaben pqir m.eine Eltern etwas zu essen oder zu 77
trinken, obwohl sie wussten, dass ich keinen Hunger hatte.
Wenn ich (traurig oder) aufgebracht war, gaben mir meine Eltern etwas zu
8 . . . . .82
essen oder zu trinken, obwohl sie wussten, dass ich keinen Hunger hatte.
9 Meine Eltern gaben mir Siiligkeiten als Belohnung fiir gutes Verhalten. .60 44
10 Meine Eltern boten mir meine Lieblingsspeisen als Gegenleistung flir gutes 50 51
Verhalten an.
1 Meine Eltern beschrinkten SiiBigkeiten oder Desserts als Reaktion auf 68
schlechtes Verhalten.
12 Meine Eltern ermutigten mich, weniger zu essen, damit ich nicht dick 20
werde.
13 Meine Eltern gaben mir kleine Portionen, um mein Korpergewicht zu 79
kontrollieren.
14 Meine Eltern schrinkten bestimmte Lebensmittel ein, weil sie dachten, sie 24

konnten mich zunehmen lassen.

s Meine Eltern erlaubten mir nicht, zwischen den Mahlzeiten zu essen, weil 81
sie nicht wollten, dass ich zunehme. '

16 Meine Eltern setzten mich oft auf Didt, um mein Gewicht zu kontrollieren. 78

17 Meine Eltern wollten sichergehen, dass ich nicht zu viele Siiigkeiten esse. .49 .37

18 Die meisten Lebensmittel, die meine Eltern im Haus hatten, waren gesund. .60 44

19 Bei uns zu Hause waren viele wenig verarbeitete Lebensmittel verfiigbar. 51

20 Die meisten verfligbaren Lebensmittel waren frisches Obst, Gemiise, 5 3
Fleisch, Gefliigel, Eier oder Fisch.

21 Meine Eltern ermutigten mich, neue Lebensmittel zu probieren. a7

22 Meine Eltern sagten mir, dass gesundes Essen gut schmeckt. 71

Meine Eltern ermutigten mich, eine Vielzahl unterschiedlicher

23 .79

Lebensmittel zu essen.
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Rotierte Komponentenmatrix

Komponenten
Nr. Item 1 2 3 45 6
24 Meine Eltern sprachen mit mir iiber den Nahrwert von Lebensmitteln. .61
25 Meine Eltern erklédrten mir, warum es wichtig ist, sich gesund zu ernéhren. .79
26 In meinem Elternhaus gab es viele salzige Snacks (R) a7
27 Meine Eltern hatten viele Siiigkeiten im Haus (R) 81

Anmerkungen. Rotierte Faktorenlosung. Faktor 1 (Eigenwert = 5.08) = Mischung aus
Ermnédhrungsumfeld und Vielfalt und Erndhrungskompetenz, Faktor 2 (Eigenwert = 3.87) =
Restriktionen, Faktor 3 (Eigenwert = 2.48) = Emotionsregulation, Faktor 4 (Eigenwert =2.17) =
Essdruck. Faktor 5 (Eigenwert = 1.35) = Erndhrungsumfeld, Faktor 6 (Eigenwert = 1.14) = Essen als

Belohnung und Kontrolle; Werte die <.30 sind wurden nicht angefiihrt. Erklarte Gesamtvarianz =

59.58%.
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Tabelle 26: Faktorenanalyse mCFPQ nach Ausschluss (19 Items)

Rotierte Komponentenmatrix

Komponente

Nr. Item 1 2 3 4

1  Meine Eltern bestanden immer darauf, dass ich meinen Teller leer esse. 73

) Meine Eltern bestanden darauf, dass ich esse, obwohl ich ihnen gesagt habe, Y
dass ich keinen Hunger habe.

3 Wenn ich nur eine kleine Portion gegessen habe, versuchten meine Eltern, mich 20
dazu zu bringen, mehr zu essen.

4 Auch nachdem ich eine Mabhlzeit beendet hatte, versuchten meine Eltern, mich 1
dazu zu bringen, noch mehr zu essen - selbst nur einen Bissen.

5 Wenn ich quengelig war, gaben mir meine Eltern sofort etwas zu essen oder zu 77
trinken.

6 Wenn mir langweilig war, gaben mir meine Eltern etwas zu essen oder zu 7
trinken, obwohl sie wussten, dass ich keinen Hunger hatte.

7 Wenn ich'(traurig oder) al.lfgebracht war, gaben @ir meine Eltern etwas zu essen 78
oder zu trinken, obwohl sie wussten, dass ich keinen Hunger hatte.

8  Meine Eltern gaben mir Siiligkeiten als Belohnung fiir gutes Verhalten. 74

9 Meine Eltern boten mir meine Lieblingsspeisen als Gegenleistung flir gutes 65
Verhalten an.

10 Meine Eltern ermutigten mich, weniger zu essen, damit ich nicht dick werde. .80

1 Meine Eltern gaben mir kleine Portionen, um mein Korpergewicht zu 79
kontrollieren.

12 Meine Eltern schrinkten bestimmte Lebensmittel ein, weil sie dachten, sie 74
koénnten mich zunehmen lassen.

13 Meine Eltern erlaubfen mir nicht, zwischen den Mahlzeiten zu essen, weil sie 2
nicht wollten, dass ich zunehme.

14 Meine Eltern setzten mich oft auf Didt, um mein Gewicht zu kontrollieren. .79

15 Meine Eltern ermutigten mich, neue Lebensmittel zu probieren. .79

16 Meine Eltern sagten mir, dass gesundes Essen gut schmeckt. 73

17 Meine Eltern ermutigten mich, eine Vielzahl unterschiedlicher Lebensmittel zu 20
essen.

18 Meine Eltern sprachen mit mir iiber den Néhrwert von Lebensmitteln. .66

19 Restriktion, Vielfalt etc.: Meine Eltern erkldrten mir, warum es wichtig ist, sich 20

gesund zu ernédhren.

Anmerkungen. Rotierte Faktorenlosung. Faktor 1 (Eigenwert = 4.28) = Restriktion, Faktor 2

(Eigenwert = 3.25) = Vielfalt und Erméhrungskompetenz, Faktor 3 (Eigenwert =2.25) =

Emotionsregulation, Faktor 4 (Eigenwert = 1.79) = Essdruck. Werte die <.30 sind wurden nicht

angefiihrt. Erkldrte Gesamtvarianz = 60.92%.
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Tabelle 27: Teststatistische Kennwerte der Subskala Essdruck

Nr. Item M SD Tit

1 Meine Eltern bestanden immer darauf, dass ich meinen Teller  2.59 1.39 .53
leer esse.

2 Meine Eltern bestanden darauf, dass ich esse, obwohl ich thnen  2.28 1.13 .68
gesagt habe, dass ich keinen Hunger habe.

3 Wenn ich nur eine kleine Portion gegessen habe, versuchten  2.63 1.19 .63
meine Eltern, mich dazu zu bringen, mehr zu essen.

4 Auch nachdem ich eine Mahlzeit beendet hatte, versuchten 1.96 1.05 .57
meine Eltern, mich dazu zu bringen, noch mehr zu essen - selbst
nur einen Bissen.

Anmerkungen. o.=.79 (N = 517), M =2.37.
Tabelle 28: Teststatistische Kennwerte der Subskala Emotionsregulation
Nr. Item M SD Tit

1 Wenn ich quengelig war, gaben mir meine Eltern sofort etwas  1.86 .90 .61
zu essen oder zu trinken.

2 Wenn mir langweilig war, gaben mir meine Eltern etwas zu  1.50 .76 57
essen oder zu trinken, obwohl sie wussten, dass ich keinen
Hunger hatte.

3 Wenn ich (traurig oder) aufgebracht war, gaben mir meine  1.63 .90 .63
Eltern etwas zu essen oder zu trinken, obwohl sie wussten, dass
ich keinen Hunger hatte.

4 Meine Eltern gaben mir Siifligkeiten als Belohnung fiir gutes  2.29 1.06 .62
Verhalten.

5 Meine Eltern boten mir meine Lieblingsspeisen als  2.00 1.00 .50

Gegenleistung fiir gutes Verhalten an.

Anmerkungen. o= .80 (N = 513), M = 1.85.
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Tabelle 29: Teststatistische Kennwerte der Subskala Restriktionen

Nr. Item M SD Tit

1 Meine Eltern ermutigten mich, weniger zu essen, damitichnicht ~ 2.01 1.31 12
dick werde.

2 Meine Eltern gaben mir kleine Portionen, um mein 1.62 .99 .68
Koérpergewicht zu kontrollieren.

3 Meine Eltern schrinkten bestimmte Lebensmittel ein, weil sie 1.85 1.17 .62
dachten, sie konnten mich zunehmen lassen.

4 Meine Eltern erlaubten mir nicht, zwischen den Mahlzeiten zu  1.71 1.03 .69
essen, weil sie nicht wollten, dass ich zunehme.

5 Meine Eltern setzten mich oft auf Didt, um mein Gewicht zu  1.34 .86 .67
kontrollieren.

Anmerkungen. o= .85 (N = 516), M= 1.71.
Tabelle 30: Teststatistische Kennwerte der Subskala Vielfalt & Ernidhrungskompetenz
Nr. Item M SD Tit

1 Meine Eltern ermutigten mich, neue Lebensmittel zu probieren.  3.91 1.14 .64

2 Meine Eltern sagten mir, dass gesundes Essen gut schmeckt. 3.64 1.20 57

3 Meine Eltern ermutigten mich, eine Vielzahl unterschiedlicher  3.83 1.15 .63
Lebensmittel zu essen.

4 Meine Eltern sprachen mit mir {iber den N&hrwert von  2.27 1.33 .53
Lebensmitteln.

5 Meine Eltern erklarten mir, warum es wichtig ist, sich gesund  3.29 1.36 .70

zu erndhren.

Anmerkungen. o= .82 (N = 516), M = 3.39.
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Tabelle 31: Ubersetzung der Positive Feeding Practices

Ubersetzung

Item-  Originalitem

Nr.

1 Your primary caregiver(s) allowed you to
eat whenever you were hungry.

2 Your primary caregiver(s) allowed you to
eat snacks if you were hungry in between
meals.

3 Your primary caregiver(s) allowed you to
determine how much you ate for meals.

4 Your primary caregiver(s) allowed you to
stop eating when you felt full.

5 Your primary caregiver(s) let you choose
the foods you wanted from what was served.

6 Your primary caregiver(s) told you that you

didn’t have to eat something you disliked.

Meine Eltern erlaubten mir, zu essen, wann
immer ich hungrig war.

Meine Eltern erlaubten mir, etwas zu essen,
wenn ich zwischen den Mahlzeiten Hunger
hatte.

Meine Eltern lieBen mich selbst entscheiden,
wie viel ich bei den Mahlzeiten af3.

Meine Eltern erlaubten mir, mit dem Essen
aufzuhoren, wenn ich satt war.

Meine Eltern iiberlielen mir die Wahl, was
ich von den servierten Speisen essen wollte.
Meine Eltern sagten mir, dass ich nichts essen

muss, was ich nicht mag.

Tabelle 32: Faktorenanalyse Positive Feeding Practices

Komponentenmatrix
Komponente

Nr. Item 1
1  Meine Eltern erlaubten mir, zu essen, wann immer ich hungrig war. 74
2 Meine Eltern erlaubten mir, etwas zu essen, wenn ich zwischen den Mahlzeiten .64

Hunger hatte.
3 Meine Eltern lieBen mich selbst entscheiden, wie viel ich bei den Mahlzeiten af3. 78
4 Meine Eltern erlaubten mir mit dem Essen aufzuh6ren, wenn ich satt war. .80
5 Meine Eltern tiberlieBen mir die Wahl, was ich von den servierten Speisen essen .79

wollte.
6 Meine Eltern sagten mir, dass ich nichts essen muss, was ich nicht mag. .76

Anmerkungen. Komponentenmatrix. Faktor 1 (Eigenwert = 3.40). Werte die <.30 sind wurden nicht

angefiihrt. Erkldrte Gesamtvarianz = 56.65%.
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Tabelle 33: Teststatistische Kennwerte der Skala Respektieren Kkindlicher Bediirfnisse
(korperlicher Signale und Geschmackspriferenzen)

Nr. Item M SD Tit

1 Meine Eltern erlaubten mir, zu essen, wann immer ich hungrig  3.71 1.13 .61
war.

2 Meine Eltern erlaubten mir, etwas zu essen, wenn ich zwischen  3.82 1.03 .50

den Mahlzeiten Hunger hatte.

3 Meine Eltern lieBen mich selbst entscheiden, wie viel ichbeiden  3.92 1.05 .66
Mabhlzeiten aB3.

4 Meine Eltern erlaubten mir mit dem Essen aufzuhéren, wennich ~ 4.07 1.06 .68
satt war.

5 Meine Eltern iberlieBen mir die Wahl, was ich von den  3.58 1.19 .67
servierten Speisen essen wollte.
6 Meine Eltern sagten mir, dass ich nichts essen muss, was ich ~ 3.39 1.29 .63

nicht mag.

Anmerkungen. o= .84 (N = 517), M =3.75.

Tabelle 34: Faktorenanalyse Interoceptive Accuracy Scale

Komponentenmatrix
Komponente
Nr. Item 1
1 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich Hunger habe. 49
2 Ich kann immer genau wahrmehmen, wenn ich auf verschiedene 44
Geschmacksrichtungen stofe.
3 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich durstig bin. 48
4 Ich kann immer genau wahrmehmen, wenn ich Harndrang habe. .66
5 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich einen Drang zum Stuhlgang habe. .76
6 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich erbrechen muss. .64
7 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich Bldhungen habe. 71
8 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich aufstoBen muss. 72

Anmerkungen. Komponentenmatrix. Festgelegt auf einen Faktor (Eigenwert = 3.11). Werte die <.30

sind wurden nicht angefiihrt. Erkldrte Gesamtvarianz = 38.87%.
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Tabelle 35: Teststatistische Kennwerte der Interoceptive Accuracy Scale

Nr. Item M SD Tit
1 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich Hunger habe. 3.73 .98 38
2 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich auf verschiedene ~ 4.07 .76 32

Geschmacksrichtungen stofe.

3 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich durstig bin. 4.06 .99 35

4 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich Harndrang habe.  4.48 .68 49

5 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich einen Drang zum  4.53 .61 .61
Stuhlgang habe.

6 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich erbrechen muss.  4.33 .78 46

7 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich Bldhungen habe.  4.27 77 .53

8 Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich aufstoBen muss.  4.21 78 .53

Anmerkungen. o= .75 (N = 520), M =4.21.

Tabelle 36: Faktoranalyse Interoceptive Attention Scale

Komponentenmatrix
Komponente
Nr. Item 1
1 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob ich Hunger habe. .56
2 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob mein Blutzucker .58
niedrig ist.
3 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob ich durstig oder .67
dehydriert bin.
4  Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob ich urinieren .80
muss.
5 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob ich meinen Darm .84
entleeren muss.
6 Die meisten Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob mir schlecht ist .76
oder ich mich iibergeben muss.
7 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob ich pupsen muss. 17
8 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob ich riilpsen muss. 78

Anmerkungen. Komponentenmatrix. Faktor 1 (Eigenwert = 4.21). Werte die <.30 sind wurden nicht

angefiihrt. Erkldrte Gesamtvarianz = 52.65%.
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Tabelle 37: Teststatistische Kennwerte der Interoceptive Attention Scale

Nr. Item M SD Tit

1 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob  2.20 .93 46
ich Hunger habe.

2 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob  1.66 78 47
mein Blutzucker niedrig ist.

3 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob  2.47 1.09 .56
ich durstig oder dehydriert bin.

4 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob  2.10 1.00 71
ich urinieren muss.

5 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob  1.98 .97 76
ich meinen Darm entleeren muss.

6 Die meisten Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, 1.64 .84 .65
ob mir schlecht ist oder ich mich {ibergeben muss.

7 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob  2.01 .96 .67
ich pupsen muss.

8 Die meiste Zeit ist meine Aufmerksamkeit darauf fokussiert, ob  1.71 .83 .68

ich riilpsen muss.

Anmerkungen. o= .87 (N = 519), M= 1.97.
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Tabelle 38: Faktorenanalyse IES-2 vor Ausschluss (23 Items)

Rotierete Komponentenmatrix

Komponenten
Nr. Item 1 2 3 4

Wenn ich ein Verlangen nach einem bestimmten Lebensmittel habe, erlaube ich
mir, es zu essen.

2 Ich erlaube mir, das zu essen, worauf ich gerade Lust habe.

Ich befolge keine Essensregeln oder Diitpléne, die mir vorschreiben, was, wann
und / oder wie viel ich esse.

Ich bin in der Lage, meine negativen Gefiihle zu bewdéltigen (z. B. Angst,
D . 7
Traurigkeit), ohne beim Essen Trost zu suchen.

Wenn ich mich langweile, esse ich nicht, nur um etwas zu tun zu haben. 44
Wenn ich einsam bin, suche ich keinen Trost beim Essen. .61
Ich finde andere Wege mit Stress und Angst umzugehen, als zu essen. 75

Ich vertraue darauf, dass mein Korper mir sagt, wann ich essen soll.

O o0 3 O W

Ich vertraue darauf, dass mein K&rper mir sagt, was ich essen soll.
10 Ich vertraue darauf, dass mein Korper mir sagt, wieviel ich essen soll.
11 Ich verlasse mich darauf, dass mein Hungergefiihl mir sagt, wann ich essen soll.

12 Ich verlasse mich darauf, dass mein Séttigungsgefiihl mir sagt, wann ich authoren
soll zu essen.

13 Ich vertraue darauf, dass mein Kdrper mir sagt, wann ich authdren soll zu essen.

14 Die meiste Zeit habe ich Lust auf gesunde Lebensmittel.

15 Meistens esse ich Lebensmittel, die meinen Korper leistungsfiahig machen.

Meistens esse ich Lebensmittel, die meinem Korper Energie und Ausdauer

1
6 geben.

IEO1 01 rev: Ich versuche, bestimmte Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an

1 .
! Fett, Kohlenhydraten oder Kalorien zu vermeiden.

IEO1_02 rev: Ich habe verbotene Nahrungsmittel, die ich mir nicht erlaube zu
essen.

18

19 IEO1_03 rev: Ich drgere mich iiber mich selbst, wenn ich etwas Ungesundes 18

€SS¢C.

IEO1_07 rev: Ich ertappe mich beim Essen, wenn ich emotional aufgewiihlt bin

2 . . o —y
0 (z. B. éngstlich, deprimiert, traurig), auch wenn ich korperlich nicht hungrig bin.

.82

IEO1_08 rev: Ich ertappe mich beim Essen, wenn ich einsam bin, auch wenn ich

21 korperlich nicht hungrig bin.

7

IEO1_09_rev: Ich nutze Essen, um mir zu helfen, meine negativen Gefiihle zu

22
beruhigen.

.79

IEO1_10_rev: Ich ertappe mich beim Essen, wenn ich gestresst bin, auch wenn

23 ich korperlich nicht hungrig bin.

.79

37

78
.65
.84
.79

.80

.79

72

78

53

.76
.86

.86

.69

.68

.59

Anmerkungen. Rotierte Faktorenlosung. Faktor 1 (Eigenwert = 6.90) = Eat Essen aus korperlichen statt
emotionalen Griinden, Faktor 2 (Eigenwert = 3.12) = Verlass auf innere Hunger- und Sattigungssignale,
Subskala, Faktor 3 (Eigenwert = 2.34) = Bedingungslose Erlaubnis zu essen, Faktor 4 (Eigenwert = 1.52) =
Korper-Lebensmittelauswahl-Kongruenz Subskala. Werte die <.30 sind wurden nicht angefiihrt. Erklérte

Gesamtvarianz = 60.41%.
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Tabelle 39: Faktoranalyse IES-2 nach Ausschluss (21 Items)

Nr.

Rotierte Faktorenmatrix

Item

Komponenten
1 2 3 4

O 0 9 N »n b

11

12
13
14

15

16

17

18

19

20

21

Wenn ich ein Verlangen nach einem bestimmten Lebensmittel habe, erlaube ich
mir, €S zu essen.

Ich erlaube mir, das zu essen, worauf ich gerade Lust habe.

Ich bin in der Lage, meine negativen Gefiihle zu bewdéltigen (z. B. Angst,
Traurigkeit), ohne beim Essen Trost zu suchen.

Wenn ich mich langweile, esse ich nicht, nur um etwas zu tun zu haben.

Wenn ich einsam bin, suche ich keinen Trost beim Essen.

Ich finde andere Wege mit Stress und Angst umzugehen, als zu essen.

Ich vertraue darauf, dass mein Korper mir sagt, wann ich essen soll.

Ich vertraue darauf, dass mein K&rper mir sagt, was ich essen soll.

Ich vertraue darauf, dass mein K&rper mir sagt, wieviel ich essen soll.

Ich verlasse mich darauf, dass mein Hungergefiihl mir sagt, wann ich essen soll.

Ich verlasse mich darauf, dass mein Séttigungsgefiihl mir sagt, wann ich authoren
soll zu essen.

Ich vertraue darauf, dass mein Korper mir sagt, wann ich authoren soll zu essen.
Die meiste Zeit habe ich Lust auf gesunde Lebensmittel.
Meistens esse ich Lebensmittel, die meinen Korper leistungsfédhig machen.

Meistens esse ich Lebensmittel, die meinem Korper Energie und Ausdauer
geben.

IEO1 01 rev: Ich versuche, bestimmte Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an
Fett, Kohlenhydraten oder Kalorien zu vermeiden.

IEO1_02 rev: Ich habe verbotene Nahrungsmittel, die ich mir nicht erlaube zu
essen.

IEO1_07 rev: Ich ertappe mich beim Essen, wenn ich emotional aufgewiihlt bin
(z. B. éngstlich, deprimiert, traurig), auch wenn ich korperlich nicht hungrig bin.
IEO1_08 rev: Ich ertappe mich beim Essen, wenn ich einsam bin, auch wenn ich
korperlich nicht hungrig bin.

IEO1_09_rev: Ich nutze Essen, um mir zu helfen, meine negativen Gefiihle zu
beruhigen.

IEO1_10_rev: Ich ertappe mich beim Essen, wenn ich gestresst bin, auch wenn
ich korperlich nicht hungrig bin.

7

44
61
75

.83

.79

.79
.65
.85
.80

.80

74

.80

75
.86

.86

.67

.69

Anmerkungen. Rotierte Faktorenlosung. Faktor 1 (Eigenwert = 6.49) = Essen aus korperlichen statt
emotionalen Griinden, Faktor 2 (Eigenwert = 2.92) = Verlass auf innere Hunger- und
Sattigungssignale, Faktor 3 (Eigenwert = 2.25) = Bedingungslose Erlaubnis zu essen, Faktor 4
(Eigenwert = 1.45) = Korper-Lebensmittelauswahl-Kongruenz Subskala. Werte die <.30 sind wurden
nicht angefiihrt. Erklarte Gesamtvarianz = 62.39%.
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Tabelle 40: Teststatistische Kennwerte der Subskala Bedingungslose Erlaubnis zu essen

Nr. Item M SD Tit

1 Ich versuche, bestimmte Lebensmittel mit einem hohen Gehalt  3.07 1.10 44

an Fett, Kohlenhydraten oder Kalorien zu vermeiden.

2 Ich habe verbotene Nahrungsmittel, die ich mir nicht erlaube zu ~ 3.82 1.26 48
essen.
3 Wenn ich ein Verlangen nach einem bestimmten Lebensmittel ~— 3.92 .86 .56

habe, erlaube ich mir, es zu essen.
4 Ich erlaube mir, das zu essen, worauf ich gerade Lust habe. 3.78 .93 .62

Anmerkungen. o= .72 (N = 520), M = 3.65.

Tabelle 41: Teststatistische Kennwerte der Subskala Essen aus korperlichen statt emotionalen
Griinden

Nr. Item M SD Tit

1 Ich ertappe mich beim Essen, wenn ich emotional aufgewiihlt — 3.42 1.28 5
bin (z. B. &ngstlich, deprimiert, traurig), auch wenn ich
korperlich nicht hungrig bin.

2 Ich ertappe mich beim Essen, wenn ich einsam bin, auch wenn  3.65 1.18 .70

ich korperlich nicht hungrig bin.

3 Ich nutze Essen, um mir zu helfen, meine negativen Gefithle zu ~ 3.68 1.12 72
beruhigen.
4 Ich ertappe mich beim Essen, wenn ich gestresst bin, auch wenn ~ 3.30 1.26 .73

ich korperlich nicht hungrig bin.
5 Ich bin in der Lage, meine negativen Gefiihle zu bewidltigen  3.95 .99 72

(z.B. Angst, Traurigkeit), ohne beim Essen Trost zu suchen.

6 Wenn ich mich langweile, esse ich nicht, nur um etwas zu tun ~ 3.22 1.18 35
zu haben.

7 Wenn ich einsam bin, suche ich keinen Trost beim Essen. 3.58 1.26 51

8 Ich finde andere Wege mit Stress und Angst umzugehen, als zu ~ 3.95 .98 1
essen.

Anmerkungen. o= .88 (N = 520), M = 3.60.
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Tabelle 42: Teststatistische Kennwerte der Subskala Verlass auf innere Hunger- und

Sattigungssignale
Nr. Item M SD Tit

1 Ich vertraue darauf, dass mein Korper mir sagt, wann ich essen ~ 3.48 1.02 .58
soll.

2 Ich vertraue darauf, dass mein Korper mir sagt, was ich essen ~ 3.18 1.03 .61
soll.

3 Ich vertraue darauf, dass mein Korper mir sagt, wieviel ichessen  3.42 1.08 .80
soll.

4 Ich verlasse mich darauf, dass mein Hungergefiihl mir sagt, 3.43 1.01 .70
wann ich essen soll.

5 Ich verlasse mich darauf, dass mein Sattigungsgefiihl mir sagt, 3.44 1.07 5
wann ich aufhoren soll zu essen.

6 Ich vertraue darauf, dass mein Korper mir sagt, wann ich  3.43 1.09 78

aufhoren soll zu essen.

Anmerkungen. o= .90 (N = 519), M = 3.40.

Tabelle 43: Teststatistische Kennwerte der Subskala Korper-Lebensmittelauswahl-Kongruenz

Nr. Item M SD Tit
1 Die meiste Zeit habe ich Lust auf gesunde Lebensmittel. 3.32 97 57
2 Meistens esse ich Lebensmittel, die meinen Korper

3.25 .89 .69
leistungsfahig machen.
3 Meistens esse ich Lebensmittel, die meinem Kdrper Energie und
3.39 .84 .70

Ausdauer geben.

Anmerkungen. o= .80 (N = 520), M = 3.32.
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Tabelle 44: Shapiro -Wilk-Test mit Schiefe und Kurtosis

Variable Y p df Schiefe Kurtosis
IAS 965 <.001 516 -43 .03
IATS .960 <.001 516 .56 .04
IES-2 gesamt 993 .020 516 -.16 -30
IES2-UPE 977 <.001 516 -33 -.19
IES2-EPR 973 <.001 516 -33 -.57
IES2-RHSC 979 <.001 516 -32 -48
IES2-BFCC 977 <.001 516 -.05 -.26
Essdruck .960 <.001 516 38 -.64
EmReg 921 <.001 516 97 .82
Restriktionen .805 <.001 516 1.50 2.05
Vielfalt 975 <.001 516 -33 -.58
Bediirfnisse 950 <.001 516 =71 -.05

Anmerkungen. W = Shapiro-Wilk-Test, IES-2 gesamt = Gesamtscore intuitives Essen, IES2-UPE =
Bedingungslose Erlaubnis zu essen; IES2-EPR = Essen aus korperlichen statt emotionalen Griinden; IES2-

RHSC = Verlass auf innere Hunger- und Séttigungssignale; IES2-BFCC = Korper-Lebensmittelauswahl-

Kongruenz; Essdruck = Druck zu essen, EmReg = elterliche Emotionsregulation durch Essen, Restriktion =

restriktive Esserziehung, Vielfalt = Vielfalt & Erndhrungskompetenz; Bediirfnisse = elterliches Wiirdigen

kindlicher Bediirfnisse (Hunger, Sattigung, Geschmackspriferenz).

Tabelle 45: Spearman-Rho Korrelationsmatrix fiir Zusammenhinge mit interozeptiver

Aufmerksamkeit
Korrelationsmatrix
Spearman-Rho 1 2 3 4 5
IATS (1) Korrelationskoeffizient -
N 520
IES-2 (2) Korrelationskoeffizient -177
N 520 520
EmReg (3) Korrelationskoeffizient 207 -357
N 516 516 516
Restriktion (4) Korrelationskoeffizient 197 -377 327 -
N 517 517 516 517
Bediirfnisse (5)  Korrelationskoeffizient -.03 16™ -09°  -30" --
N 517 517 516 517 517

Anmerkungen. Zweiseitige Testung mit Spearman-Rangkorrelationskoeffizienten

IATS = Interocetptive Attention Scale, IES-2 = Gesamtscore intuitives Essen, EmReg = elterliche
Emotionsregulation durch Essen, Restriktion = restriktive Esserziehung, Bediirfnisse = elterliches
Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse (Hunger, Sattigung, Geschmackspréferenz), *p <.05, **p <.001.
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Tabelle 46: Spearman-Rho Korrelationsmatrix fiir Zusammenhinge mit interozeptiver
Genauigkeit
Korrelationsmatrix
Spearman-Rho 1 2 3 4 5
TIAS (1) Korrelationskoeffizient
N 520
IES-2 (2) Korrelationskoeffizient 28"
N 520 520
EmReg (3) Korrelationskoeffizient -207 =357 -
N 516 516 516
Restriktion (4) Korrelationskoeffizient -157 377 327 -
N 517 517 516 517
Bediirfnisse (5)  Korrelationskoeffizient .041 16™ -09°  -307 --
N 517 517 516 517 517

Anmerkungen. Einseitige Testung mit Spearman-Rangkorrelationskoeffizienten
IAS = Interocetptive Accuracy Scale, IES-2 = Gesamtscore intuitives Essen, EmReg = elterliche

Emotionsregulation durch Essen, Restriktion = restriktive Esserziehung, Bediirfnisse = elterliches
Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse (Hunger, Sattigung, Geschmackspriferenz), *p < .05, **p <.001.

Tabelle 47: Deskriptive Statistik fiir alle Studienvariablen (inkl. Subskalen)

Variable M SD KI

IAS 4.21 A48 [4.17, 4.26]
IATS 1.97 .67 [1.91,2.03]
IES-2 gesamt 3.51 57 [3.46, 3.56]
IES2-UPE 3.65 .78 [3.58,3.71]
IES2-EPR 3.60 .85 [3.52,3.67]
IES2-RHSC 3.40 .86 [3.32, 3.47]
IES2-BFCC 3.32 .76 [3.26, 3.39]
Essdruck 2.37 93 [2.28, 2.44]
EmReg 1.85 .69 [1.79, 1.91]
Restriktionen 1.71 .86 [1.63, 1.78]
Vielfalt 3.39 .94 [3.31, 3.47]
Bediirfnisse 3.75 .85 [3.68, 3.82]

Anmerkungen. 1AS = Interocetptive Accuracy Scale, IATS = Interoceptive Attention Scale, IES-2

gesamt = Gesamtscore intuitives Essen, [ES2-UPE = Bedingungslose Erlaubnis zu essen; IES2-EPR =
Essen aus korperlichen statt emotionalen Griinden; IES2-RHSC = Verlass auf innere Hunger- und

Sattigungssignale; IES2-BFCC = Korper-Lebensmittelauswahl-Kongruenz; Essdruck = Druck zu essen,

EmReg = elterliche Emotionsregulation durch Essen, Restriktion = restriktive Esserziehung, Vielfalt =
Vielfalt &Ermdhrungskompetenz; Bediirfnisse = elterliches Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse (Hunger,

Séttigung, Geschmackspriferenz).
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Tabelle 48: Pearsons Korrelationsmatrix

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
r -
IAS (1)
N 520
IATS (2) r -.148™ -
N 520 520
r 278" -.147" -
IES2 gesamt (3)
N 520 520 520
r 099" -119" 453" -
IES2 UPE (4)
N 520 520 520 520
r 175%™ -.170" 821" 138" -
IES2 _EPR (5)
N 520 520 520 520 520
r 299* -.031 781 320 388" -
IES2_RHSC (6)
N 520 520 520 520 520 520
r 127 -.031 A7 -.113" 259 250" --
IES2_BFCC (7)
N 520 520 520 520 520 520 520
r -.073 .073 -.168" -.082 -.162" -.124" -.008 -
PF_Essdruck (8)
N 517 517 517 517 517 517 517 517
r -.195™ 165" -356" -.081 392" -.225" -.080 300" --
PF_EmReg (9)
N 516 516 516 516 516 516 516 516 516
o r -137" 126" -.388" -.244™ -.333" -276" -.086 130 261 -
PF Restriktion (10)
N 517 517 517 517 517 517 517 517 516 517
. .000 .056 077 .016 .024 .047 199" -.206" -.086" .060 -
PF Vielfalt (11)
N 517 517 517 517 517 517 517 517 516 517 517
PF_Bediirfnisse r .042 -.031 159 146™ .084 167 .008 -.584™ -.057 =294 281" -
(12) N 517 517 517 517 517 517 517 517 516 517 517 517

Anmerkungen. Pearsons-Korrelationskoeffizient; zweiseitig getestet, IAS = Interocetptive Accuracy Scale, IATS = Interoceptive Attention Scale, IES-2 gesamt = Gesamtscore
intuitives Essen, IES2-UPE = Bedingungslose Erlaubnis zu essen; IES2-EPR = Essen aus korperlichen statt emotionalen Griinden; IES2-RHSC = Verlass auf innere Hunger- und
Sattigungssignale; IES2-BFCC = Korper-Lebensmittelauswahl-Kongruenz; PF_Essdruck = Druck zu essen, PF_ EmReg = elterliche Emotionsregulation durch Essen, PF_Restriktion =

restriktive Esserziehung, PF Vielfalt = Vielfalt & Erndhrungskompetenz; PF_Bediirfnisse = elterliches Wiirdigen kindlicher Bediirfnisse (Hunger, Séttigung, Geschmackspréferenz).
**p=0.01 signifikant, * p <0.05.
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C - Fragebogen

u
soSci
oFb - der onlineFragebogen

Essverhalten — MA1 27.09.2025, 14:58
Seite 01

Liebe*r Teilnehmer*in,

herzlichen Dank fiir Ihr Interesse. Diese Studie untersucht elterliches
Erziehungsverhalten, Kérperwahrnehmung und Essgewohnheiten. Diese
Erhebung findet im Rahmen meiner Masterarbeit an der Fakultat fiir Psychologie
der Universitat Wien statt und richtet sich an alle Personen ab 18 Jahren.

Da es um Ihre personliche Einschatzung geht, gibt es keine richtigen oder falschen
Antworten. Bitte wahlen Sie jeweils die Antwort aus, die am ehesten auf Sie zutrifft.
Die Studie dient ausschlieBlich wissenschaftlichen Zwecken. Ihre Angaben werden
streng vertraulich behandelt und nur in anonymisierter Form gespeichert, sodass
keine Riickschliisse auf Ihre Person maoglich sind.

Die Bearbeitungsdauer dieser Studie betragt in etwa 10-15 Minuten. Bitte
beantworten Sie moglichst alle Fragen, da nur vollstandig ausgefiillte
Fragebogen in die Auswertung mit einbezogen werden kénnen. Das Bearbeiten der
Studie kann jederzeit abgebrochen werden.

Mit dem Klick auf ,Weiter* stimmen Sie den Teilnahmebedingungen zu.

Bei Fragen konnen Sie sich gerne an die Autorin unter folgender E-Mail-Adresse
wenden: MA-essverhalten@outlook.com
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Seite 02

1. Bitte geben Sie Ihr Alter in Jahren an.

Jahre

2. Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehérig?

O mannlich
O weiblich

O divers

1 aktive(r) Filter

Filter SDO4/F1

Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahlt wurde: 2, 3
Dann Frage/Text SD24 spater im Fragebogen anzeigen (sonst
ausblenden)

3. Wie groB sind Sie?
cm

4. Wie viel wiegen Sie derzeit?
kg
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5. Bitte geben Sie Ihre derzeitige Haupttéiigkeit an.

O O0OO0O0O0

ohne Beschéaftigung
Angestellte*r
Selbststandige*r

nicht universitare Ausbildung
Student*in

Anderes und zwar:

6. Bitte geben Sie Ihren héchsten abgeschlossenen Bildungsgrad an.
() kein Pflichtschulabschluss
(O Pflichtschulabschluss
(O Lehrabschluss
O Berufsbildende mittlere Schule ohne Matura
O hohere Schule mit Matura (AHS, HAK, HTL, etc.)
O Bachelorabschluss (Universitat/ Fachhochschule)
O Masterabschluss/ Magister / Diplom (Universitat/ Fachhochschule)
(O Ph.D./ Doktorat
(O Sonstiger Abschluss:
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7. Bitte geben Sie den hochsten Bildungsabschluss Ihrer Mutter bzw.
weiblichen Bezugsperson an.

kein Pflichtschulabschluss

Pflichtschulabschluss

Lehrabschluss

Berufsbildende mittlere Schule ohne Matura

hohere Schule mit Matura (AHS, HAK, HTL, etc.)
Bachelorabschluss (Universitat/ Fachhochschule)
Masterabschluss/ Magister/ Diplom (Universitat/ Fachhochschule)

Ph.D./ Doktorat

OO0OO0O0OO0O0O0OO0

Sonstiger Abschluss:

8. Bitte geben Sie den héchsten Bildungsabschluss Ihres Vaters bzw.
mannlichen Bezugsperson an.

() kein Pflichtschulabschluss

() Pflichtschulabschluss

(O Lehrabschluss

(O Berufsbildende mittlere Schule ohne Matura

O hohere Schule mit Matura (AHS, HAK, HTL, etc.)

O Bachelorabschluss (Universitat/ Fachhochschule)

O Masterabschluss/ Magister/ Diplom (Universitat/ Fachhochschule)

(O Ph.D./ Doktorat

(O sonstiger Abschluss:
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9. Wie ist Ihre derzeitige Wohnsituation?

Ich wohne allein
Ich wohne mit Partner*in
Ich wohne mit Familie (z.B. Eltern, Geschwister)

Ich wohne in einer Wohngemeinschaft

OO0O0O0O0

Sonstige:

10. Wie wiirden Sie Ihre derzeit verfiigbaren finanziellen Mittel einsch

Sehr knapp - Ich muss regelmaRig auf vieles verzichten
Ausreichend - Ich kann meinen Alltag gut finanzieren
Gut - Ich kann mir auch gelegentlich Extras leisten

Sehr gut - Ich habe keine finanziellen Sorgen

OO00O0O0O

keine Angabe

Unabhangig davon, ob es sich um eigenes Einkommen oder Unterstiitzung durch
Dritte handelt.

11. Wie hoch sind Ihre monatlichen finanziellen Mittel?

() Unter 580€

O 500-999€

O 1.800-1499€
(O 1508-1.999€
O 2.860-2.499€
(O 2500 -2999¢€
() 3.088€ oder mehr
(O keine Angabe
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12. Wie viel Prozent Ihres monatlich verfﬁgbaren'Geldes geben Sie

(geschatzt) fiir folgende Bereiche aus?

Lebensmittel im Haushalt (z.B.
Supermarkt, Wochenmarkt, Online-
Bestellungen etc.)

AuBer-Haus-Verpflegung / Essen
gehen (z.B. Restaurants, Cafés,
Imbiss, Lieferservice etc.)

Spezieller Ernahrungsbedarf / -
erganzungen (z.B.
Nahrungserganzungsmittel,
Diatprodukte, Proteinshakes,
~Superfoods*)

Ernahrungsbezogene
Dienstleistungen (z.B.
Ernahrungsberatung, Kochkurse,
Apps, Biicher)

Sonstige Ausgaben im
Zusammenhang mit Ernadhrung:

13. Wie wiirden Sie Ihren derzeitigen Beziehungsstatus beschreiben?

OO0O0O0OO0OO0O0

Single

In einer Beziehung, aber nicht zusammenlebend

In einer Beziehung, zusammenlebend

Verheiratet
Getrennt lebend / geschieden

Verwitwet

Offene Beziehung / andere Beziehungsform

%

%

%

%

%

1 aktive(r) Filter

Filter SDO8/F1

Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahlt wurde: 1, 5,

6, -9
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Dann Frage/Text SDO9 spater im Fragebogen ausblenden

Seite 03

14. Wie lange besteht Ihre Beziehung bereits?

Bitte geben Sie die Lange ihrer Beziehung in Jahren und Monaten an.
Beispiel: Wenn Sie seit 2 Jahren und 6 Monaten in einer Beziehung sind tragen Sie
bitte ein:

Jahre: 2 Monate: 6

Falls Ihre Beziehungsdauer weniger als ein Jahr betragt, tragen Sie bitte im Feld
~Jahre“ eine ® ein und im Feld ,Monate“ die entsprechende Anzahl an Monaten.

Jahre

Monate

15. Haben Sie ein Kind/Kinder?

1 aktive(r) Filter

Filter SD22/F1

Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahlt wurde: 1
Dann Frage/Text SD23 spater im Fragebogen anzeigen (sonst
ausblenden)

16. Sind Sie derzeit schwanger?

O Ja
O Nein
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Seite 04

17. Wie alt ist Ihr Kind/sind Ihre Kinder?
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Seite 05

Im folgenden Abschnitt geht es um Ihre persénlichen Erfahrungen und
Gewohnheiten rund um Ernahrung und Essverhalten - sowohl in der Gegenwart als
auch in Ihrer Kindheit.

SD13

18. Wer hat Ihrer Meinung nach Ihr Essverhalten in Ihrer Kindheit am
starksten beeinflusst?

(Mehrfachauswahl moglich)

Mutter (weibliche Bezugsperson)
Vater (mannliche Bezugsperson)
GroBmutter

GroBvater

andere Familienangehdrige
Freund*innen

Betreuungspersonen (Kita, Schule etc.)
Werbung / Fernsehen

Soziale Medien

Eigene Vorlieben / Geschmack

Sonstiges:

O dOobodoOoodood
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19. Wo haben Sie in Ihrer Kindheit unter der Woche hauptsiachlich gegessen?

(Mehrfachauswahl moglich)

O doodod

Zu Hause

Kindergarten / Hort

Schule / Mensa

Bei Verwandten

AuBer-Haus-Angebote (z.B. Fast Food, Restaurants, Backerei)
Betreute Einrichtung (z.B. Heim, Pflegefamilie)

Sonstiges:

20. Wer beeinflusst Ihr Essverhalten aktuell am starksten?

(Mehrfachauswahl moglich)

O ddoodobodod

Mutter (weibliche Bezugsperson)
Vater (mannliche Bezugsperson)
GroBmutter

GrofR3vater

andere Familienangehorige
Partner*in

Freund*innen

Werbung / Fernsehen

Soziale Medien

Eigene Vorlieben / Geschmack

Sonstiges:
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21. Wo essen Sie heute liberwiegend?

(Mehrfachauswahl moglich)

O Odoood

22. Wie wichtig ist Ihnen das Thema Essen allgemein?

OO O O O

Ich koche selbst

Ich esse bei meinen Eltern / Herkunftsfamilie

Ich esse in der Kantine / Mensa/ Firma

Ich esse regelmaBig auswarts (Restaurant, Imbiss, Lieferservice)
Ich lasse mich regelmaRig bekochen (z.B. Partner*in, WG-Mitglied)

Sonstiges:

SD17

Sehr wichtig - ich beschaftige mich regelmaRig mit Lebensmitteln, ihren
Inhaltsstoffen und dem Thema Ernahrung

Eher wichtig - ich achte bewusst auf mein Essen, aber ohne gro3en Aufwand

Neutral - ich esse, mal dies mal das, ohne mich gro3 mit dem Thema zu
befassen

Weniger wichtig - ich mache mir selten Gedanken liber mein Essen

Unwichtig - ich empfinde Essen eher als notwendiges Ubel

23. Wie viel Zeit wenden Sie durchschnittlich pro Woche dafiir auf, sic
Essen auseinanderzusetzen (z.B. planen, einkaufen, kochen, informieren)?

OO0OO0O0O0O0O

So gut wie keine Zeit
Unter 1 Stunde

1-3 Stunden

4-7 Stunden

Mehr als 7 Stunden

Kann ich nicht einschatzen
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24. Befinden Sie sich aktuell in einer Diit zur Gewichtsabnahme oder ¢232n J
Sie bewusst restriktiv (z. B. Kalorienzahlen, Low Carb etc.)?

O Ja

() Teilweise / gelegentlich

O Nein

25, Befolgen Sie derzeit eine bestimmte Erndhrungsweise?

Keine besondere Erndhrungsweise

Vegetarisch (kein Fleisch und kein Fisch)

Pescetarisch (kein Fleisch, aber Fisch)

Vegan (keine tierischen Produkte, wie z.B. Fleisch, Fisch, Milch, Eier, Honig)
Low Carb (keine/kaum Kohlenhydrate)

Keto (kohlenhydratarm und fettreich)

Paleo (mdglichst unverarbeitete Lebensmittel; kein Getreide oder
Milchprodukte)

Andere:

O O 000000
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26. Im folgenden Abschnitt findet sich eine Reihe von Aussagen zum
individuellen Umgang mit Essen.

Bitte kreuzen Sie die Antwortmdoglichkeit an, die derzeit am besten auf Sie zutrifft.

Ich finde andere
Wege mit Stress und
Angst umzugehen,
als zu essen.

Ich verlasse mich
darauf, dass mein
Hungergefiihl mir
sagt, wann ich essen
soll.

Ich versuche,
bestimmte
Lebensmittel mit
einem hohen Gehalt
an Fett,
Kohlenhydraten oder
Kalorien zu
vermeiden.

Ich habe verbotene
Nahrungsmittel, die
ich mir nicht erlaube
ZU essen.

Meistens esse ich
Lebensmittel, die
meinen Korper
leistungsfahig
machen.

stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils Zu voll und
nicht zu ganz zu
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Wenn ich ein
Verlangen nach
einem bestimmten
Lebensmittel habe,
erlaube ich mir, es zu
essen.

Wenn ich einsam bin,
suche ich keinen
Trost beim Essen.

Ich ertappe mich
beim Essen, wenn ich
gestresst bin, auch
wenn ich korperlich
nicht hungrig bin.

Ich bin in der Lage,
meine negativen
Geflihle zu
bewaltigen (z.B.
Angst, Traurigkeit),
ohne beim Essen
Trost zu suchen.

Die meiste Zeit habe
ich Lust auf gesunde
Lebensmittel.

Ich vertraue darauf,
dass mein Korper mir
sagt, was ich essen
soll.

Ich verlasse mich
darauf, dass mein
Sattigungsgefiihl mir
sagt, wann ich
aufhoren soll zu
essen.

stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils Zu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils Zu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zu voll und
nicht zu ganz zu
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Ich vertraue darauf,
dass mein Korper mir
sagt, wann ich essen
soll.

Meistens esse ich
Lebensmittel, die
meinem Korper
Energie und
Ausdauer geben.

Ich erlaube mir, das
Zu essen, worauf ich
gerade Lust habe.

Ich ertappe mich
beim Essen, wenn ich
einsam bin, auch
wenn ich korperlich
nicht hungrig bin.

Ich ertappe mich
beim Essen, wenn ich
emotional aufgewiihlt
bin (z. B. angstlich,
deprimiert, traurig),
auch wenn ich
korperlich nicht
hungrig bin.

Ich vertraue darauf,
dass mein Korper mir
sagt, wieviel ich
essen soll.

Ich vertraue darauf,
dass mein Korper mir
sagt, wann ich
aufhoren soll zu
essen.

stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
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Ich befolge keine
Essensregeln oder
Diatplane, die mir
vorschreiben, was,
wann und / oder wie
viel ich esse.

Ich argere mich liber
mich selbst, wenn ich
etwas Ungesundes
esse.

Ich nutze Essen, um
mir zu helfen, meine
negativen Gefiihle zu
beruhigen.

Wenn ich mich
langweile, esse ich
nicht, nur um etwas
zu tun zu haben.

stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils zZu voll und
nicht zu ganz zu
stimme stimme teils- stimme | | stimme
Uberhaupt| | nicht zu teils Zu voll und
nicht zu ganz zu
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27. Im folgenden Teil geht es um Ihre derzeitigen Essgewohnheiten.

Erinnern Sie sich nun zuriick an Ihre Erndhrung in den letzten 1-2 Monaten. Wie
haufig haben Sie folgende Nahrungsmittel zu sich genommen?

Gemise und Obst

mehrmals taglich

1x taglich

2-3x wochentlich

1x wochentlich

selten

nie

Getreide und Erdapfel

mehrmals taglich

1x taglich

2-3x wochentlich

1x wochentlich

selten

nie
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Milch und Milchprodukte

mehrmals taglich

1x taglich

2-3x wochentlich

1x wochentlich

selten

nie

Ole, Fette, Niisse und Samen

mehrmals taglich

1x taglich

2-3x wochentlich

1x wochentlich

selten

nie

Hiilsenfriichte und Produkte aus Hiilsenfriichten (Linsen, Bohnen, Kichererbsen,
Erbsen, Sojabohnen, Lupinen, Tofu..)

mehrmals taglich

1x taglich

2-3x wochentlich

1x wochentlich

selten

nie
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Fisch, Fleisch und Eier

mehrmals taglich

1x taglich

2-3x wochentlich

1x wochentlich

selten

nie

Fettes, SiiBes und Salziges

mehrmals taglich

1x taglich

2-3x wochentlich

1x wochentlich

selten

nie

zuckerhaltige Getranke

mehrmals taglich

1x taglich

2-3x wochentlich

1x wochentlich

selten

nie
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alkoholische Getranke

mehrmals taglich

1x taglich

2-3x wochentlich

1x wochentlich

selten

nie
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28. Nachfolgend finden Sie einige Aussagen dariiber, wie genau Sie
bestimmte Kérperempfindungen wahrnehmen koénnen.

Bitte bewerten Sie, wie gut Sie diese Signale ohne externe Hinweise wahrnehmen
konnen. Zum Beispiel, wenn Sie nur wahrnehmen konnen, wie schnell Ihr Herz
schlagt, wenn Sie Ihren Puls fiihlen, wiirde dies nicht als genaue Wahrnehmung
innerer Zustande zahlen.

Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich Hunger habe.

Starke
Ablehnung

Ablehnung

Weder
Zustimmung
noch
Ablehnung

Zustimmung

Starke
Zustimmung

Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich auf verschiedene

Geschmacksrichtungen stoBe.

Starke
Ablehnung

Ablehnung

Weder
Zustimmung
noch
Ablehnung

Zustimmung

Starke
Zustimmung

Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn mein Blutzucker niedrig ist.

Starke
Ablehnung

Ablehnung

Weder
Zustimmung
noch
Ablehnung

Zustimmung

Starke
Zustimmung

Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich durstig bin.

Starke
Ablehnung

Ablehnung

Weder
Zustimmung
noch
Ablehnung

Zustimmung

Starke
Zustimmung
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Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich Harndrang habe.

Starke
Ablehnung

Ablehnung

Weder
Zustimmung
noch
Ablehnung

Zustimmung

Starke
Zustimmung

Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich einen Drang zum Stuhlgang

habe.
Starke Ablehnung Weder Zustimmung Starke
Ablehnung Zustimmung Zustimmung
noch
Ablehnung

Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich erbrechen muss.

Starke
Ablehnung

Ablehnung

Weder
Zustimmung
noch
Ablehnung

Zustimmung

Starke
Zustimmung

Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich Blahungen habe.

Starke
Ablehnung

Ablehnung

Weder
Zustimmung
noch
Ablehnung

Zustimmung

Starke
Zustimmung

Ich kann immer genau wahrnehmen, wenn ich aufstoBen muss.

Starke
Ablehnung

Ablehnung

Weder
Zustimmung
noch
Ablehnung

Zustimmung

Starke
Zustimmung
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29. Nachfolgend finden Sie mehrere Aussagen zum AusmanB der

Aufmerksamkeit, die Sie spezifischen korperlichen Empfindungen zukommen

lassen. Bitte schiatzen Sie auf der untenstehenden Skala ein, wie viel
Aufmerksamkeit Sie meinen jeder einzelnen Empfindung zu schenken.

Konzentrieren Sie sich nicht darauf, wie oft Sie denken, dass diese Empfindung
tatsachlich in Inrem Korper stattfindet - wir interessieren uns dafiir, wie viel Zeit

und Aufmerksamkeit Sie diesen Empfindungen schenken. Wenn Ihnen zum Beispiel

eine Frage zu Temperatur gestellt wird, bezieht sie sich auf Empfindungen, die Sie
innerlich spiren. Es geht nicht darum Ihre Hande zu beriihren, um zu spiiren, wie

warm Ihre Haut ist.

Die meiste Zeit ist
meine
Aufmerksamkeit
darauf fokussiert, ob
ich Hunger habe.

Die meiste Zeit,
wenn ich esse, ist
meine
Aufmerksamkeit auf
verschiedene
Geschmacker
fokussiert.

Die meiste Zeit ist
meine
Aufmerksamkeit
darauf fokussiert, ob
mein Blutzucker
niedrig ist.

Die meiste Zeit ist
meine
Aufmerksamkeit
darauf fokussiert, ob
ich durstig oder
dehydriert bin.

stimme stimme | | stimme | | stimme | | stimme

Uberhaupt| | nicht zu weder Zu stark zu
nicht zu ZU noch
lehne ab

stimme stimme | | stimme | | stimme | | stimme

Uberhaupt| | nicht zu weder zZu stark zu
nicht zu ZU noch
lehne ab

stimme stimme | | stimme | | stimme | | stimme

Uberhaupt| | nicht zu weder Zu stark zu
nicht zu zu noch
lehne ab

stimme stimme | | stimme | | stimme | | stimme

Uberhaupt| | nicht zu weder zZu stark zu
nicht zu ZU noch
lehne ab
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Die meiste Zeit ist
meine
Aufmerksamkeit
darauf fokussiert, ob
ich urinieren muss.

Die meiste Zeit ist
meine
Aufmerksamkeit
darauf fokussiert, ob
ich meinen Darm
entleeren muss.

Die meisten Zeit ist
meine
Aufmerksamkeit
darauf fokussiert, ob
mir schlecht ist oder
ich mich libergeben
muss.

Die meiste Zeit ist
meine
Aufmerksamkeit
darauf fokussiert, ob
ich pupsen muss.

Die meiste Zeit ist
meine
Aufmerksamkeit
darauf fokussiert, ob
ich riilpsen muss.

stimme stimme | | stimme | | stimme | | stimme

Uberhaupt| | nicht zu weder zu stark zu
nicht zu zu noch
lehne ab

stimme stimme | | stimme | | stimme | | stimme

Uberhaupt| | nicht zu weder zu stark zu
nicht zu Zu noch
lehne ab

stimme stimme | | stimme | | stimme | | stimme

Uberhaupt| | nicht zu weder zu stark zu
nicht zu zu noch
lehne ab

stimme stimme | | stimme | | stimme | | stimme

Uberhaupt| | nicht zu weder zu stark zu
nicht zu Zu noch
lehne ab

stimme stimme | | stimme | | stimme | | stimme

Uberhaupt| | nicht zu weder zu stark zu
nicht zu ZU noch
lehne ab
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30. Im Folgenden finden Sie Aussagen zu den Eésgewohnheiten in Ihrer
Kindheit und dem Umgang Ihrer Eltern oder Bezugspersonen mit dem Thema
Essen.

Bitte denken Sie dabei an die Zeit zurlick, als Sie etwa im Kindergarten- oder
Grundschul-/ Volksschulalter waren.

Bewerten Sie jede Aussage moglichst ehrlich und spontan danach, wie sehr sie auf
Ihre damaligen Erfahrungen zutrifft.

Wahlen Sie bitte die Antwortoption, die Ihre Kindheitserfahrungen am besten
widerspiegelt.

Meine Eltern nie selten | [manchmal| |meistens|| immer
erlaubten mir, mit

dem Essen
aufzuhoren, wenn ich
satt war.

Meine Eltern nie selten | [manchmal| |meistens|| immer
UberlieBen mir die

Wahl, was ich von
den servierten
Speisen essen wollte.

Wenn ich nur eine nie selten | [manchmal| | meistens|| immer
kleine Portion

gegessen habe,
versuchten meine
Eltern, mich dazu zu
bringen, mehr zu
essen.

Meine Eltern nie selten | [manchmal| | meistens|| immer
erlaubten mir, etwas

Zu essen, wenn ich
zwischen den
Mahlzeiten Hunger
hatte.
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Meine Eltern
bestanden immer
darauf, dass ich
meinen Teller leer
esse.

Meine Eltern sagten
mir, dass ich nichts
essen muss, was ich
nicht mag.

Meine Eltern
beschrankten
SiiBigkeiten oder
Desserts als Reaktion
auf schlechtes
Verhalten.

Meine Eltern
erlaubten mir nicht,
den Tisch zu
verlassen, wenn ich
satt war, auch wenn
der Rest der Familie
noch gegessen hat.

Meine Eltern gaben
mir SliBigkeiten als
Belohnung fiir gutes
Verhalten.

Meine Eltern
erlaubten mir, zu
essen, wann immer
ich hungrig war.

nie selten manchmal| | meistens| | immer
nie selten manchmal| | meistens| | immer
nie selten manchmal| | meistens| | immer
nie selten manchmal| | meistens| | immer
nie selten manchmal| | meistens| | immer
nie selten manchmal| | meistens| | immer
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Meine Eltern
bestanden darauf,
dass ich esse, obwohl
ich ihnen gesagt
habe, dass ich keinen
Hunger habe.

Wenn ich (traurig
oder) aufgebracht
war, gaben mir meine
Eltern etwas zu essen
oder zu trinken,
obwohl sie wussten,
dass ich keinen
Hunger hatte.

Wenn ich quengelig
war, gaben mir meine
Eltern sofort etwas zu
essen oder zu
trinken.

Meine Eltern lieBen
mich selbst
entscheiden, wie viel
ich bei den
Mahlzeiten aB.

Meine Eltern boten
mir meine
Lieblingsspeisen als
Gegenleistung fiir
gutes Verhalten an.

nie selten manchmal| | meistens| | immer
nie selten manchmal| | meistens| | immer
nie selten manchmal| | meistens| | immer
nie selten manchmal| | meistens| | immer
nie selten manchmal| | meistens| | immer
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Auch nachdem ich
eine Mahlzeit
beendet hatte,
versuchten meine
Eltern, mich dazu zu
bringen, noch mehr
Zu essen - selbst nur
einen Bissen.

Wenn mir langweilig
war, gaben mir meine
Eltern etwas zu essen
oder zu trinken,
obwohl sie wussten,
dass ich keinen
Hunger hatte.

nie selten manchmal| | meistens| | immer
nie selten manchmal| | meistens| | immer
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In meinem
Elternhaus gab es
viele salzige Snacks.

Meine Eltern
ermutigten mich,
weniger zu essen,
damit ich nicht dick
werde.

Meine Eltern gaben
mir kleine Portionen,
um mein
Korpergewicht zu
kontrollieren.

Meine Eltern sagten
mir, dass gesundes
Essen gut schmeckt.

Meine Eltern
ermutigten mich,
eine Vielzahl
unterschiedlicher
Lebensmittel zu
essen.

Bei uns zu Hause
waren viele wenig
verarbeitete
Lebensmittel
verfligbar.

Meine Eltern hatten
viele SiiBigkeiten im
Haus.

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu
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Die meisten
verfligbaren
Lebensmittel waren
frisches Obst,
Gemiise, Fleisch,
Geflligel, Eier oder
Fisch.

Meine Eltern
erklarten mir, warum
es wichtig ist, sich
gesund zu ernahren.

Meine Eltern setzten
mich oft auf Diat, um
mein Gewicht zu
kontrollieren.

Meine Eltern
ermutigten mich,
neue Lebensmittel zu
probieren.

Meine Eltern
sprachen mit mir
lber den Nahrwert
von Lebensmitteln.

Die meisten
Lebensmittel, die
meine Eltern im Haus
hatten, waren
gesund.

Meine Eltern
erlaubten mir nicht,
zwischen den
Mabhlzeiten zu essen,
weil sie nicht wollten,
dass ich zunehme.

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu

stimme stimme weder stimme stimme

nicht zu eher noch eher zu Zu
nicht zu
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Meine Eltern wollten stimme | | stimme weder stimme | | stimme

sichergehen, dass ich | picht zy eher noch eher zu zu
nicht zu viele nicht zu

SiiBigkeiten esse.

Meine Eltern stimme | | stimme || weder || stimme || stimme
schrgnkten nicht zu eher noch eher zu zu
bestimmte nicht zu

Lebensmittel ein,
weil sie dachten, sie
konnten mich
zunehmen lassen.

Letzte Seite

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Ich mdchte mich ganz herzlich fiir Ihre Mithilfe bedanken.

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne an die Autorin unter folgender E-Mail-Adresse wenden: MA-
essverhalten@outlook.com

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie konnen das Browser-Fenster nun schlie3en.
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