
Fragebogen zu Essgewohnheiten                                                                                     FESG 

 

Name: _______________________________________________ ID-Nr. ________________ 

Geburtsdatum: ________________ Datum:________________  männlich  □    weiblich  □ 

 

Ausgefüllt von: .______________________________________________________________ 
 

 

 

Die folgenden Fragen beschäftigen sich mit Essgewohnheiten und Einstellungen zur Ernäh-

rung. Sie beziehen sich nur auf die letzten 6 Monate. Lies bitte jede Frage sorgfältig durch 

und beantworte jede Frage. 
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© H.-C. Steinhausen (2005) Anorexia nervosa. Hogrefe. Göttingen              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Modifizierung des Eating Disorders Examination Questionnaire von Beglin und Fairburn (1992);  

H.-C. Steinhausen (2005) Anorexia nervosa. Hogrefe. Göttingen 
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