
Fragebogen zur Verhaltensbeurteilung bei Anorexia nervosa                                    FVAN 

 

Name: _______________________________________________ ID-Nr. ________________ 

Geburtsdatum: ________________ Datum:________________  männlich  □    weiblich  □ 

 

Ausgefüllt von:  Mutter / Vater / Fachperson: ______________________________________ 

 
 

Anweisung: Die folgenden Merkmale bitte nur aufgrund von Beobachtungen beim Essen in den 

letzten 2 Tagen beantworten. „Ja“ nur ankreuzen, wenn das Ereignis selbst beobachtet 

wurde, nicht aufgrund vom Hörensagen. Wenn das Ereignis nur vom Hörensagen be-

kannt ist, wird „Nein“ angekreuzt. 

 

   

Nein 

 

 

Ja 

 

1. 

 

Zögert so lange wie möglich, zum Esstisch zu kommen 

 

    (   )     (   ) 

2. 

 

Zeigt beim Essen deutliche Zeichen von Spannung     (   )     (   ) 

3. 

 

Zeigt beim Essen zunehmende Aggressivität (gegenüber Personal oder 

Nahrung) 

 

    (   )     (   ) 

4. 

 

Beginnt das Essen durch Zerschneiden der Nahrung in kleine Stücke 

 

    (   )     (   ) 

5. 

 

Klagt über zu viel oder zu kalorienreiche Nahrung     (   )     (   ) 

6. 

 

Zeigt stark ausgeprägte Mäkeligkeit     (   )     (   ) 

7. 

 

Feilscht wegen der Nahrung (z.B. „Ich werde dies essen, wenn ich das 

nicht essen muss“) 

 

    (   )     (   ) 

8. 

 

Stochert im Essen herum /z. B. isst das Innere von Kartoffeln oder Ku-

chen, lässt Krusten liegen) 

 

    (   )     (   ) 

9. 

 

Erbricht nach dem Essen      (   )     (   ) 

10. 

 

Versteckt Nahrung in Servietten , Taschen, Kleidung     (   )     (   ) 

11. 

 

Lässt Nahrung aus dem Fenster heraus, in Ascheimer, Spülen oder Toi-

letten verschwinden 

 

    (   )     (   ) 

12. 

 

Versteckt Nahrung im eigenen Zimmer (z. b. in der Schublade, Blu-

menvasen) 

 

    (   )     (   ) 

13. 

 

Zerkrümelt Kekse in ihrem Einwickelpapier     (   )     (   ) 

14. 

 

Reibt Nahrung in die Kleidung oder verschüttet Flüssigkeit über die 

eigene Kleidung 

 

    (   )     (   ) 

15. 

 

Lässt einzelne Nahrungsbissen auf den Boden fallen, z. B. Erbsen     (   )     (   ) 

16. 

 

Gebraucht ständig Abführmittel oder versucht, an Abführmittel heran-

zukommen 

    (   )     (   ) 
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Nein 

 

 

Ja 

 

17. 

 

Steht so viel wie möglich, statt zu sitzen     (   )     (   ) 

18. 

 

Geht oder läuft umher, wann immer es möglich ist     (   )     (   ) 

19. Ist so aktiv und eifrig wie möglich (z. B. Geschirrspülen, eigenes Zim-

mer putzen usw.) 

 

 

    (   ) 

  

   (   ) 

20. 

 

Wählt bei Wahlmöglichkeit die anstrengendere Aktivität (z.B. eher 

Tischtennis als Fernsehen) 

 

    (   )     (   ) 

21. 

 

Macht unnötige Wege, um zusätzliche körperliche Bewegung zu haben.      (   )     (   ) 

22. 

 

Bewegt sich, wann immer möglich, körperlich (z. B. Kniebeugen usw.) 

 

    (   )     (   ) 

 


