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Konstrukt und Messintention des Fragebogens

Soziale Angstlichkeit wird als ein multipel determiniertes Phiinomen aufgefasst und in physi-
ologische, kognitive und Verhaltenskomponenten differenziert. Bei der klinischen Untersu-
chung sozialer Angstlichkeit bei Erwachsenen und Jugendlichen wird auf den Grad des An-
spannungs in interpersonalen Situationen fokussiert. Der Verhaltensaspekt hingegen wird
iiber die berichtete Frequenz von Verhalten in interpersonalen Situationen erfasst.

Entwicklung und Merkmale des Fragebogens

Um 1980 herum begannen wir mit der Entwicklung eines kurzen und gezielten Fragebogens,
der fiir klinische und Forschungszwecke eingesetzt werden sollte, dem IIS (niederldndischer
Name: Inventarisatielijst Omgaan met Anderen: IOA). Das IIS sollte die interaktive Konzep-
tion der sozialen Angstlichkeit reflektieren und dabei sowohl den positiven als auch den nega-
tiven Bereich sozialen Verhaltens représentieren. Das IIS besteht aus zwei Hauptskalen: (a)
das Ausmal} an Anspannung, die wihrend der Ausfithrung der in den Items beschriebenen
sozialen Reaktionen empfunden wird, die Anspannungsskala, und (b) die berichtete Frequenz
der Ausfithrung dieser sozialen Reaktionen, die Frequenzskala. Jede der Skalen hat dabei je-
weils eine separate Instruktion und Darbietungsform. Die Anspannung und die Frequenz wer-
den auf einer 5-stufigen Likertskala beurteilt, die von 1 (gar nicht angespannt) bis 5 (vollig
angespannt) beziehungsweise 1 (mache ich nie) bis 5 (mache ich immer) reicht. Die Reihen-
folge der Items ist in beiden Skalen gleich.

Die provisorische 66-Item-Version wurde empirisch aus einem Itempool gezogen, der aus
Items niederlindischer, deutscher und englischer Inventare zur Sozialen Angstlichkeit bestand
und unseren eigenen klinischen Erfahrungen mit einbezog (sieche Van Dam-Baggen &
Kraaimaat, 1987; 2000a). Diese Vorversion wurde einzeln einer Stichprobe von psychiatri-
schen Patienten mit sozialer Phobie (gemédfl DSM-IV, N = 124) und einer Stichprobe von
normalen niederldndischen Freiwilligen (N = 131) vorgelegt. Alle Items der Anspannungsska-
la differenzierten zwischen den beiden Gruppen. Die 13 Items der Frequenzskala, die nicht
zwischen den beiden Gruppen differenzieren konnten, wurden entfernt. Items, die in einer
weiteren Hauptkomponentenanalyse auf zwei oder mehr Faktoren hoch luden, wurden ebenso
entfernt, wie die Items, die zu niedrig auf einem Faktor luden. Endgiiltig blieben 35 Items
iibrig, die wieder in eine randomisierte Reihenfolge gebracht wurden.

Faktorenstruktur

Eine Hauptkomponentenanalyse (Varimax Rotation und Kaiser Normalisation, Eigenwert >1)
wurde durchgefiihrt, um die Itemcluster zu untersuchen. Die HKA wurde an einer Stichprobe
psychiatrischer Patienten mit hoher sozialer Angstlichkeit (N = 172) durchgefiihrt. Die fakto-
rielle Struktur auf der Frequenzskala war am klarsten und wurde deshalb fiir die Konstruktion



der folgenden 5 Subskalen verwendet: (a) Kritik iiben (KRIT: Items 2, 8, 10, 21, 25, 31 und
33; z.B. Item 21: ,,Jemandem sagen, dass er/sie Ihnen gegeniiber ungerecht gewesen ist*), (b)
Jemandem auf die eigene Meinung aufmerksam machen (MEIN: Items 14, 16, 20, 30, 32 und
34; z.B. Item 14: ,,Eine andere Meinung als Thr Gespriachspartner duflern®), (c) Jemandem
seine Anerkennung aussprechen (ANERK: Items 9, 17, 23 und 24; z.B. Item 17 ,,Jemandem
sagen, dass er/sie etwas gut gemacht hat), (d) Die Initiative zum Kontakt ergreifen (INIT:
Items 1, 12, 13, 15 und 29, z.B. Item 13: ,,Mit einer fiir Sie attraktiven Person ein Gespriach
anfangen®) und (e) Sich selbst achten (SELBST: Items 4, 26, 27 und 28; z.B. Item 28: ,, Je-
mandem sagen, dass Sie {liber eine eigene Leistung sehr zufrieden sind®).

Die Invarianz der Faktorenstruktur wurde in zwei Studien iiberpriift, (a) mit zwei niederlandi-
schen Erwachsenenstichproben, Sozialphobiker (N = 217) und normalen Erwachsenen (N =
276) (Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 2000a) und (b) in einer kulturiibergreifenden Studie
mit amerikanischen (N = 440), niederldndischen (N = 425) und tiirkischen Studenten (N =
349) (Van Dam-Baggen, Kraaimaat & Elal, zur Veroffentlichung eingereicht). Die Ergebnisse
dieser beiden Studien lieBen konsistent eine strukturelle Aquivalenz des IIS erkennen,
wirhend die konzeptuelle Struktur auch mit drei unterschiedlichen Sprachversionen des IIS
belegt wurde, was die Validitét in westlichen Gesellschaften stark unterstiitzt.

Reliabilitat

Die Homogenitdt: Cronbachs o fiir die Anspannungsskala lag bei .96 und .93 fiir die sozial
angstlichen Patienten (N = 217) bzw. die normalen Probanden (N = 276) und fiir die Fre-
quenzskala bei .92 und .91.

Die zeitliche Stabilitdt wurde mit einem Test-Retest-Intervall von 6 Wochen bei einer Stich-
probe von normalen Probande (N = 53) untersucht. Die Produkt-Moment-Korrelationen zwi-
schen Test und Retest lagen bei » = .84 und r = .86 fiir die Anspannungsskala bzw. fiir die
Frequenzskala.

Validitit

Die diskriminante Validitit des IIS wurde iiber einen Vergleich einer Stichprobe mit 217 so-
zial dngstliche psychiatrische Patienten mit zwei Stichproben ohne Sozialphobie (276 norma-
le Erwachsene, sowie eine allgemeine Stichprobe 363 psychiatrischer Patienten als Nichtkri-
teriumsstichproben) untersucht. Varianzanalysen zeigten, dass die drei Gruppen sich signifi-
kant auf der Anspannungsskala (F (2, 853) = 131.3; p < .001) und der Frequenzskala (F
(2,853) = 88.0; p <.001) unterschieden. Dabei unterschieden sich die sozial &ngstlichen Pati-
enten signifikant von den normalen Versuchspersonen sowohl auf der Anspannungs- als auch
auf der Frequenzskala, von den psychiatrischen Patienten signifikant auf der Anspannungs-
skala, nicht aber auf der Frequenzskala. Daruber hinaus unterschied sich die Stichprobe der
psychiatrischen Patienten signifikant von der Stichprobe der gesunden Personen auf beiden
11S-Skalen. Aus diesen Ergebnissen l&sst sich schlielen, dass beide 11S-Skalen eine gute dis-
kriminante Validitat aufweisen.

Das nomologische Netzwerk der 11S-Skalen wurde mittels der Erhebung der konvergenten und
diskriminanten an 217 sozial angstlichen psychiatrischen Patienten untersucht. Die Beziehung
der 11S-Skalen zu anderen Instrumenten zur Messung der sozialen Angstlichkeit wurde unter-
sucht, um die konvergente Validitat zu erheben. Es ergab sich eine hoch positive Beziehung
der Anspannungsskala und eine hoch negative Beziehung der Frequenzskala mit diesen Mes-
sungen, was die Validitat der 11S-Skalen belegt. In bezug auf diskriminante Validitat: keine
Zusammenhange zeigten sich zwischen die Anspannungs- und Frequenzskala und dem Ge-
schlecht, dem Alter und dem Bildungsniveau der Probanden, mit Ausnahme eines niedrigen,



aber signifikanten Zusammenhangs zwischen der Anspannungsskala und dem Geschlecht der
Personen.

Das Ziel einer dritten Validitdtsstudie war es, das Ausmal} zu untersuchen, mit dem die Ska-
lenwerte des IIS kognitives oder offenes Verhalten in sozialen Situationen vorhersagen kon-
nen (siehe Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1999). In zwei naturalistischen sozialen Rollen-
spielsituationen, ndmlich einer Konversationssituation und einer Zuriickweisungssituation
zeigte sich, dass die Anspannungsskala kognitives Verhalten vorhersagen kann (Konversation
R?=.70, Zuriickweisung R?=.75); die Frequenzskala konnte offener Verhaltensweisen in der
Konversationssituation (R?=.58), aber nicht in der Zuriickweisungssituation (R?=.44) vorher-
sagen.

Der vierte Aspekt der Validitdt, der untersucht wurde, war die Sensitivitdit der 1IS-Skalen hin-
sichtlich therapiebedingter Verdnderungen der Sozialangst, wobei mehrere Studien iiberein-
stimmend darauf hinweisen, dass das 11S Veranderungen im Bereich der sozialen Angstlich-
keit genau entdeckt (siehe auch Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 2000b; bwz. Van Dam-
Baggen & Kraaimaat, 2001).

Praktische Anwendung

Das IIS eignet sich sowohl fiir die Einzel- als auch fiir die Gruppentestung von testfdhigen
Personen ab 16 Jahren. Die Bearbeitungszeit des IIS betrigt ca. 20 Minuten.

Die Gesamtwerte der zwei Skalen ergeben sich aus der Summation der Werte aller 35 Items.
Die Minimalwert jeder Skala ist 35 und der Maximalwert 175. Der Gesamtwert der fiinf Sub-
skalen ergibt sich aus der Summation der Werte der jeweils zugehorigen Items. Normwerte
(siche Tabelle 1) wurden fiir sozial dngstliche psychiatrische Patienten (N = 461), heterogene
psychiatrische Patienten (N = 729), ,,normale* Personen (N = 580) und Studenten (N = 425)
entwickelt (Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 2000a). Ein Vergleich mit diesen Werten kann
als Basis fiir eine Selektion fir eine Behandlung dienen. Es ist interessant anzumerken, dass
die Anspannungsskala und die Frequenzskala wie folgt miteinander korrelieren: r = -.62 bei
den sozial angstlichen psychiatrischen Patienten, r = -.49 bei der heterogenen psychiatrischen
Patientengruppe, r = -.43 bei den ,,normalen‘ Personen und r = -.46 bei den Studenten.

Das 1S ist in niederlandischen, britisch- und amerikanisch-englischen, franzdsischen, deut-
schen, indonesischen, spanischen und tiirkischen Ubersetzungen erhéltlich. Fiir Forschungs-
zwecke sind Kopien des 1IS in anderen als der niederlandischen Sprache beim Erstautor er-
haltlich.

Tabellel. Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern) der Skalen und Subskalen Anspannung und
Frequenz fur sozial &ngstliche psychiatrische Patienten (N=461), heterogene psychiatrische Patienten
(N=729), “normale*“ Erwachsene (N=580) und Studenten (N=425).

Sozial éngstliche Heterogene psy- ,.Normale* Er-  Studenten
psychiatrische chiatrische Pati- wachsene
Patienten enten

Anspannung 1000 (26.1) 918 (27.8) 705  (17.8) 709  (16.4)

KRIT 246  (63) 220 (74) 190 (52) 183 (46)
MEIN 189  (59) 166 (63) 126 (40) 122 (3.9)
ANERK 7.4 (34) 81 (40) 53 (22) 54 (23
INIT 145  (47) 129 (50) 96 (33) 103 (29

SELBST 106  (40) 100 (400 77 (27) 82 (28)



Frequenz 942  (169) 974  (20.7) 1113 (158) 1113 (13.3)

KRIT 147  (43) 158 (53) 183 (46) 179 (3.9)
MEIN 148  (3.9) 159 (47) 189 (35 193 (3.4)
ANERK 149  (3.0) 150 (33) 162 (27) 163 (23)
INIT 132 (35) 140 (40) 158 (3.1) 159 (26)
SELBST 105  (2.9) 109 (35 117 (3.0) (115 (28)
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