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Einleitung 1

1 Einleitung

Im heutigen Zeitalter der Globalisierung ist das Flugzeug das Verkehrsmittel mit dem
sich grof3e Distanzen in kurzester Zeit am bequemsten Uberwinden lassen. Die stetig
zunehmende Nachfrage an weltweiten Fligen und der alljghrlich steigende
Flugverkehr zeigen, dass immer mehr Menschen diese Art der Fortbewegung
bevorzugen. Fliegen ist ein essentieller Bestandteil der modernen Gesellschaft. Doch
wahrend diese Art zu Reisen einerseits viele Vorteile mit sich bringt, ist sie
andererseits fur viele Menschen auch mit Angst verbunden. Eine Angst die zu einer
Beeintrachtigung des alltaglichen Lebens der Betroffenen fihren kann.

Mit der Zunahme des Passagieraufkommens gewinnt die Thematik der Flugangst
immer grollere Bedeutung. Unabhéangig von Alter, Geschlecht, Beruf oder
Bildungsstand ist Flugangst eine der Angste, unter der Menschen am hé&ufigsten
leiden. Vorangegangene Studien zeigen, dass etwa 10% der Gesamtbevolkerung
der Industrienationen unter Flugangst leiden (Agras, Sylvester & Oliviau, 1969; Deran
& Whitaker, 1980; Nordlund, 1983), weitere 14% setzen sich einer Flugsituation nur
mit deutlichem Unbehagen aus (Deran & Whitaker, 1980). Die Angst kann so stark
ausgepragt sein, dass Flugsituationen von den Betroffenen bewusst gemieden
werden (Capafons, 1999). In einer wiederholten Umfrage ,Angst vorm Fliegen“ des
Allensbacher Instituts fir Demoskopie konnen fur Deutschland &ahnliche Werte
aufgezeigt werden. Es zeigt sich, dass 22% der Befragten deutliches Unbehagen
beim Fliegen empfinden, und dass sich der prozentuale Anteil von 16% an
denjenigen Personen, die unter Flugangst leiden, seit 1994 so gut wie nicht
verandert hat (Institut fir Demoskopie Allensbach, 2003).

Es lassen sich jedoch bezlglich der flugangstlichen Personen Unterschiede im
Hinblick auf die Inhalte der Angst und auch hinsichtlich des Angsterlebens aufzeigen.
Dabei kdnnen die Furcht vor H6he und Enge, der Kontrollverlust der Situation, das
Gefuhl des ,Ausgeliefertseins’ an den Piloten und das Auftreten von
unkontrollierbaren vegetativen Angsterscheinungen, wie Ubelkeit und Schwitzen eine
wichtige Rolle spielen. In der vorliegenden Studie sollen die benannten Unterschiede
in verschiedenen Ausgangsgruppen exploriert werden, des Weiteren sollen mogliche
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Zusammenhénge zwischen erhthter Bewegungssensibilitdt und der Entstehung von
Flugangst sowie Zusammenhange mit anderen Angsten und traumatischen
Erlebnissen analysiert werden. Die Grundlagen dieser Analysen bildet ein
Fragebogenkatalog als subjektives Messinstrument. In einem weiteren Teil der
Untersuchung sollen die Flugangstfragebdgen ,Fear of Flying Scale (FFS) und ,Fear
of Flying Questionaire-Il (FFQ-II) hinsichtlich ihrer Faktorenstruktur, ihrer Reliabilitat
und Validitat Gberprift werden, da sie wichtige Messinstrumente der Flugangst
darstellen.
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2 Theoretischer Uberblick

2.1 Flugangst

2.1.1 Diagnostik der Flugphobie nach dem DSM IV

Nach den Diagnosekriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV, American Psychiatric Association, 1994) wird Flugphobie oder
Aviophobie als spezifische Phobie des Situativen-Typs beschrieben. Kriterien des
DSM-IV zur Diagnose von Flugphobie beinhalten erlebte Angst, ausgelost durch
Konfrontation mit phobischem Reiz in spezifischen Situationen, oder das
Vorhandensein eines spezifischen Objekts, welches von der betroffenen Person
erkannt und als Ubertrieben und unverniinftig empfunden wird. Weitere Kriterien
schildern die mit der Phobie einhergehende Leidensentstehung, wie auch
Lebensbeeintrachtigungen in beruflicher, sozialer und privater Ebene der betroffenen
Person. Es kommt zu einer Meidung phobischer Situationen bzw. zum selbst
auferlegten Ertragen von starker Angst oder starkem Unbehagen.

Die Zuordnung von Flugangst zur spezifischen Phobie des Situativen-Typs wird
durch verschiedene Autoren in Frage gestellt. Es erfolgte eine Einteilung in Personen
mit einer zusatzlichen Panikstdrung mit und ohne Agoraphobie sowie Personen mit
ausschlieB3lich spezifischer Phobie (Wilhelm & Roth, 1997). In einer Studie von Van
Gerwan et al. (1997) mit 419 Flugangstpatienten konnten 3 Subtypen der Flugphobie
differenziert werden. Es wurden Unterschiede hinsichtlich des Alters, des
Geschlechts, der Art der Angste und des AusmaRes der Flugangst festgestellt. Dabei
lassen sich die verschiedenen Gruppen folgendermaf3en differenzieren: 1. Furcht vor
Hb6he und Enge (Subtyp ,Umwelt®), 2. Furcht vor situativem Kontrollverlust durch das
JAusgeliefertsein’ an den Piloten (Subtyp ,Andere”) 3. Furcht vor Flugzeugungliicken
sowie Fehlinterpretationen von visuellen und akustischen Gerduschen (Subtyp
~Situationsbedingt®).

In der Literatur wird ein Personenanteil von 10%, die unter Flugangst leiden
beschrieben (Agras, Sylvester & Oliviau, 1969; Deran & Whitaker, 1980; Nordlund,
1983). Die Anzahl der Personen, deren Diagnosekriterien der Flugangst das DSM IV
erfillten, lag in meiner Studie mit 180 Probanden bei 15 Personen (ca. 8%), was
unter dem angegeben Literaturwerten liegt.



Theoretischer Uberblick 4

~Flugangst* wird in der Literatur sowie von den Betroffenen selbst unterschiedlich
definiert. Die Definitionen stimmen selten mit den genannten Kriterien tUberein, was
zu Problemen im Vergleich der verschiedenen Studien fiuhrt und — vor allem

hinsichtlich der Interpretation der Pravalenz und Komorbiditat.

2.1.2 Symptome der Flugangst

Die Intensitat der Flugangst kann individuell sehr unterschiedlich sein und auch
einzelne Personen konnen unterschiedlichen Intensitdtsschwankungen unterliegen.
Dieses erstreckt sich Uber ein unangenehmes Empfinden mit leichter Erregung bis
hin zu ausgepragten Panikattacken (Marcinkowski, 1993). Auch die Symptome der
Flugangst lassen sich in verschiedene Gruppen einteilen. Die Symptomatik des
subjektiven Empfindens beschreibt Geflihle der Ohnmacht, der Vernichtung und des
Alleingelassenseins bis hin zu Isolation. Symptome wie Herzrasen, feuchte Hande,
Zittern, Schwindelgefuhl, Atemnot, Appetitlosigkeit und Muskelkrampfe lassen sich
korperlicher Symptomatik zuteilen. Auch in der Literatur wird von einem ,Fight or
Flight* Syndrom berichtet. Es wird der Verhaltenssymptomatik zugeordnet und
beschreibt die Flucht in Alkohol/Tabletten sowie den Ausbruch von Aggressivitat und
Ungeduld.

2.1.3 Komorbiditat und Bedeutung verschiedener angstauslosender Faktoren

Innerhalb der Gruppe der spezifischen Phobien lasst sich hohe Komorbiditat zu
anderen Angststorungen feststellen. In einer Studie von Wittchen & Voss wurde eine
Lebenszeit-Komorbiditdt zwischen der spezifischen Phobie und anderen
Angststdorungen beschrieben. Diese lag fir Agoraphobie bei 46%, bezlglich sozialer
Phobie bei 38% und hinsichtlich generalisierter Angst bei 35% (Wittchen & Voss,
2000). Nach Kinnunen (1996) leiden 43 % der flugangstlichen Personen zuséatzlich
unter einer Klaustrophobie und 53% unter einer Akrophobie. Ein weiterer
Zusammenhang konnte aufgrund einer Studie durch Wilhelm & Roth (1997)
festgestellt werden: Sie weisen an Stichproben von 66 Patienten mit Flugangst, die
alle Kriterien fur die Diagnose einer spezifischen Phobie erflllten, bei 27% zuséatzlich
die Diagnose einer Agoraphobie (DSM IIIR) nach. Die differentialdiagnostische
Abgrenzung der spezifischen Phobie zur Panikstorung mit Agoraphobie ist im

Allgemeinen schwierig. Laut des DSM-IV leiden 1-2% der Bevolkerung unter einer
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Panikstorung, ungefahr die Halfte davon zeigt zusatzlich eine Agoraphobie. Der
Anteil der Bevdlkerung, der unter einer spezifischen Phobie leidet, liegt bei 9%
(American Psychiatric Association, 1994).

Bei flugangstlichen Personen zeigen sich héaufig Unterschiede hinsichtlich der
Schwere und Art der Symptomatik sowie der begleitenden angstauslésenden
Faktoren. Als Angstausloser lassen sich beispielsweise traumatische Erlebnisse oder
bedrohliche Situationen, die unmittelbar in Verbindung mit einem Flugzeug stehen
(wie das Auftreten starker Turbulenzen wahrend eines Fluges) festmachen.
Pragende Kindheitserfahrungen kdnnen ebenso eine potentielle Ursache der Angst
darstellen wie auch Situationen, die nicht unmittelbar mit der betroffenen Person in
Verbindung stehen (z.B. gehauft auftretende Flugzeugungliicke, die tber die Medien
verbreitet werden). In der unter 2.1.1 erwahnten Studie von Van Gerwan et. al (1997)
wurden spezifische, angstauslosende Faktoren erfragt: 38% der Befragten nannten
Angst vor einem Flugzeugungliick, 37% Klaustrophobie und 28% Angst vor Hohe.
Weitere 27% fiurchten die Kontrolle Uber sich zu verlieren (z.B. durch einen
Angstanfall), 36% haben Angst, die Kontrolle tUber die Situation der sie ausgesetzt
sind zu verlieren und 15% haben soziale Angste. In einer weiteren Studie mit 144
unter Flugangst leidenden Personen (Muhlberger,1997) gaben 57% der Befragten
Angst vor einem Unfall an, 29% Angst vor Hohe, 26% Angst vor geschlossenen
Raumen, 25% Angst vor einem Angstanfall, 14 % Angst keine arztliche Hilfe zu
bekommen, 12% Angst ausgeliefert zu sein und ebenso Angst, dass ihre Angst von
anderen bemerkt wird. In der durchgefiihrten Studie gaben 74% der flugangstlichen
Personen an, Angst vor einem Unfall zu haben, 21% Angst vor der Hohe, 53% haben
Angst vor geschlossenen Raumen, 39% Angst vor einem Angstanfall, 36% haben
Angst davor, dem Piloten ausgeliefert zu sein, 26% furchten keine arztlicher Hilfe zu
bekommen und 15% haben Angst, dass lhre Angst von Anderen bemerkt wird. Die
hier dargestellte Vielfaltigkeit an Angstauslosern, die Flugangst beeinflussten, stellt
sich die Frage der Zuordnung von Flugangst: soll diese einem Situationstyp oder
eher einer flexiblen Zuordnung unterliegen, wie die zentralen Angstausloser

entsprechender Phobietyp (Van Gerwen, 1997)?
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2.1.4 Strategien zur Angstbewaltigung

Untersuchungen mit Personen, die unter Flugangst leiden ergeben, dass zur
Angstbewaéltigung 55% der betroffenen Personen Medikamente einnehmen und Uber
65% Alkohol konsumieren, mit jedoch fur den Patienten unbefriedigendem Ergebnis.
Daruber hinaus kann nach der Einnahme von Benzodiazepin (Anxiolytikum) vor dem
Antritt einer Reise auf einem folgenden Flug — ohne Medikation — eine
angststeigernde Wirkung nachgewiesen werden (Wilhelm & Roth, 1997). In der
vorliegenden Studie, gaben 35 flugangstlichen Personen an, sich zur Bewaltigung
Ihrer Angst 91% ablenken, 89% sich zu entspannen und 77 % sich ,gut zureden’. 9%
gaben Alkohol und 26% Medikamente als Bewaltigungsstrategie an. 47% der
betroffenen Personen unterdrticken Ihre Angst nicht (Mehrfachantworten moglich).

2.1.5 Therapie

Zur Therapierung von Flugangst ergeben sich die Moglichkeiten, der In-Vivo
Exposition, der Virtual-reality-Exposition, der Systemischen Desensibilisierung,
Entspannungsverfahren, Informationsvermittlung sowie Hypnotherapie. Eine
Therapie ist abhangig von der jeweiligen Person und deren Angstintensitat. Auch
spielen begleitende andere Angste wie Klaustrophobie, Acrophobie und Agoraphobie
bei der Therapieplanung eine Rolle. Im folgenden Abschnitt werden die einzelnen

Therapiemoglichkeiten kurz dargestellt.

In-Vivo Exposition: Eine bedeutende Methode der In-Vivo Exposition, welche in der

Praxis einer ausfuhrlichen und sehr detaillierten Vorbereitung seitens des
Therapeuten bedarf, stellt die Konfrontationsmethode dar. Hier wird der Patient der
angstauslosenden Situation real ausgesetzt. Bei diesem Vorgehen wird dem
Patienten die Erfahrung ermdglicht, dald — bei ausreichendem Abwarten - die Angst
abnimmt. Solch ein Erlebnis der Angstreduktion wird im Alltag nicht erlebt, da der
Patient der Situation in der Regel nicht standhélt, oder sie ganz meidet. Es werden
differenzierte  Formen hinsichtlich der Exposition unterschieden (Grawe &
Donati,1994). Habituationstraining: Langsame Annaherung an die angstauslosende
Situation (Studie z.B. Walder et. al.,, 1987); Flooding: Langanhaltende, massive
Reizkonfrontation (Studie z.B, Ost et. al., 1997).
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Virtual-Realitiy-Exposition: Diese Therapieform, ist im Vergleich zu der In-Vivo-

Exposition mit héheren Kosten verbunden. Hier wird mit Hilfe eines Simulators oder
eines Head-mounted-Displays ein Flug virtuell vom Start bis zur Landung mit dem
Patienten simuliert (Studie z.B. Muhlberger et. al., 2005; Rothbaum, 2000).

Systemische Desensibilisierung: Dieses ist eine Therapieform, die In-Sensu (d.h. in

der Vorstellung bzw. in der Phantasie) durchgefuhrt wird. Der Patient erlernt zuerst
mit Hilfe eines Entspannungsverfahrens, sich korperlich ausruhen, danach werden
ihm angstauslosenden Vorstellungsbilder mit steigender Angstpotenz vorgegeben.
Treten Angstgefuhle beim Patienten auf, wird die Vorstellung abgebrochen und
wieder zur Entspannung Ubergeleitet (Studie z.B. Solyom et al., 1973; MC Charty,
1995). Die systematische Desensibilisierung ist als In-Sensu Verfahren weniger
aufwendig und somit im Vergleich zu den In-Vivo Verfahren kostengunstiger. Daher
wird sie haufig in der Angstbehandlung eingesetzt und auch in Selbsthilfebticher
beschrieben.

Entspannungsverfahren: Zur Angsttherapie werden verschiedene Muskel-

relaxationstechniken, z.B. Progressive Muskelrelaxation — auch Jacobsen-Training
genannt (Studie z.B. Greco, 1989) — und Atemtechniken (Studie z.B.: Roberts,1989)
eingesetzt.  Entspannungsverfahren werden im Rahmen  verschiedener
Expositionsverfahren und in der beschriebenen Systemischen Desensibilisierung
eingesetzt.

Informationsvermittiung: Die Informationsvermittlung zahlt zu den Elementen der

kognitiven Angsttherapie. Sie soll helfen, falsche Annahmen Uber die Gefahrlichkeit
des Fliegens abzubauen. Dem Patienten werden allgemeine Informationen tber das
Fliegen, wie z.B. technische Aspekte, physikalische Zusammenhange sowie
Zusammenhénge hinsichtlich der Flugsicherheit vermittelt. Um die Glaubwuirdigkeit
zu gewabhrleisten, sollten diese Erklarungen vorzugsweise von einen Fachmann,

(z.B. einem Piloten), durchgefuhrt werden (Ladouceur, 1982).

Hypnotherapie: Die Hypnose ist ein sehr altes und effektives Heilverfahren, welches

zur Behandlung von Angsten eingesetzt wird. Unter Hypnose kann der Patient
Zugang zu den Ressourcen finden, die ihm erlauben, seine Angst zu bewaltigen.
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Hypnose ist ein besonderer Trancezustand bei dem ein Hypnotiseur die
Wahrnehmung des Patienten lenkt und so eine hypnotische Trance herbeiftihrt. Die
Aufmerksamkeit des Patienten wird auf sein inneres Erleben gerichtet, das sich in
lebhafter Vorstellungskraft duf3ert. Die inneren Vorstellungsbilder werden dann zur
therapeutischen Verdnderung herangezogen. Studien zur Flugangst unter
Hypnotherapie werden z.B. von Spiegel et al, 1981, Bakal, 1981 und Teschner, 2001
beschrieben.

2.1.6 Flugangstmessinstrument FFS

2.1.6.1 Originalskala FFS

Fear of Flying Scale (FFS) ist ein von Johnsen & Brenne (1986) entwickelter
Fragebogen zur Erhebung von Flugangst. Der FFS besteht aus 21 Items, die
verschiedene Situationen beschreiben, die in unmittelbarer Verbindung zum Fliegen
stehen. Eine 5 Punkte Skala soll die Angstintensitat in der jeweilig beschriebenen
Situation angeben. Die Skala reicht von 0 (gar keine Angst) bis 4 (sehr starke Angst).
Der FFS kann als Messinstrument fur Screeningzwecke herangezogen werden. Zur
Auswertung werden Mittelwertscores oder Summenscores berechnet (deutsche
Ubersetzung von Pauli & Miihlberger, 1997). Die interne Konsistenz der Originalskala
wurde durch Johnsen & Hugedahl (1990) anhand von 248 Personen untersucht und
mit der Kuder-Richardson Formel berechnet. Divergente Validitdt wurde durch
geringe Korrelation zu spezifischen Phobien wie Schlangen (,16) und Spinnen (,17)
erfasst. Durch hohere signifikante Korrelation (,29) zum Messinstrument FSS I
(Wolpe & Lang, 1964), mit dem Phobien allgemein erfasst werden, konnte
konvergente Validitat aufgezeigt werden. Tabelle 2 zeigt die psychometrischen
Daten, die fur die FFS ermittelt wurden. Der berechnete Mittelwert der Stichprobe
(N = 284) lag bei 7,8. Dieser Wert liegt unter dem Wert (M = 10,76), der von mir
untersuchten Gesamtstichprobe (N = 180). In ihrer Studie machten die Autoren
jedoch keine Angaben Uber den Anteil phobischer Personen. Die Retestreliabilitat
wurde in der Studie von Johnsen & Hugedahl (1990) an 37 Testpersonen ermittelt,
sie lag bei ry = ,86. In der von mir durchgefiihrten Studie mit einer Stichprobe von
N = 33 konnte eine Retestreliabilitdt von ry = ,84 ermittelt werden.
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2.1.7 Flugangstmessinstrument FFQ-II

2.1.7.1 Originalskala FFQ-II

Die Originalskala Fear of Flying Questionnaire wurde von Bornas & Tortella-Feliu
(1995) als Messinstrument zur Erfassung der Auspragung von Flugangst entwickelt.
Im Jahre 1999 erfolgte die Uberarbeitung des Fragebogens durch Bornas, Tortella-
Feliu, Banda, Fullana & Llahres und es entstand die um 4 Fragen gekurzte, zweite
Version. Die Uberarbeitete Version enthalt 30 Items. Diese Items beschreiben
verschiedene Situationen, die mit dem Fliegen in Zusammenhang stehen. Anhand
einer Skala von 1 (kein Unbehagen) bis 9 (extremes Unbehagen) kann die Intensitéat
der Flugangst in der jeweilig beschriebenen Situation angegeben werden. Der
Fragebogen wurde anhand der Items in 3 Subskalen eingeteilt: Angst wahrend des
Fluges, Angstempfindung vor dem Flug und Angstempfindung bei indirekter
Konfrontation, z.B. Beobachtung von Situationen, die mit dem Fliegen in Verbindung
stehen. Die interne Konsistenz (Cronbachs a) der Originalskala lag bei a = ,97. Die
Retestreliabilitat wurde an 166 Personen im Abstand von 15 Tagen untersucht, und
liegt bei ry =,96 /,97 / ,92 fur jede einzelne Subskala.

2.2 Kinetosen

Der Begriff Kinetose oder auch Bewegungskrankheit definiert keine Krankheit,
sondern ein Beschwerdebild, das abhangig von der Reizstarke, bei jedem Menschen
auftreten kann. Hierzu zahlen die Seekrankheit, Flugkrankheit und Reisekrankheit
(Auto und Bahnreisen). Der Ursachenmechanismus wird hervorgerufen durch
Uberstimulation des Gleichgewichtsorgans, z.B. durch mehrerer Beschleunigungen
in verschiedene Richtungen oder durch einen Sinneskonflikt infolge einer Diskordanz
der vestibularen, visuellen und propriozeptiven Informationen, eine Reizung
vegetativer Stammhirnzentren. Die Symptomatik von Kinetosen reicht von leichtem
Mudigkeits- und  Abgeschlagenheitsgefihl, bis hin zu Erbrechen und
Koordinationsstérungen. Die Hauptsymptome der Kinetosen sind Ubelkeit,
Schwindel, Erbrechen, Hyperventilation, Schweif3ausbrtiche und Herzklopfen. Eine in
England an 923 Flugzeugpassagieren erhobenen Studie untersuchte den
Zusammenhang zwischen Flugzeugbewegung und der Flugkrankheit: 0,5% der
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Passagiere berichteten tiber Ubelkeit, 8% uber Erbrechen und 16% uber Unwohlsein
wahrend des Fliegens. Ebenso konnten positive Korrelationen zwischen den Uber
Erbrechen und Unwohisein klagenden Passagieren und der Flugzeugbewegung
festgestellt werden. Die Haufigkeit des Auftretens der Flugkrankheit war vom Alter
der Passagiere, dem Geschlecht, der Nahrungsmittelaufnahme und der kérperlichen
Aktivitat wahrend des Fluges abhéangig (Turner M., Griffin M.J., Holland 1., 2000). Die
Therapieansatze reichen je nach Intensitat der  Symptomatik  von
Entspannungstechniken bei leichter Symptomatik bis hin zur medikamentdsen
Therapie bei starker Symptomatik. In der nachfolgenden Studie sollen in Kapitel 5.4.2
Zusammenhange zwischen Flugangst und dem Erleben von Ubelkeit oder Schwindel

in verschiedenen Situationen untersucht werden.
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3 Hypothesen und Fragestellung

Zu den nachfolgenden Hypothesen und Fragestellungen werden Unterschiede und
Zusammenhange aus einer Stichprobe (N = 180) verglichen und untersucht. Als
Grundlagen der Untersuchung werden die Daten eines Fragebogenkatalogs

herangezogen, um Vergleiche zwischen den einzelnen Gruppen zu erértern.

3.1 Psychometrische Evaluation des Flugangstfragebogens FFS

Zuerst werden in einer explorativen Untersuchung die Gutekriterien des
Hauptmessinstrument, des FFS Flugangstfragebogens, untersucht. Dabei werden
die Reliabilitat und Validitat sowie die Faktorenstruktur der deutschen Ubersetzung
erfasst und mit vorangegangenen Untersuchungen verglichen. Ebenso sollen

geschlechtsspezifische Unterschiede anhand des FFS erortert werden.

3.2 Untersuchung von Gruppen in Bezug auf verschiedene

Messinstrumente und ihrer Ergebnisse

3.2.1 Differenzierung der Gruppen ,In-Flug® / ,Nicht-Flug® hinsichtlich

verschiedener Messinstrumente des Fragebogenkatalogs

Anhand der Untersuchung sollen Unterschiede der beiden Gruppen hinsichtlich der
Flugangst (FFS, FFQ-IlI), Angsterwartung (AES), Gefahrenerwartung (DES),
Angstintensitdt (ASI) sowie Korrelationen der verschiedenen Messinstrumente
untereinander, erortert werden. Folgende Hypothese wird untersucht:

1. Personen, die sich unmittelbar in einer Flugsituation befinden, zeigen
Messwertunterschiede in den Messinstrumenten FFS, DES, AES, ASI, FFQ-II
und Angst-Vermeidensschatzung gegentber Personen, die sich nicht in einer
Flugsituation befinden.
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3.3 Psychometrische Evaluation des Flugangstfragebogens FFQ-II

FFQ-Il ist ein weiterer Fragebogen, der die Intensitat von Flugangst erfasst. In einer
explorativen Untersuchung werden die Faktorenstruktur, die Reliabilitdt und Validitat
erfasst und mit der vorangegangen Untersuchung von Bornas & Tortella-Feliu, 1995

verglichen.

3.4 Untersuchung zu Kinetosen in Zusammenhang mit Flugangst

Hier sollen das Auftreten von Kinetosen im zeitliche Verlauf (MSSQ) sowie
somatische Beschwerden, die mit Angst einhergehen (BAI) und das erhéhte
Auftreten von Migrane, Tinnitus, Schwindel und Ubelkeit erértert werden. Untersucht
wird, ob derartige Ereignisse verstarkt im Zusammenhang mit Flugangst stehen. Die

Fragestellung lautet:

1. Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Kinetosen und
Flugangst?
2. Bestehen Zusammenhédnge in der Entstehung von Flugangst in Verbindung

mit erhdhter Bewegungssensibilitat ?
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4 Methode

4.1 Aquirierung der Stichprobe

In Zusammenarbeit mit dem Institut fir medizinische Psychologie der Universitat
Tubingen wurde ein Fragebogenkatalog erstellt, der sich aus einzelnen Fragebdgen
zusammensetzt, die als subjektive Messinstrumente dienen und verschiedenen
Aspekte der Flugangst untersuchen (s. Anhang 11.5).

Zu Screeningzwecken wurde Personen, die sich am Thema <Flugangst> interessiert
zeigten, ein Fragebogenpaket mit frankiertem Ruckumschlag zugesandt, oder
personlich ausgehandigt. Die Auswahl erfolgte, indem zufallig ausgewahlte
Interessenten direkt angesprochen wurden. Als Auswahlkriterien galten die
grundsatzliche Bereitschaft zur Teilnahme an der Untersuchung sowie eine
Altersbegrenzung von 18 bis 75 Jahren. Alle Probanden erhielten die Anweisung,
den Fragebogenkatalog alleine, ungestdért und mit ausreichender Zeit zu
beantworten. Die Studie unterlag keiner regionalen Beschrankung und wurde
deutschlandweit durchgefihrt.

Die Datenerhebung erfolgte zu zwei verschiedenen Zeitpunkten (t1/t2). Zum
Zeitpunkt t2 waren insgesamt 37 interessierte Probanden bereit, einen zweiten,
gekurzten Fragebogenkatalog zu bearbeiten. Von insgesamt 206 verteilten
Fragebbgen zum Zeitpunkt t1 und 37 Fragebbgen zum Zeitpunkt t2 ca. 3 Wochen
spater, wurden 26 Fragebdgen des Zeitpunkt t1 und 4 Fragebdgen des Zeitpunkt t2
von den Probanden nicht zuriickgesandt. Es ergab sich so, dass 180 Personen zum
Messzeitpunkt t1 und 33 Personen zum Messzeitpunkt t2 zur Studienauswertung
aufgenommen werden konnten. Die Daten der 33 Probanden zum Zeitpunkt t2,

wurden zur Reliabilitatsuntersuchung herangezogen.

Die Gesamtstichprobe zum Zeitpunkt t1 beinhaltet insgesamt 81 interessierte
Passagiere einer Fluggesellschaft, welche vor dem Flug personlich angesprochen
und gebeten wurden, den Fragebogenkatalog wahrend des Fluges zu bearbeiten.
Dieser Personenkreis wurde der Gruppe ,In-Flug“ zugeordnet. Dem gegeniber steht
die Gruppe ,Nicht-Flug®, welche insgesamt 99 Personen umfasst und die den
Fragebogenkatalog unabhangig von der Teilnahme an einem Flug bearbeitete. Die
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so erworbenen Daten dieser Stichprobe bilden die Grundlage der folgenden
Analysen.

4.2 Stichprobenbeschreibung

Die Gesamtstichprobe der Auswertung umfasst 180 Personen [84 Frauen (47%)
sowie 96 Méanner (53%)] im Alter zwischen 18 und 72 Jahren [Mittelwert (M) = 42
Jahre, Standardabweichung (SD) = 13 Jahre]. 177 Personen (98%) sind bereits
zuvor mindestens einmal geflogen. 81 Personen (45%) wurden wahrend eines
Fluges befragt, die Geschlechterverteilung liegt bei 42 Frauen (52%) und 39 Mé&nner
(48%). 137 Personen (76%) sind verheiratet oder leben in einer Beziehung. 71
Personen (40%) haben als Bildungsabschluss die Fachhochschulreife, 66 Personen
(37%) den mittleren Bildungsabschluss und 42 Personen (23%) den Volks-
/Hauptschulabschluss an. 107 Personen (60%) sind voll berufstatig. 19 Personen
(11%) geben an, Alkohol zur Flugangstbewdltigung zu sich zu nehmen, weitere 24
Personen (13%) bendtigten Medikamente gegen die Flugangst. Des Weiteren geben
35 Personen (19%) an, unter Flugangst zu leiden. Die Dauer der Flugangst liegt im
Mittel bei den 40 Personen (22%), die angeben Flugangst erlebt zu haben, bei 169
Monaten (SD=128 Monate), jedoch mindestens bei 8, hochstens bei 427 Monaten.
Aufgrund unzureichender Information kénnen die nachfolgenden Werte von lediglich
174 Befragten, die schon geflogen sind, ausgewertet werden. Bei Personen, die
bereits zuvor geflogen sind, liegt der erste Flug im Mittel 237 Monate (SD=124),
mindestens 6 Monate, hochstens 529 Monate zuriick. Das entspricht einem
Mittelwert von 237 Monaten. Der letzte Flug liegt zwischen 3 Monate und 258
Monate zurick. Das entspricht im Mittel einem Wert von 24 Monaten. Weitere

Populationsbeschreibungen sind in Tabelle 8, Kapitel 11.1 dargestellt.

4.3 Messinstrumente

Zur Durchfihrung der Studie wurde ein Fragebogenkatalog mit standardisierten
Fragen als subjektive Grundlage herangezogen.

4.3.1 Subjektive Messinstrumente

Die entwickelten und Ubersetzten Fragebodgen sind im Anhang 11.5 abgebildet. Die

einzelnen Fragebdgen und Messinstrumente zur Erfassung waren im Folgenden:
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AFA: (Allgemeine Flugangstfragebogen, Muhlberger und Hermann, 1997) ( siehe
z.B. Muhlberger, 1997)

Dieser umfasst mehrere Komponenten:

AFA1: erfasst das Vorliegen der Kriterien von Flugangst und Screeningfragen zur
Abklarung anderer Angststorungen sowie korperlicher Kontraindikationen beztglich
einer therapeutischen Exposition.

AFA2: erfasst Atiologie und den Verlauf sowie Bewaltigungsversuche beziiglich der
Flugangst.

AFA3: beinhaltet Items, die zur Verdnderungsmessung eingesetzt werden. Mit je
einem Item werden die Einschatzung der Starke der Flugangst (Skala 0-10), das
Vermeiden von Flugreisen (0-10) sowie verschiedene Objekte der Phobie erfasst.
Sie sind nach Inhalten (z.B. Angst vor HOhe, Angst vor dem Eingeschlossen sein;
Skala 0-10) und nach Sinnessystemen (z.B. Gerdusche, Bewegung; Skala: Ja-Nein)
geordnet. Das Item zur Erfassung der Angststarke zeigte eine Retestreliabilitat (nach
ca. 3 Wochen) von rgy = ,98 (N = 33), das Item zur Erfassung der
Vermeidungstendenz eine Retestreliabilitat von ry =,99 (N = 33).

AFA4: erfasst allgemeine soziodemographische Variablen.

EES (Fear of Flying Scale, Haug et al., 1987; deutsche Bearbeitung von Pauli und
Muhlberger, 1997).

Dieser Fragebogen ist auf die Erfassung der Intensitdt von Flugangst spezialisiert.
An einer norwegischen Stichprobe konnte Johnsen und Hugdahl (1990) eine sehr
hohe interne Konsistenz (r =,94 bzw. r = ,98) und Retestreliabilitat (r; = ,86) bei einer
studentischen Stichprobe von N = 284 Personen ermitteln. Eine deutschen Version
mit ermittelter 5 Faktorenstruktur (siehe z.B. Muhlberger et al., 2001) zeigte eine
interne Stabilitdt (Cronbachs a) bei Personen mit Flugangst (N = 347) von a = ,90
und eine 3-Monats-Retestreliabilitat ry = ,83. Angaben zur Faktorenstruktur und den
Gutekriterien werden in Kapitel 5.1 aufgezeigt.

AES (Anxiety Expectance Scale, Gursky und Reiss, 1987, deutsche Version)

Der Fragebogen erfasst die erwartete Wahrscheinlichkeit von Angstsymptomen
wahrend der Konfrontation mit einem phobischen Stimulus. Die AES bezieht sich
generell auf Flugreisen. Verwendet wurde eine deutsche Version (siehe z.B.
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Muhlberger, 1997). Die interne Stabilitdt (Cronbachs a) war bei Personen mit
Flugangst a = ,81 und eine 3-Monats- Retestreliabilitdt ergab ry = ,75 (Muhlberger,

1997). Dieser Fragebogen erreicht damit sehr gute Gitekriterien.

DES (Danger Expectance Scale, Gursky und Reiss, 1987, deutsche Version)

Der Fragebogen erfasst die Haufigkeit von katastrophisierenden Gedanken wahrend
einer Konfrontation mit einem phobischen Stimulus. Auch die DES bezieht sich
speziell auf Flugreisen. Verwandt wurde eine deutsche Version (siehe z.B.
Muhlberger, 1997). Die interne Stabilitdt (Cronbachs a) war bei Personen mit
Flugangst a = ,86 und die 3-Monats-Retestreliabilitat ry =, 67 (Muhlberger, 1997),

Somit erreicht dieser Fragebogen ebenfalls gute Gutekriterien.

ESS (Fear Servey Schedule von Hallam und Hafner, 1978; Marks und Herst, 1970,
deutsche Bearbeitung, (Pauli, Muhlberger,1997).

Der FFS gibt eine Uberblick iiber unterschiedliche Angste: Die Subskalen sind (1)
Reisen, (2) enge oder Uberflllte Raume, (3) H6hen oder Wasser, (4) Tiere, (5)
soziale Situationen, (6) Unfélle, Verletzungen, Krankheiten, (7) andere Angste.

ASI (Anxiety Sensitivity Index, Reiss, et al., 1986, deutsche Version)

Der Fragebogen erfasst die Neigung zu phobischen Angststérungen. Verwendet
wurde eine deutsche Version (siehe Mduhlberger, 1997). Die interne Stabilitat
(Cronbachs a) war bei Personen mit Flugangst a = ,81 und die 3-Monats-
Restreliabilitdt ry = ,75 (MUhlberger, 1997). Auch dieser Fragebogen erreicht damit

sehr gute Gutekriterien.

BAI (Beck Anxiety-Inventory, Beck ,Epstein,Brown, Steer ,1986)

Dieser Fragebogen besteht aus 21 Items und erfasst somatische, affektive und
kognitive Symptome von Angstzustanden. Die interne Stabilitdt (Cronbachs a) lag bei
einer Stichprobe von N = 160 Personen, bei a = ,92, die Retestreliabilitdt bei
r«= 0,75.

MSSQ (Motion Sickness Susceptibility Questionaire, Revision durch Golding 1998,
deutsche Bearbeitung )
Dieser Fragebogen erfasst Kinetosen. Anhand einer englischen Studie konnte
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Golding (1998) die eine interne Stabilitat (Cronbachs a) einer Person mit Kinetosis
bei a = ,86, und die Retestreliabilitat ry = ,45 bei einer Stichprobe von N = 147
Personen feststellen.

TAF (Tunnelangstfragebogen deutsche Version Mihlberger, 2001)

Dieser Fragebogen erfasst die Intensitat von Tunnelangst von Fahrer und Beifahrer.

EEQ-II (Fear of Flying Questionaire-1l, Revision durch Bornas & Tortella-Feliu,1995)
Dieser aus 30 Fragen bestehende Fragebogen, erfasst die Intensitat von Flugangst
auf einer Skala von 1 bis 9.

In der Revision durch Bornas & Tortella-Feliu (1995), mit Erarbeitung einer 3
Faktorenlosung (Flug, Previous, Vicarious) betrug die interne Stabilitat (Cronbachs a)
bei einer Stichprobe von 166 Personen a = ,97 und die Retestreliabilitdt der 3

Faktoren, Flug: ry = ,96, Previous: ,97, Vicarious: ,92.

4.4 Messzeitpunkte

Die subjektive Datenerhebung der beschriebenen Variablen wurden in zwei
verschiedene Messzeitpunkte (t1/t2) unterteilt, mit einer Zeitdifferenz von 3 Wochen.
Die Daten der ersten Testphase werden zur allgemeinen Analyse und zur Erhebung
einer Faktorenstruktur einzelner Messinstrumente herangezogen. Der Retest zum
Zeitpunkt t2 diente der Reliabilitdtsuntersuchung einzelner Messinstrumente. Die
Gesamtdauer der Datenerhebung erstreckte sich auf den Zeitraum eines Jahres. Die
nachfolgende Tabelle 1 soll einen Uberblick uber den zeitlichen Verlauf der
subjektiven Datenerhebung geben.
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Tabelle 1. Messzeitpunkt

Messzeitpunkt (subjektiv) Malie

Testphase AFA1-4, FFS, DES, AES, ASI, FSS, BAI,
(Zeitpunkt t1) MSSQ, TAF, FFQ-II

Retestphase AFA3, FFS, DES, AES, ASI, FSS, BAI,
(Zeitpunkt t2, ca. 3 Wochen spater) MSSQ, TAF, FFQ-II

Erlauterung : Bezeichnungen: Allgemeiner Flugangstfragebogen (AFA), Fear of Flying Scale (FFS),
Anxiety Sensitivity Index (ASI), Danger Expectance Scale (DES), Anxiety Expectance Scale (AES),
Fear Survey Schedule (FSS), Beck Anxiety Inventary (BAI), Motion Sikness (MSSQ),
Tunnelangstfragebogen (TAF) , Fear of Flying Questionaire-11 (FFQ-II).
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4.5 Statistik

Zu Beginn erfolgte die Uberpriifung der Gruppen auf Normalverteilung, anhand des
Kolmogorof - Smirnov Tests.

A posteriori wurden t-Tests durchgefuhrt. Unterschiede zwischen den einzelnen
Gruppen zu verschiedenen Messzeitpunkten wurden mit Hilfe des t-Tests fur die
unabhangige Stichprobe durchgefiihrt. Mit dem t-Test fir eine abhangige Stichprobe
wurden Unterschiede innerhalb der einzelnen Gruppen beztglich der verschiedenen
Messzeitpunkte ermittelt.

Des Weiteren wurde eine Faktorenanalyse mit den subjektiven Messinstrumenten
FFS und FFQ-II durchgefiihrt. Die gewéahlte Methode dient der Extraktion mittels der
Hauptkomponentenanalyse und der Ermittlung der orthogonalen Rotation mit der
Varimax-Methode. Die Anzahl der fur die Konvergenz zu berechnenden lIterationen,
wurde auf ein Maximum von 25 begrenzt. Die der Anzahl extrahierten Faktoren
wurden unter den Kriterien des Eigenwertes > 1 und dem Eigenwertverlauf im Scree-

Test bestimmt.

Die Uberprifung von Zusammenhangen wurde mit Hilfe der Produkt-Moment-
Korrelation nach Pearson berechnet. Die Signifikanziberprifung erfolgte zweiseitig.

Mittels des Chi-Quadrat Test wurde der Vergleich von Haufigkeiten dichotomer
Variablen ermittelt. Lagen die erwarteten Haufigkeiten < 5, wurde der Fishers Exakt
Test durchgefuhrt. Erfolgte eine mehrmalige Messung dichotomer Variablen, wurde
der Cochran Q-Test eingesetzt

Ein  wichtiger Kennwert zur Beurteilung der Gesamtskala ist der
Reliabilitdskoeffizient. Er bestimmt das Mass der Genauigkeit mit der ein Merkmal
durch den Test erfasst wird. Mit Hilfe des Cronbach Alpha Wert kann die Reliabilitat
der Gesamtskala quantifiziert werden. Dieser wird nach folgender Formel berechnet:
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Dabei ist k die Anzahl der in die Skala einfliessenden Items, S?bezeichnet die
Varianz des i-ten Items und S? ist die Varianz der additiv zusammengefassten

Skala.

Fur alle durchgefuhrten statistischen Verfahren wurde ein Signifikanzniveau von 5%

festgelegt.
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5 Ergebnisse

5.1 Untersuchung 1: Psychometrische Evaluation des Fragebogens FFS

5.1.1 Faktorenanalyse

Anhand einer Hauptkomponentenanalyse der deutschen 21-ltem-Version wurde
untersucht, welche verschiedene Aspekte der Flugangst die FFS in der
Gesamtstichprobe misst. Es konnten 2 Faktoren mit einem Eigenwert >1 bei einer
Stichprobe von 180 Personen extrahiert werden. Der Eigenwertverlauf ist (1) 14,3 (2)
1,9 (3) 0,95 (4) 0,77. Der Scree-Test zeigte ebenfalls eine 2 Faktoren L&sung
(s. Abb 1). Abbildung 1 zeigt den Verlauf der Eigenwerte, die Gber die Anzahl der
bedeutsamen Faktoren nach dem Scree-Test Aufschluss geben.

Screeplot

16

124

1014

Eigenwert
N

N - o

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

Faktor

Abbildung 1. Plot zum Scree -Test der FFS - Gesamtstichprobe

Erlauterung: Dargestellt wird der Eigenwertverlauf der einzelnen Komponenten der
Gesamtstichprobe.

Die Zwei-Faktoren-L6sung wird weiter analysiert. Die 2 Faktoren klaren insgesamt
76% der Varianz auf. Der prozentuale Anteil des ersten Faktors betragt 68%, der des
zweiten Faktors 9% und der des dritten Faktors weitere 10%. Anhang 11.2.1
beinhaltet die Kommunalitat dieser 2 Faktoren-L6sung, wahrend Anhang 11.2.3 die

Ladungsmatrix zeigt. Die Items wurden nach der héchsten Ladung (mindestens 40),
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den einzelnen Faktoren zugewiesen. Das Item 21 lies sich aufgrund der niedrigen
Ladung keinem der Faktoren zuweisen. Die 2 Faktoren kdnnen inhaltlich interpretiert
werden. Der erste Faktor Fliegen (18 Items) beschreibt die Situation wahrend des
Fluges vom Start bis zur Landung (z.B. ,Das Flugzeug gewinnt an Hohe"). Der
zweite Faktor Generalisierte Flugangst, 3 Items) gibt die Angst vor Situationen
unabhangig von einem Flug wieder (z. B. ,Betrachten eines Flugzeugs im Fernsehen
oder Kino®).

5.1.2 Reliabilitat

Die interne Konsistenz (Cronbachs a) der Gesamtstichprobe N = 180 liegt fur den
FFS insgesamt bei a = ,93, fur die Skala Fliegen bei a = ,98 und fur die Skala
Generalisierte Flugangst bei a = ,82. Die Retestreliabilitat, die auf Grundlage einer
Stichprobe von 33 Personen erhoben wurde, ergibt fir die Gesamtskala der
Gesamtstichprobe, ry = ,84, fur die Skala Fliegen ry = ,90 und fur die Skala
Generalisierte Flugangst ry = ,83.

Die in der Studie von Johnsen & Hugedahl (1990) ermittelte Retestreliabilitat an 37
Testpersonen liegt bei ry = ,86.

5.1.3 Validitat

Zur Uberprufung der konvergenten Validitit wird eine Flugangst- und
Flugvermeidensschétzung, die Bestandteile des AFA sind, sowie die AES und DES,
die Komponenten des Angstverhaltens darstellen und von Gursky & Reiss (1987) fur
die Flugangst entwickelt wurden, eingesetzt. Zusatzlich sollen konvergente Validitat
durch hohe Korrelationen zum Fear Servey Schedule (FSS) Gesamtskore
einschlie3lich deren Subskalen Reisen, uberfillte Orte, HOhen & Wasser und Unfall
sowie zum FFQ-Il (Fragebogen zur Flugangst, Bornas & Tortella-Feliu,1995)
bestimmt werden. Die divergente Validitdt mittels ASI wurde untersucht sowie
geringer Korrelationen zu weiteren Subskalen (Tiere, soziale Situationen, andere
Angste), die Angste erfassen, die nicht oder nur in geringem Zusammenhang zum
Fliegen stehen. In Tabelle 2 werden die Korrelationen zu den spezifischen
Flugangstmessungen und zum ASI aufgezeigt.
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Tabelle 2. Konvergente und divergente Validitat der deutschen Version der FFS

Flugangstfragebogen FFS

Mass Gesamtwert Fliegen Generalisierte
Flugangst

Konvergenz

Flugangstrating ,85 (,000) ,84 (,000) ,40 (,000)

Flugvermeidensrating ,76 (,000) ,74 (,000) ,41 (,000)
Anxiety Expectance ,79 (,000) ,79 (,000) ,40 (,000)
Scale

Danger-Expectance- ,74 (,000) ,75(,000) ,43(,000)
Scale

FFQ-II ,90 (,000)  ,91 (,000) ,50 (,000)
FSS Gesamtscore ,64 (,000) ,64 (,000) ,45 (,000)
Reisen ,78 (,000) ,78 (,000) ,57 (,000)
Uberfullte Orte ,57 (,000)  ,56 (,000) ,49 (,000)
Ho6hen & Wasser ,56 (,000) ,58 (,000) ,25(,000)
Unfall ,48 (,000)  ,48 (,000) ,27 (,000)
Divergenz

Anxiety-Sensitivity- ,26 (,000)  ,26 (,000) ,09 (,000)
Index

Tiere ,32 (,000) ,32(,000) ,23 (,000)
Soziale Situationen  ,47 (,000) ,45 (,000) ,40 (,000)
Andere Angste ,43 (,000)  ,43 (,000) ,38 (,000)
Unspezifisch

Bai ,51 (,000) ,50 (,000) ,35 (,000)
Spezifische Phobie  ,27 (,000) ,27 (,000) ,13 (,095)
Generalisierte ,31 (,000) ,31(,000) ,15(,048)
Angststorung

Posttraumatische ,19 (,011) ,20 (,004) ,08 (,314)
Belastungsstérung

Panik ,20 (,007)  ,19 (,008) ,17 (,021)
MSSQ Score Kind ,03(,711) ,03(,690) -,05(,538)
MSSQ Score ,43 (,000)  ,39 (,000) ,50 (,000)
Erwachsen

Tunnelangst Fahrer ,60 (,000) ,61 (,000) ,46 (,000)
Tunnelangst Beifa. ,61 (,000) ,62 (,000) ,38 (,000)

Erlauterung: Korrelationsberechnung, N = 180, Wahrscheinlichkeit in Klammer (p);

Die Ergebnisse zeigen, dass der FFS und die Gesamtheit seiner Subskalen zu

Fragen nach Flugangst, Vermeidensverhalten, Angsterwartung (AES) und der

Gefahrenerwartung (DES), stark korreliert. Ebenso finden sich hohe Korrelationen

zum FFQ-Il sowie zum FSS und seinen Subskalen Reisen, tberfillte Orte, H6hen &

Wasser und Unfall, die potentielle Komponenten zu Flugangst darstellen. Die
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Subskala Generalisierte Flugangst zeigt nur geringe Korrelation mit der Subskala
Hbhen & Wasser des FSS auf. Weitere positive Korrelation lassen sich anhand des
Tunnelangstfragebogen (Messinstrument zur Erfassung von Tunnelangst in der
Fahrer-und Beifahrersituation) aufzeigen. Divergente Validitat des FFS kann sehr gut
anhand der geringen und teilweise nicht signifikanten Korrelationen zwischen den
Subskalen des FFS, dem ASI, den FSS Subskalen (Tiere, soziale Situation, andere
Angste) sowie Fragen zu spezifischen Phobien, generalisierten Angststorungen,
posttraumatischen Belastungsstérungen und Panik dargestellt werden.

5.1.4 Geschlechtsunterschiede

Johnsen & Hugedahl (1990) ermittelten Normwerte separat fur Frauen (N = 191) und
Manner (N = 91). Fur die Summenskores der Frauen ergab sich ein Mittelwert von
M = 8,8 mit einer Standardabweichung von SD = 10,93. Bei den Manner resultierte
ein Mittel M = 5,79 mit einer Standardabweichung von SD = 6,44. Die Ergebnisse der
Gesamtstichprobe von 96 Frauen (53%) und 84 Méannern (47%) aus meiner Studie
ergeben einen Mittelwert M = 13,78 und einer Standardabweichung SD = 18,32 fur
Frauen und einen Mittelwert M = 8,11 fur Manner bei einer Standardabweichung von
SD = 13,43 (s. Tabelle 3). Des Weiteren wurden die in der Literatur [z.B. DSM-IV
(APA, 1994) s. Kapitel 2.1.1] aufgezeigten gesteigerten Angstwerte der weiblichen
Population, mit Hilfe des t-Test fir unabhangige Stichproben, anhand des FFS,
Angst -und Vermeidensrating, DES und AES, Uberprift. Die Werte lagen im Mittel bei
den Frauen hoher als bei den Mannern. Es konnte ein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Gruppen in der FFS, Gefahrenerwartung (DES) und
Angsterwartung (AES) festgestellt werden. Das Angst- und Vermeidensrating zeigte

keine signifikanten Ergebnisse (s. Tabelle 15 in Anhang 11.4.1).
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Tabelle 3. Kennwerte der FFS bei Johnsen & Hugdahl (1990) / Gesamtstichprobe

FFS Perzentile
Geschl.| N M SD 25 50 75 95 K-
R20
Johnsen&Hugdahl w 191 88 (1093 | 1 8 18 ,94
1990 m 91 | 579 | 644 | 1 13 31 ,98
Gesamtstichprobe w 84 13,78 |18,32| O 0,2 | 0,8 | 2,6 ,97
( N=180) m 9% | 8,11 | 1343 | O 0,1 | 04 2 ,96

Erlauterung: Geschl.: Geschlecht, N= Fallzahl, M= Mittelwerte, SD= Standardabweichung,
Perzentile= Werte der entsprechenden Prozentrange, K-R 20 = Interne Konsistenz nach der Kuder

Richardson-Formel
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5.2 Untersuchung 2 : Differenzierung der Gruppen mit Bezug auf die

Messinstrumente und ihre Ergebnisse

5.2.1 Differenzierung der Gruppen ,In-Flug® / ,Nicht-Flug“ mit Uberprifung und

Darstellung der Messwerte

Um die einzelnen Gruppen zu differenzieren, wurden die Ausgangswerte Uberpruft.

Tabelle 4 zeigt die Ausgangswerte und die Unterschiede zwischen den Gruppen.

Tabelle 4. Demographische Charakteristik der Gruppen "In-Flug"/"Nicht-Flug"

Personen In-Flug

Personen Nicht-Flug

(N=81) (N=99)

M/N SD/% M/N SD/% t (p)
Demographische
Variable
Alter 41 12 42 13 -,44 (,66)
Frauen 42 52% 42 42%
Manner 39 48% 57 58%
Flugangstverlauf
Zeit seit erstem Flug 259 130 219 116 2,1(,33)
(Monate)
Dauer Flugangst 214 151 145 112 1,6 (,12)
(Monate)
Zeit seit letztem Flug 25 35 29 21 0,6 (,57)
(Monate)
Familienstand
Verheiratet 51 63% 58 59%
Single 15 19% 16 16%
mit Partner 9 11% 19 19%
Geschieden 5 6% 4 4%
Verwitwet 1 1% 2 2%
Berufsausbildung
Nicht abgeschlossen 9 11% 5 5%
Abgeschlossen 57 70% 63 67%
Fach-/Hochschule 14 17% 29 29%
Schulabschluss
Volks-/Hauptschule 17 21% 25 25%
Mittlere Reife 35 43% 31 31%
Fach-/Hochschule 29 36% 42 42%
Tatigkeit
Voll berufstatig 48 59% 59 60%
In Ausbildung 9 11% 7 7%
Rentner 6 7% 14 14%
Hausfrau/mann 6 7% 5 5%
Arbeitslos 2 3% 1 1%
Teilzeitbeschaftigt 9 11% 12 12%
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Personen In-Flug Personen Nicht-Flug
(N=81) (N=99)

Flug
Alkohol 13 16% 6 6% 0,2 (,87)
Medikamente 9 11% 15 15% -0,8 (,43)
Teilnahme Gratisflug 63 78% 78 79% -0,2 (,87)
Flugangstskalen
Fear of Flying Scale 0,47 0,67 0,55 0,84 -0,7 (,46)
Flugangstrating 1,67 2,29 2,02 2,55 -0,9 (,34)
Vermeidensrating 1,05 2,53 1,46 2,76 -1,0 (,29)
Fear of F. (FFQ-I1) 61,62 43,30 64,37 4459 | -0,4 (,68)
Allgemeine
Psychopathologie
Anxiety Sensitivity 2,33 0,91 2,35 0,85 -0,1 (,91)
Index (ASI)
Fear Survey 0,46 0,31 0,49 0,33 -0,6 (,51)
Schedule (FFS)
FSS A: Reisen 0,18 0,25 0,26 0,36 -1,6 (,10)
FSS B: Enge Rdume 0,23 0,24 0,33 0,39 -2,0 (,05)
FSS C: Hohe 0,46 0,51 0,51 0,47 -0,7 (,51)
FSS D: Tiere 0,54 0,47 0,54 0,43 -0,3 (,98)
FSS E: Soziale 0,35 0,34 0,38 0,38 -0,5 (,61)
Situation
FSS F: Verletzung 0,81 0,55 0,80 0,53 0,1 (,90)
FSS G: Andere 0,43 0,39 0,45 0,39 -0,4 (,67)
Angste
Tunnelangst Fahrer 5,93 6,97 7,00 8,32 -0,9 (,36)
Tunnelangst 5,98 6,93 7,24 8,12 -1,1 (,27)
Beifahrer
Kinetosen
MSSQ Kind 13,61 23,52 15,76 26,96 | -0,5(,59)
MSSQ Erwachsen 5,56 10,17 8,36 17,51 |-0,9(,22)
BAI 0,33 0,37 0,38 0,42 -0,8 (,39)

Erlauterung: Mittelwert

Standardabweichung

(SD),

Haufigkeit  (N),

Prozent

(%),

Wahrscheinlichkeitswerte (p). Gruppenunterschiede wurden mit t-Tests (p-Werte) untersucht.

5.2.1.1 Unterschiede in Komponenten der Flugangst

Fur die Gruppen ,In-Flug“ / ,Nicht-Flug® kdénnen keine signifikanten Unterschiede

aufgezeigt werden. Hier wird deutlich, dass sich die Gruppen in etwa entsprechen (s.

Tabelle 4). Die t- Test Analyse der Gruppen ,In-Flug“/ ,Nicht-Flug® ergibt keine

signifikanten Ergebnisse fur die Flugangstkomponenten.
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5.3 Untersuchung 3 : Psychometrische Evaluation des

Flugangstfragebogens FFQ-II

5.3.1 Faktorenstruktur

Die Hauptkomponentenanalyse der deutschen 30-ltem-Version ergibt bei einer
Stichprobe von 180 Personen 4 Faktoren, mit einem Eigenwert >1. Der
Eigenwertverlauf ist (1) 20,3, (2) 2, 6, (3) 1, 5, (4) 1,0. Der Scree- Test legt eher eine
Ein-Faktoren-Losung nahe. In Abbildung 2 ist der Eigenwertverlauf, der Uber die
Anzahl bedeutsamen Faktoren nach dem Scree Test Aufschluss gibt, dargestellt.

Screeplot
30

20¢

104

Eigenwert

O I o e N e e e e e O I O e B e B B e B e B e
L]

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Faktor

Abbildung 2. Plot zum Scree - Test des FFQ-Il - Gesamtstichprobe
Erlauterung: Dargestellt wird der Eigenwertverlauf der einzelnen Komponenten der

Gesamtstichprobe

Die im Scree-Test ermittelte Ein-Faktoren-Losung der Gesamitstichprobe Kklart
insgesamt 68 % der Varianz auf. Anhang 11.3.1 beinhaltet die Kommunalitat dieser
Faktoren Losung, Anhang 11.3.3 zeigt die Ladungsmatrix.
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5.3.2 Reliabilitat

Die Interne Konsistenz (Crombachs a) der Gesamtstichprobe (N = 180) liegt bei der
Gesamtskala bei a = ,98. Die Retestreliabilitat liegt fur die Gesamtskala bei r; = ,96
(N = 33).

5.3.3 Validitat

Zur Uberpriifung der konvergenten Validitat wurde der FFS, eine Flugangst- und
Flugvermeidensschatzung sowie die AES und DES eingesetzt. Die divergente
Validitat wurde mittels ASI erhoben.

Die einzelnen Ergebnisse sind in Tabelle 5 dargestellt.

Tabelle 5. Konvergente und divergente Validitat der deutschen Version des FFQ-II

Konvergenz | Divergenz |
FFS AES DES Flug- Flug- ASI
angstrating vermeidensrating
FFQ-II
Korrelation ,90 ,81 76 ,85 76 ,30
n. Pearson
(r)
Signifikanz ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
(2-seitig)
(p)
N 177 177 177 177 177 176

Erlauterung: Angegeben sind Korrelation (r) und Signifikanz (p);N : Anzahl der Personen; Fear of
Flying Questionnaire (FFQ-II); Fear of Flying S.(FFS); Anxiety Expectance S.(AES); Danger
Expectance S. (DES); Anxiety Sensitivity Index (ASI);

Konvergente Validitdt kann durch hohe Korrelationen zu Flugangst-
Flugvermeidensrating sowie zu den Messinstrumenten FFS, AES und DES bestatigt
werden. Divergente Validitat zeigt eine geringe Korrelation der Hauptkomponente
ASI sowie geringe Korrelationen zu weiteren Subskalen des FSS (N = 177): Tiere
[r = ,37; p ( ,00)], soziale Situationen [r = ,47; p ( ,00)] und anderen Angste
[r = ,48; p ( ,00)], welche Angste erfassen die in geringem Zusammenhang mit
Fliegen stehen.
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5.4 Untersuchung 4 : Kinetosen

Zur Untersuchung der Stichprobe der Zusammenhdnge von erhohter
Bewegungsempfindlichkeit und der Entstehung von Flugangst wurde der MSSQ-
Fragebogen herangezogen. Dieser Fragebogen erfasst das Auftreten von Ubelkeit
und Erbrechen in verschiedenen Situationen mit Eigenkorperbewegung (z.B.
Achterbahn fahren, Schaukeln) sowohl in der Kindheit als auch im Erwachsenenalter.
Zusatzlich wurde das BAI (Beck Angst Inventar), das eine Aufstellung verschiedener
Angstempfindungen (z.B. zitternde Hande) beinhaltet, als Variable in die
Untersuchung einbezogen. Ebenso wurde das Auftreten von Tinnitus, Migrane,
Schwindel, Horsturz und  Ubelkeit wéahrend eines Fluges, erlernte
Entspannungstechniken sowie der Zeitpunkt des ersten Auftretens dieser Symptome
erfasst. Mit Hilfe des Vorzeichentests wurde untersucht, ob diese Ereignisse
hinsichtlich ihrer Entstehung im Zusammenhang mit dem Auftreten von Flugangst
stehen.

5.4.1 Zusammenhdnge von Bewegungsempfindlichkeit und Flugangst mit
vestibularen Stérungen, Tinnitus, Migrane und Horsturz

Die Variablen Tinnitus, Migrane, Schwindel, Horsturz, Ubelkeit und Erbrechen
kénnen als Indikatoren fur vestibulare Stérungen herangezogen werden. In diesem
Zusammenhang wird mit dem MSSQ, dem BAI Fragebogen und den
Hauptmessinstrumenten der Flugangst FFS und FFQ-II eine Korrelationsberechnung
durchgefuhrt, die in der nachfolgenden Tabelle 6 dargestellt ist.

Tabelle 6. Korrelationsberechnung verschiedener Messinstrumente mit vestibularer
Symptomatik

MSSQ Score |[MSSQ Score |BAI FFS FFQ-II

Kind Erwachsen
Gesamtstichprobe
MSSQ Kind ;39 (,00)| ,15(,05)| ,03(,71)| ,08 (,34)
MSSQ Erwachsen ,39 (,00) ,35 (,00)| ,43 (,00)| ,41 (,00)
BAI ,15 (,05) ,35 (,00) ,51 (,00)| ,52 (,00)
Tinnitus -,05 (,56) -,04 (,63)| -,04(,59)] -,05(,50)| -,04 (,63)
Migrane. ,03 (,67) ,16 (,04)| ,20(,00)| ,15(,04)| ,14 (,07)
Schwindel ,08 (,33) 23 (,00)| ,33(,00)] ,28(,00)| ,24 (,00)
Horsturz -,05 (,51) -,04 (,60)| ,05(,48)| -,09(,21)| -,09 (,21)
Ubel wahrend Flug ,16 (,04) 22 (,00)| -,06(,44)] 03(,65)| ,05(,52)
Erbrochen wéhrend ,08 (,31) ,20 (,01)| -,11 (,13) ,01(,91)| ,00 (,99)
des Fluges
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MSSQ Score |[MSSQ Score |BAI FFS FFQ-II
Kind Erwachsen

Personen in Flug
Tinnitus -,03 (,79) 15 (,21)| -,02(,84)| ,04(,71)| ,07 (,52)
Migréne ,17 (,14) ,06 (,63)| ,17 (,14)| -,01(,97)| ,00 (,98)
Schwindel -,02 (,90) ,10 (,38)| ,23(,04)| ,08 (,50)| ,06 (,59)
Horsturz -,05 (,67) -09 (,44)| -,07 (,52)| -,08 (,47)| -,08 (,49)
Ubel wahrend Flug ,08 (,53) 39 (,00)| -,13(,23)| ,09 (,45)| ,05 (,65)
Erbrochen wéhrend ,07 (,58) ,39 (,00)| -,20(,08)| ,11(,33)| ,09 (,42)
des Fluges
Personen nicht
Flug
Tinnitus -,06 (,56) -,05(,64)| -,06 (,57)| -,07(,51)| -,05(,62)
Migréne -,06 (,59) ,18 (,08)| ,20 (,05)| ,23(,02)| ,22 (,03)
Schwindel ,12 (,25) 27 (,00)| ,39(,00)| ,39(,00)| ,36 (,00)
Horsturz -,06 (,61) -02(,84)| ,13(,20)| -,10(,32)| -,11 (,29)
Ubel wahrend Flug ,22 (,04) ,15 (,14)| -,02 (,85)| ,00(,99)| ,04 (,67)
Erbrochen wéhrend ,11 (,29) ,14 (,19)| -,02(,83)| -,11(,26)| -,11 (,28)
des Fluges

Erlauterung: Korrelationsberechnung nach Pearson, Signifikanz 2/,

Die Untersuchung zeigt, dass die Variable Schwindel in allen Gruppen gut mit dem
Messinstrument BAI korrelieren, ebenso sind weitere gute Korrelationen zum FFS,
FFQ-Il und zum MSSQ Score im Erwachsenenalter in der Gesamtstichprobe sowie in
der Gruppe Personen ,In-Flug” festzustellen. Die Variable Migrane zeigt signifikante
Korrelationen in der Gesamtstichprobe zum BAI sowie zum FFS auf, in der
Personengruppe ,Nicht - Flug® konnte zusatzliche eine signifikante Korrelation zum
FFQ-II festgestellt werden. Symptome von Kinetosen, wie die Variablen Ubelkeit und
Erbrechen wahrend eines Fluges, zeigen signifikante Korrelationen zum MSSQ
Gesamtscore im Erwachsenenalter in der Gesamtstichprobe und in der Gruppe
.Nicht-Flug® auf. In Tabelle 6 kdnnen gute Korrelationen der Stichprobe zwischen den
Flugangstmessinstrumenten FFS/FFQ-II und den Angaben beziiglich der Sensibilitat
fur Bewegungskrankheiten im Erwachsenenalter (die letzten 10 Jahren), als auch fur
verschiedene Angstempfindungen des BAI aufgezeigt werden. Keine Korrelation ist
hingegen bezuglich der Sensibilitat fir Bewegungskrankheiten im Kindesalter zu
finden.

Es kann jedoch zu allen spezifischen und unspezifischen Angstmessungen gute
Korrelationen aufgezeigt werden. Eine Ausnahme stellt die Angst vor Tieren (FFS
Subskala) dar. Hier kann nur eine geringe Korrelation mit Flugangst festgestellt

werden.
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5.4.2 Untersuchung von Zusammenhéangen hinsichtlich der Entstehung von

Flugangst

Als Grundlage der Untersuchung wurden Vorzeichentests durchgefihrt. Die
berechneten Vorzeichentests bezlglich des ersten Auftretens von Flugangst
(s. Tabelle 7) zeigen, dass die Entspannungstechniken Autogenes Training und PMR
(Progressive Muskelrelaxation), mit Ausnahme der Meditation, erlernt wurden,
nachdem die Flugangst zum ersten Mal auftrat. Die Variablen Tinnitus und Schwindel
zeigen ein &hnliches Ergebnis. Einzig die Migrane und das Erleben einer
Panikattacke treten haufig vor der Entstehung von Flugangst auf. Das Erleben von
Ubelkeit wahrend eines Fluges scheint jedoch im Zusammenhang mit der
Entstehung von Flugangst zu stehen, da hier ein zeitgleiches Auftreten zu
beobachten ist. In der durchgefuhrten Untersuchung konnte diesbezuglich leider kein

signifikantes Ergebnis aufgezeigt werden.

Tabelle 7. Vorzeichentest der Gesamtstichprobe

N |Zuerst Zeitgleiches | Spater Z p (2-seitig)
Flugangst |Auftreten Flugangst

Autogenes 10|7 0 3 exakt ,344
Training

PMR 4 0 0 exakt ,125
Meditation 4 |2 0 exakt 1,0
Tinnitus 2 0 0 exakt ,500
Migrane 13(3 0 10 exakt ,092
Schwindel 8 |5 1 2 exakt 453
Ubelkeit im Flug 0 2 0 exakt 1,0
Panikattacke 7 |2 0 5 exakt ,453

Erlauterung: N = Anzahl der Personen, Z = Z-Wert, p = Signifikanz 2-seitig;
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6 Diskussion

6.1 Der Flugangstfragebogen FFS

In der vorliegenden Studie wurde der FFS als Hauptmessinstrument zur Erfassung
von Flugangst herangezogen. Des Weiteren wurde eine Faktorenanalyse mit der
Gesamtstichprobe durchgefiihrt. Mit deren Hilfe konnten in der Gesamtstichprobe
zwei verschiedene Faktoren differenziert und interpretiert werden. Die
Reliabilitdtsanalyse bestatigt, dass der FFS Gesamtmittelwert und die Subskalen
eine sehr gute interne Konsistenz besitzen. In der Gesamtstichprobe konnten sehr
hohe Korrelationen des FSS Gesamtmittelwerts zu verschiedenen zusétzlich
erhobenen Messinstrumenten, die verschiedene Komponenten von Flugangst
erfassen (z.B. Flugangst- und Vermeidensschéatzung), Angsterwartung (AES),
Gefahrenerwartung (DES), FFQ-Il und zu verschiedenen Subskalen des FSS,
aufgezeigt werden. Dies deutete auf eine gute konvergente Validitat hin, die auch fur
die FFS Subskalen Fliegen und Generalisierte Flugangst der Gesamtstichprobe
bestatigt werden konnte. Divergente Validitat kann sehr gut erfasst werden, durch
geringere Korrelationen zwischen dem FFS Gesamtmittelwert, seiner Subskalen zum
ASI sowie zu den Subskalen des FSS (z.B. Tiere, soziale Situationen, andere
Angste), die Angste erfassen, die nicht oder in geringem Zusammenhang mit Fliegen
stehen.

Die im Ergebnisteil ebenfalls dargestellten Daten von Jonson & Hugedahl (1990)
zeigen in einer Studentenpopulation geringere Flugangstwerte als in der von mir
untersuchten Stichprobe. Dies wurde in der Untersuchung separat fur Frauen und
Manner deutlich. Im Allgemeinen lag der FFS Mittelwert bei der weiblichen
Population in beiden Studien Uber dem der Manner. Es wurde aber darauf
verwiesen, dass die Studie von Johnson & Hugedahl keine Angaben tber den Anteil
phobischer Personen macht. Eine weitere Studie von Van Gerwen (2004)
differenziert Flugangst zwischen Manner und Frauen mit Flugangst. Laut Van
Gerwen stand bei Frauen die Angst vor einem Flugzeugabsturz im Vordergrund,
gleichzeitig bestand eine starke Tendenz zur Klaustrophobie. Bei den an der Studie
beteiligten M&nnern zeigte sich die Flugangst dagegen in der Sorge, keinen Einfluss
auf das Geschehen im Cockpit austiben zu kénnen und in Hohenangst. Mit Hilfe des
t-Tests konnten die gesteigerten Mittelwerte der weiblichen Population in der von mir
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erhobenen Studie fur die Flugangstkomponenten FFS, DES und der AES signifikant
bestéatigt werden. Dies deutet ebenfalls auf eine hohere Angstbereitschaft der
weiblichen Population hin.

Eine weitere vorangegangene Untersuchungen mit Extraktion und Interpretation
einer finf Faktorenlésung bestétigt ebenfalls eine gute Reliabilitat und Validitat des
Flugangstfragebogen FFS (Muhlberger et. al., 2001). Die Studie wurde an 347
Personen mit Flugangst durchgefihrt. Die hier berechnete Interne Konsistenz der
Gesamtskala (a = ,90) sowie die Gesamtreliabilitat (r = ,83) war insgesamt etwas
geringer als in der von mir durchgefuhrten Studie. Gute Validitat konnte hier auch an
guten Korrelationen des FFS Gesamtmittelwertes sowie deren Subskalen
— vergleichbar mit verschiedenen anderen Flugangstkomponenten — aufgezeigt
werden, welche insgesamt in meiner Studie hoher lagen. Zur divergenten
Validitatsbestimmung wurde in der Studie von Muhlberger et al. 2001 zusétzlich die
SCL90R (Derogatis, 1977; deutsche Bearbeitung, Franke, 1992) herangezogen.
Insgesamt kann die Studie eine gute reliable und valide Erfassung von Flugangst
durch die FFS und deren Subskalen bestétigen.

Zusammenfassend kann gezeigt werden, dass der FFS und die extrahierten
Subskalen, Flugangst reliabel und valide erfassen kénnen.

6.2 Untersuchung verschiedener Gruppen in Bezug auf verschiedene

Messinstrumente und deren Ergebnisse

6.2.1 Differenzierung Gruppe ,In-Flug®/ ,Nicht-Flug*

Hypothese: Die Gruppe ,In-Flug“ zeigt in verschiednen Komponenten der Flugangst
hohere Messergebnisse gegenuber der Gruppe ,Nicht-Flug*.

Die Untersuchung ergibt fur beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich der verschiedenen subjektiven Messinstrumente. Dies zeigt, dass sich
die Gruppen in etwa entsprechen. Die Analyse der geschlechtsspezifischen
Unterschiede zeigt, dass der weibliche Anteil in der ,In-Flug“ Gruppe signifikant
hoéhere Mittelwerte fur die Messinstrumente AES und MMSQ im Erwachsenenalter
aufweist. Dies lasst auf einen Zusammenhang zwischen Fliegen und den im Mittel
hoheren Messwerten im Auftreten von Kinetosen im Erwachsenenalter und der
Angsterwartung in der weiblichen Population schlie3en. Die Analyse beziiglich der

anderen Messinstrumente zeigen keine signifikanten Ergebnisse.
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Insgesamt zeigt sich, dass die beiden Gruppen nur geringfliigige Unterschiede
aufweisen und sich in der Mehrheit der Messinstrumente speziell in den
verschiedenen Komponenten der Flugangst entsprechen. Somit konnen fir beide
Gruppen keine Unterschiede hinsichtlich der Flugangst sowie Angstbereitschaft
festgestellt werden.

6.3 Der Flugangstfragebogen Fear of Flying Questionnaire Il (FFQ-II)

Der FFQ-II Fragebogen wurde neben dem FFS als weiteres Messinstrument zur
Erfassung von Flugangst herangezogen. In der durchgefuhrten Faktorenanalyse mit
der Gesamtstichprobe konnte hier ein Faktor extrahiert werden. Die ebenfalls
durchgefuhrte Reliabilitatsanalyse bestétigt, dass der FFQ-II Gesamtmittelwert eine
sehr gute interne Konsistenz besitzt. Die Validitatsuberprifung zeigte hohe
Korrelationen des FFQ-Il Gesamtmittelwerts zu Flugangst- und Flugvermeidung, zur
Fear of Flying Scala (FFS), zum Angsterwartungsfragebogen (AES) und dem
Gefahrenerwartungsfragebogen (DES) auf, was als gutes Kriterium zu Bestimmung
konvergenter Validitat herangezogen werden kann. Zwischen der Subskala Fliegen
des FFS und des FFQ-Il kann ebenfalls eine hohe Korrelation aufgezeigt werden,
was ebenso fur konvergente Validitat spricht. Divergente Validitat wird durch geringe
Korrelationen des FFQ-Il Gesamtmittelwertes zum ASI und zu Subskalen des FSS
(Tiere, soziale Situationen und andere Angsten) bestatigt. In der urspriinglichen
Version des Fragebogens (Bornas, Tortella-Feliu, Garcia de la Banda, Fullana Rivas
& Llabres, 1999) konnten in einer Stichprobe von 166 Personen, 3 Faktoren
extrahiert und interpretiert werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der FFQ-II neben dem FFS, ein

weiteres Messinstrument ist, das Flugangst reliabel und valide erfassen kann.
6.4 Kinetosen

6.4.1 Fragestellungl: Bestehen Zusammenhange in der Entstehung von
Flugangst mit erhdhter Bewegungssensibilitat ?
Durch  gute Korrelationen in der Gesamtstichprobe zwischen der

Flugangstmessinstrumente FFS, FFQ-Il und den Angaben bezuglich der Sensibilitat
fur Bewegungskrankheiten (MMSQ) in den letzten 10 Jahren, kann eine
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Zusammenhang zwischen Flugangst und aktueller Bewegungsempfindlichkeit
nachgewiesen werden. Auch bestehen Zusammenhange im allgemeinen Erleben
von Schwindel mit Flugangst. Kein Zusammenhang wurde zwischen
Bewegungsempfindlichkeit im Kindesalter und Flugangst festgestellt, was eine
unabhangige Entstehung dieser beiden Komponenten vermuten lasst.

6.4.2 Fragestellung 2: Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten

von Kinetosen und Flugangst?

Des Weiteren wurde fiur jede Gruppe eine Korrelationsberechnung zu Kinetosen und
Messinstrumenten wie dem MMSQ (Erfassung der Bewegungssensibilitdt im Kindes-
und Erwachsenenalter), dem BAI (Messinstrument zur Erfassung von
Angstsymptomatik) sowie zu den Hauptkomponenten der Flugangst, der FFS und
dem FFQ-Il. Gute Korrelationen lie3en sich zwischen dem Auftreten von Erbrechen
und Ubelkeit wahrend eines Fluges mit den Flugangstmessinstrumenten FFS und
FFQ-Il sowie dem Erbrechen wahrend des Fluges und dem MSSQ im Kindesalter
beobachten.

Dies fuhrt zu der Vermutung, dass das Auftreten von Tinnitus eher mit Sensibilitat fur
Bewegungskrankheiten im Erwachsenenalter einhergeht, wahrend Erbrechen und
Ubelkeit bei einem Flug eher auf die erlebte Sensibilitat fir Kinetosen im Kindesalter
zurtckzufihren ist. Des Weiteren scheinen Migrdne und Schwindel geh&uft mit
Angstempfindungen in Zusammenhang zu stehen. Dies bestatigt die starke
Korrelationen dieser Empfindungsstorungen zum BAIL.  Auch besteht ein
Zusammenhang zwischen dem Erleben von Schwindel sowie Erbrechen und
Ubelkeit wahrend eines Fluges mit Flugangst. Auch dieses wird durch hohe
Korrelationen bestétigt. Alle spezifischen und unspezifischen Angstmessungen
konnten durch hohe Korrelationen belegt werden, was auf eine gesteigerte
Angstbereitschaft von Personen mit Flugangst hindeutet. Eine Ausnahme ist die
Angst vor Tieren (FFS Subskala), die nicht mit Flugangst korreliert. Die Analyse des
Vorzeichentest der Gesamtstichprobe ergibt, dass das Erleben von Schwindel und
Tinnitus im Allgemeinen erst spater als Flugangst auftritt. Demgegenuber scheint das
Erleben von Ubelkeit wahrend eines Fluges eher mit der Entstehung von Flugangst
in Zusammenhang zu stehen. Die einzige Ausnahme, Migrane und das Erleben einer

Panikattacke gehen der Entstehung von Flugangst deutlich haufiger voraus.
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7 Zusammenfassung

Hintergrund: Die Thematik der Flugangst gewinnt seit der stetigen Zunahme des
weltweiten Flugverkehrs immer grol3ere Bedeutung. Sie stellt inzwischen eine der
haufigsten Angste der modernen Gesellschaft dar. Vorangegangene Studien zeigten,
dass etwa 10% der Gesamtbevdlkerung der Industrienationen unter Flugangst
leiden. Im Hinblick auf Flugangst lassen sich jedoch Unterschiede im Inhalt der Angst
und auch hinsichtlich des Angsterlebens sowie der begleitenden Symptomatik
aufzeigen. Anhand der Studie sollten diese Interaktionen ndher untersucht werden.

Ziel: In einem Teil der Untersuchung wurden die Flugangstmessinstrumente Fear of
Flying Scale (FFS) und Fear of Flying Questionaire-ll (FFQ-Il) auf ihre
psychometrische Gite Uberprift. In einem weiteren Abschnitt der Untersuchung
wurden Unterschiede hinsichtlich der Flugangstinhalte und des Angsterlebens an
verschiedenen Ausgangsgruppen exploriert. Des Weiteren wurden Zusammenhange
zwischen erhdhter Bewegungssensibilitdt und der Entstehung von Flugangst sowie
Zusammenhange mit anderen Angsten, traumatischen Erlebnissen und dem

Auftreten von Bewegungskrankheiten (Kinetosen) analysiert.

Methode: Eine Stichprobe von 180 zufallig ausgewahlten Personen wurden anhand
bestimmter Kriterien in verschiedene Ausgangsgruppen unterteilt. Mit Hilfe
subjektiver Messinstrumente (Fragebégen) wurden verschiedene Flugangstvariablen
erhoben und analysiert. Es wurden Validitdt und Reliabilitat einzelner
Messinstrumente anhand der gesammelten Daten Uberprift. Zusétzlich wurden zur
Reliabilitdtsanalyse die Flugangstvariablen an einer Gruppe von 33 Personen nach 3
Wochen wiederholt erhoben. Zur Durchfihrung der Analysen wurden spezifische
statistische Testverfahren herangezogen.

Ergebnisse: Die Analyse der Flugangstfragebogen FFS und FFQ-II zeigten hohe
Korrelationen zu andere Flugangstmessinstrumenten. Des Weiteren konnten gute
Korrelationen zwischen Flugangst (FFS) und allen spezifischen und unspezifischen
Angstmessungen festgestellt werden. Keine statistischen Unterschiede konnten
zwischen den Gruppen ,In-Flug® / ,Nicht-Flug® gefunden werden. Aul3erdem konnten
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gute Korrelationen zwischen Flugangst und den Angaben beziglich der Sensibilitat
fur Bewegungskrankheiten aufgezeigt werden.

Diskussion: Mit dieser Arbeit ist gezeigt worden, dass die Fragebdgen FFS und
FFQ-Il Flugangst valide und reliabel erfassen kdnnen. Es kann statistisch bestatigt
werden, dass sich die Vergleichsgruppen ,In-Flug“ / ,Nicht-Flug“ hinsichtlich ihrer
Angst, inhaltlich und im Erleben nicht unterscheiden. Des Weiteren konnten
Zusammenhénge zwischen Flugangst und Bewegungsempfindlichkeit, Erbrechen
und Ubelkeit wahrend eines Fluges sowie dem Erleben von Schwindel

nachgewiesen werden.
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11 Anhang

11.1 Demographische Charakteristik der Gesamtstichprobe und den
Probanden zur Reliabilitatsbestimmung

Tabelle 8. Demographische Charakteristik der Gesamtstichprobe und den Probanden
zur Reliabilitatsbestimmung

Gesamtstichprobe Probanden zur
(N=180) Reliabilitdtsbestimmung
(N=33)
M/N SD/% M/N SD/%

Demographische
Variable
Alter 42 13 35 11
Frauen 84 47% 13 40%
Manner 96 53% 20 60%
Flugangstverlauf
Zeit seit erstem Flug 237 124 213 103
(Monate)
Dauer Flugangst 169 130 130 91
(Monate)
Zeit seit letztem Flug 24 32 23 33
(Monate)
Familienstand
Verheiratet 109 60% 12 36%
Single 31 17% 9 27%
Allein/mit Partner 28 16% 11 33%
Geschieden 9 5% 0 0%
Verwitwet 3 2% 1 3%
Berufsausbildung
Nicht abgeschlossen 14 8% 3 9%
Abgeschlossen 120 67% 13 39%
Fach-/Hochschule 43 24% 17 52%
Schulabschluss
Volks-/Hauptschule 42 23% 5 15%
Mittlere Reife 66 37% 7 21%
Fach-/Hochschule 71 40% 21 64%
Tatigkeit
Voll berufstatig 107 60% 22 67%
In Ausbildung 16 9% 5 15%
Rentner 20 11% 2 6%
Hausfrau/mann 11 6% 2 6%
Arbeitslos 3 2% 0 0%
Teilzeitbeschaftigt 21 12% 2 6%
Flug
Alkohol 19 11% 3 9%
Medikamente 24 13% 3 9%

Teilnahme Gratisflug 141 78% 25 75%
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Gesamtstichprobe

Probanden zur

(N=180) Reliabilitdtsbestimmung
(N=33)

M/N SD/% M/N SD/%
Flugangstskalen
Fear of Flying Scale 0,5 0,8 0,4 0,7
Flugangstrating 1,9 24 1,9 2,8
Vermeidensrating 1,3 2,7 1,5 2,8
Fear of Flying 63,1 43,9 58,8 44,6
Questionnaire (FFQ-
1))
Allgemeine
Psychopathologie
Anxiety Sensitivity 2,3 0,9 24 1,0
Index (ASI)
Fear Survey 0,5 0,3 0,4 0,2
Schedule (FFS)
FSS A: Reisen 0,2 0,3 0,2 0,3
FSS B: Enge Raume 0,3 0,3 0,2 0,2
FSS C: Hohe 0,5 0,5 0,4 0,4
FSS D: Tiere 0,5 0,4 0,4 0,3
FSS E : Soziale 0,4 0,4 0,3 0,3
Situation
FSS F: Verletzung 0,8 0,5 0,6 0,5
FSS G: Andere 0,4 0,4 0,3 0,2
Angste
Tunnelangst Fahrer 6,5 7,7 4.4 55
Tunnelangst 6,6 7,6 4,1 4,5
Beifahrer
Kinetosen
MSSQ Kind 14,8 254 18,0 35,4
MSSQ Erwachsen 7,1 14,7 8,9 12,8
BAI 0,3 0,3 8,1 8,6

Erlauterung: Mittelwert (M), Standardabweichung (SD), Haufigkeit (N), Prozent (%6).
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11.2 Faktorenanalyse FFS Gesamtstichprobe (N = 180)

11.2.1 Kommunalitdten der Zwei-Faktoren-Ldsung

Die Faktorenanalyse zeigt, dass alle Variablen, aul3er Iltem 4 (,jemanden zum
Flughafen bringen®) und Item 21 (,Am Flugzeug werden die Bremsen eingesetzt®),
gut dargestellt werden. Der Kommunalitatskoeffizient betragt fur das Iltem 4: ,41 und
fur das Item 21: ,32. Alle anderen Items zeigen einen Kommunalitatskoeffizient > ,72.

Tabelle 9. Kommunalitat der Zwei-Faktoren-L6sung (Gesamtstichprobe)

Item Kommunalitat
1 87
2 ,83
3 75
4 41
5 75
6 ,83
7 ,86
8 ,86
9 87

10 ,85
11 ,85
12 ,89
13 ,88
14 87
15 ,84
16 , 78
17 78
18 ,69
19 73
20 72
21 32
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11.2.2 Erklarte Gesamtvarianz FFS

Tabelle 10. Erklarte Gesamtvarianz FFS (Gesamitstichprobe)

Erklarte Gesamtvarianz

Anfangliche Summen von Rotierte
Eigenwerte guadrierten Summe der quadrierten
Faktorenladungen fur Ladungen
Extraktion

Kompo Ge- % Kumu- Ge- % Kumu- Ge- % Kumu-

-nente samt der lierte samt der lierte samt der lierte
Varianz % Varianz % Varianz %

1 14,25| 67,88| 67,88| 14,25| 67,88| 67,88| 12,72| 60,55| 60,55

2 1,94 924\ 77,12 1,94 9,24 77,12 3,48| 16,57| 77,12

3 ,958 456| 81,68

4 772 3,67| 85,36

5 ,665 3,17| 88,52

6 ATT 2,27 90,79

7 381 1,81 92,60

8 311 1,48 | 94,08

9 ,222 1,06| 95,14

10 , 194 0,92| 96,06

11 , 185 0,88| 96,94

12 , 143 0,68| 97,63

13 ,093 0,44 | 98,07

14 ,079 0,38 | 98,45

15 ,065 0,31| 99,76

16 ,065 0,31| 99,07

17 ,058 0,28| 99,34

18 ,042 0,19| 99,54

19 ,036 0,17| 99,71

20 ,033 0,16| 99,87

21 ,027 0,13|100,00
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11.2.3 Ladungsmatrix der Zwei-Faktoren-Losung FFS

Tabelle 11. Ladungsmatrix der Zwei-Faktoren-L6sung der FFS (Gesamtstichprobe)

Flug Antizipation
Item Faktor 1 Faktor 2
1 27 ,89
2 ,16 ,89
3 ,16 ,85
4 51 ,39
5 ,84 24
6 ,89 ,20
7 ,89 25
8 ,89 27
9 ,89 27
10 ,88 ,26
11 ,88 ,26
12 91 25
13 91 21
14 91 17
15 ,89 21
16 84 29
17 ,87 ,16
18 ,82 14
19 ,82 22
20 ,80 29
21 45 34
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11.3 Faktorenanalyse fur FFQ-1l (Gesamtstichprobe N = 180)

11.3.1 Kommunalitat der Ein-Faktoren-Ldsung

Tabelle 12. Kommunalitat der Ein-Faktoren-Losung des FFQ-1l (Gesamtstichprobe)

Item Kommunalitat
1 ,62
2 ,66
3 ,67
4 M1
5 , 78
6 ,69
7 M1
8 ,80
9 , 76

10 M2
11 ,67
12 ,62
13 ,36
14 N6
15 75
16 ,69
17 ,83
18 ,85
19 ,67
20 ,62
21 A7
22 81
23 , 78
24 87
25 74
26 48
27 79
28 ,39
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ltem Kommunalitat
29 .38
30 61
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11.3.2 Erklarte Gesamtvarianz FFQ-II
Tabelle 13. Erklarte Gesamtvarianz des FFQ-II (Gesamtstichprobe)
Erklarte Gesamtvarianz
Anfangliche Summen von quadrierten
: Faktorenladungen fiir Extraktion
Eigenwerte
Kompo- Gesamt % Kumu- Gesamt % Kumu-
nente der Lierte der Lierte
Varianz % Varianz %
1 20,25 67,51 67,51 20,25 67,51 67,51

2 2,58 8,60 76,11
3 1,54 5,15 81,27
4 1,04 3,47 84,75
5 714 2,38 87,13
6 ,589 1,96 89,08
7 416 1,39 90,47
8 ,335 1,11 91,59
9 ,295 0,99 92,57
10 ,253 0,84 93,42
11 ,243 0,81 94,23
12 ,230 0,77 94,99
13 ,186 0,62 95,61
14 172 0,57 96,19
15 ,142 0,47 96,66
16 ,132 0,44 97,09
17 ,121 0,40 97,50
18 ,104 0,35 97,84
19 ,094 0,32 98,16
20 ,083 0,28 98,44
21 ,076 0,25 98,69
22 ,071 0,24 99,93
23 ,064 0,22 99,15
24 ,053 0,18 99,33
25 ,045 0,15 99,48
26 ,038 0,13 99,61
27 ,035 0,12 99,73
28 ,032 0,11 99,84
29 ,025 0,08 99,92
30 ,022 0,07 100,00
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11.3.3 Ladungsmatrix der Ein-Faktoren-Losung

Tabelle 14. Ladungsmatrix der Ein-Faktoren-Losung des FFQ-II (Gesamtstichprobe)

Fliegen

Item Faktor 1
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Fliegen
ltem Faktor 1
29 ,62
30 78
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11.4 Geschlechtsunterschiede

11.4.1 Geschlechtsunterschiede der Komponenten der Flugangst hinsichtlich

der Gesamtstichprobe

Tabelle 15. Unterschiede der Geschlechter in der Gesamtstichprobe

M SD t df p

FFS 2,4 178 ,018
w 0,66 0,87

m 0,39 0,64

FFQ-II 2,0 175 ,043
w 70,37 49,26

m 56,99 38,01

AES 2,0 177 ,046
w 1,82 0,85

m 1,60 0,61

DES 2,7 177 ,008
w 1,74 0,82

m 1,48 0,64

Flugvermeidung 1,6 178 ,396
w 1,62 3,05

m 0,98 2,24

Flugangstrating 1,6 178 ,363
w 2,18 2,76

m 1,58 2,11

ASI 2,4 178 ,018
w 0,66 0,87

m 0,39 0,64

Erlauterung: M = Mittelwert; SD= Standardabweichung; t= T-Wert; df = Freiheitsgrade; p= Signifikanz
zweiseitig; m= mannlich; w= weiblich
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11.5 Fragebotgen

Auf den folgenden Seiten sind die verwendeten Fragebdgen abgedruckt.

Die Fragebdgen sind:

AFA 1-4
FFS
DES / AES / ASI
FFQ -Il
FSS
MSSQ
BAI

Tunnelangstfragebogen



Anhang 62

Aligemeiner Flugangst-Fragebogen 1 m:] Datum: m

Bitte kreisen Sie jeweils die fir Sie zutreffende Antwort ein. Falls Sie sich nicht sicher sind, entscheiden Sie
sich bitte fir die eher zutreffende Anwort. Lassen Sie kelne Frage unbeantwortet! Bei Fragen, die
maglicherweise fir Sie nicht zutreffen, weil Sie keine Flugangst haben, kreuzen Sie bitte die
Antwortmaglichkeit ,trifft nicht zu/ an.

1.  Vermeiden Sie Flugreisen? Ja Nein
2. Haben Sie starke Angst, wenn Sie in einem Flugzeug fliegen? Ja Nein
3. Leiden Sie unter Flugangst? Ja Nein
4,  Finden Sie lhre Flugangst Gbertrieben stark? [] rrifftnictzu  Ja  Nein
5. Finden Sie Ihre Flugangst unveminftig? [ mfftnichtzu  Ja  Nein
6. Beeintrachtigt Flugangst |hre Arbeit? Ja Nein
7. Beeintrachtigt Flugangst Ihre privaten Aktivitaten? Ja Nein
8. Waorden Sie in den nachsten Tagen bei einem zweistiindigen Ja Nein
Gratisfiug mitfliegen?
9. Angstigen oder vermeiden Sie bestimmte Dinge oder Situationen auller Fliegen Ja  Nein
(z.B. bestimmte Tiere, der Anblick von Blut oder Verletzungen, Hohen, enge
Raume) ?
10. Leiden Sie haufig unter starken Sorgen, z.B. Ober familigre, berufliche oder Ja Nein
finanzielle Angelegenheiten 7
141. Haben Sie schon einmal ein extrem belastendes, lebensbedrohliches oder Ja Nein
traumatisches Ereignis erlebt, nach dem es Ihnen sehr schlecht ging, (z.B. eine
Gewalttat oder eine Naturkatastrophe) ?
12. Hatten Sie jemals pidtzliche und unerwartete Angstanfalle, ohne daR eine Ja  Nein
offensichtliche Gefahr vorlag 7
Wenn ja, wann ist ihnen dies zum ersten mal passiert: im Alter von __ Jahren
Wenn ja, hatten sie in der letzen Woche einen solchen Angstanfall? Ja Nein
13. Befinden Sie sich in psychologischer oder psychiatrischer Behandlung ? Ja MNein
wenn ja, warum.
15. Haben Sie eine Herzkreislauferkrankung oder einen Herzschrittmacher 7 Ja  Nein
16. Welche Medikamente nehmen Sie ein 7 (bitte entsprechendes ankreuzen)
Name Menge regelmaBig bei Bedarf
1. O O
2. O |
3 O g
4 O a

Bitte Oberprifen Sie jetzt, ob Sie alle Fragen auf dieser Seite beantwortet haben |
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Aligemeiner Flugangst-Fragebogen 2 Code: E Owtumn: [ 11111 ]
Monat Jahr
47.  Wann sind Sie zum ersten Mal geflogen? (ungefahr) ] Noch nie |:|j
48.  Wann haben Sie zum ersten Mal Flugangst erlebt? O Nochnie'E[:]
19,  Wann war Ihr letzter Flug? Dj
20.  Wie oft sind Sie insgesamt geflogen? [ ] ma
21.  Wie oft sind Sie schon mit Ihrer Flugangst geflogen? (Jtrifftnicntzu [ | mal
22.  Meiner Flugangst hat sich seit dem ersten Auftreten... L] trifft nicht zu
[Jgebesset [ nicht versindert [ verschiechtert
23.  Kénnen Sie sich an eine bestimmte Situation erinnem, die [Jtrifftnichtzu  Ja  Nein
maglicherweise |hre Flugangst ausgeldst hat?
WBICHE ......cooeeoeeecciirenmsnrsnsrsiasarrsasamnsssasssessssnnaserssrmnsrs ssssssssas
25.  Haben Sie schon eine Notiandung, Flugzeugentfihrung oder Ja  Nein
einen Beinahe- Zusammenstof bei einer Flugreise erlebt?
26. Hat jemand aus Ihrer naheren Umgebung (Verwandte, Freunde, Ja Nein
Kollegen) Flugangst?
27.  Waren Sie zur Zeit, als Ihre Flugangst begann, wegen andere [ trifftnichtzu ~ Ja  Nein
Dingen stark belastet?
WBICHIBIY, ......ocmevvseomceiniisisssssnsssssstsssosmnsmmnssanasen s duss s sans s pnnnnanas
29, Was untermehmen Sie, wenn Sie fliegen missen (maRten) oder wenn Sie
bereits fliegen (wirden), um Ihre gegebenenfalls unangenehme Gefiihle zu
kontrollieren: (Bitte alle Moglichkeiten entweder mit JA oder mit NEIN beantworten)
« mich entspannen Ja Nein
« mich ablenken Ja Nein
= mir gut zureden Ja Nein
« Alkohol trinken Ja Nein
« Medikamente zu mir nehmen Ja Nein
« Die Angst zulassen Ja Nein
« sonstiges:

Bitte Gberprifen Sie jetzt, ob Sie alle Fragen auf dieser Seite beantwortet haben !



Anhang 64
Allgemeiner Flugangst-Fragebogen 3 Code: [: Datum: [EIIII
Bei den Fragen 1 - 4 kreisen Sie bitte die for Sie zutreffende Zahl ein.
Dabei steht 0 fOr gar keine Angst und 10 fir extreme Angst, die Zahlen 1 bis 9 erlauben
Abstufungen. 5 ware dabei eine mitteimaBige Angst
1.  Wie stark schatzen Sie Ihre Flugangst ein?
gar nicht extrem
0 1 2 3 4 5 6 7 -] g 10
l _J
2.  Wie stark vermeiden Sie Flugreisen ?
gar nicht extrem
8 8 10

0 1 2 3 4 5 -] 7
| .

4. Wovor speziell haben Sie wahrend eines Fluges Angst (wenn Sie keine Angst haben, bitte immer 0

ankreuzen)?

Angst ... keine

vor einem Unfall 0 1 2 3 4 5 8 7
vorderiiche L o AR S e T
voraum,ﬁngﬂnnrall o 1 2 3..4.5. 6 7
dem Piloten ausgeliefert zusein 0 1 2. 3. 4 5 ot g
man bemerkt meine Angst 0 1 2 3 4 & 6 7
eingeschiossen zu sein G TN e R e
kemea'zﬂimel-lﬁfszubukommen 0 1 2 a 4 5 6 7
g G ey i ore SR e L B B

5. Was |6st wahrend einer Flugreise Angst in lhnen aus?
(Bitte alle Mdglichkeiten entweder mit JA oder mit NEIN beantworten)

« Vorstellungen und Gedanken

. Gertusche

« Bewegungen des Flugzeugs

« Dinge, die ich sehe

« das Verhalten anderer Fluggaste
« das Verhalten des Personals

+ sonstiges:

Bitte Oberorifen Sie ietzt. ob Sie alle Fraaen auf dieser Seite beantwortet haben !

mmup-mm,m-pom

F F 5

s

©'©® © © © © © o

extrem

10
10
10
10
10
10

10
10

Nein
Nein
Nein
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Aligemeiner Flugangst-Fragebogen 4 Code: [:I Datum: EID]
Angaben zur Person: Bitte kreuzen Sie die fOr Sie zutreffenden Antworten an.
Alter Jahre Hochster [] Volks-Hauptschulabschiu
Schulabschiu®  [] mittiere Reife
Geschlecht [ weiblich [J Fachhochschulreife
(] mannlich () Hochschulreife
Familienstand [ ledig, allein lebend Derzeitige Tatigkeit [ voll berufstatig
[ ledig, mit Partnerfin lebend [ teilzeitbeschaftigt
[ verheiratet O in Ausbildung
] verwitwet O Hausfrau, -mann
[] geschieden, getrennt lebend [0 Rentnerfin
[ geschieden, mit Partnerfin lebend [ arbeitslos
Berufsausbildung [ keine abgeschiossene Derzeitige Position (] selbstandig
[ abgeschiossene [ angesteiit
[J (Fach-)Hochschulabschiu® [ leitend
[J nicht leitend
Handigkeit [ rechts
J links
Haben Sie schon einmal ein Entspannungsverfahren gelemt? Ja  Nein
Wenn ja: [ Autogenes Training, wm.hnnm
[ Progressive Muskelrslaxation, angefangen im Jahr.
[0 Meditation, angefangen im Jahr:
O Andere: , angefangen im Jahr.

Hatten oder haben sie schon einmal unter einem aulerst |&stigen und

andauemden Ohrgerausch (Tinnitus) gelitten? Ja Nein
Wenn ja: [ in den letzten 3 Monaten auerstion aiwe (11 1]

Hatten Sie jemals Migrane? Ja Nein
Wennja: [ in den letzten 3 Monaten zuerstim Jahre [ | | | |

Hatten Sie jemals Schwindel oder Gleichgewichtsprobleme? Ja  Nein
Wenn ja: [ in den letzten 3 Monaten zuerst im Jahre

Hatten Sie jemals einen Horsturz? Ja  Nein
Wennja: [J in den letzten 3 Monaten zverstim Jahre [ | | (|

Ist Ihnen wahrend eines Fluges schon einmal Obel geworden? , Ja Nein
Wennija: [J ich habe auch erbrochen [ 2um ersten (sinzigen) mak im Jahre [ 1 1 1 |

Wieviel Sport treiben Sie durchschnittiich pro Woche:
[] weniger als 1 Stunde L 1 bis 4 Stunden [05bis9Stunden [ 10 oder mehr Stunden
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FFS

in diesem Fragebogen werden Situationen beschrieben, die mit Fliegen in Zusammenhang
stehen. Diese Situationen kénnen Angst, Furcht oder unangenehme Gefiihle hervorrufen.
Bewerten Sie bitte, wie stark lhre Angst ware, wenn Sie sich in der jeweils beschriebenen
Situation befanden. Umkreisen Sie bitte die Zahl, die am besten Ihre momentane Empfindung
beschreibt.

Die Zahien bedeuten: 0 = Gberhaupt keine Angst; 1 = geringe Angst; 2 = deutliche Angst;
3 = starke Angst; 4 = sehr starke Angst

1. Ein fliegendes Flugzeug betrachten................ooiiiimims i 01234
2. Betrachten eines Flugzeugs im Femsehen oder Kino ............cccocceimnninnens 01234
3. Berichte Ober Flugreisen hOren..............ccuvmemsrnmnssnssesssssassns s sssse s e 01234
4. Jemanden zum Flughafen brngen ... 01234
5. Eine Flugreise PIANeN .............cccoueeeeeresnresnisisnsssmsssssisssasssussssssss susssnssssnnes 01234
6. Sich zu einer Flugreise entschieden zu haben (Ticket bereits gekauft).......... 01234
7. Anreise zum Flughafen (Sie werden fliegen) ... 01234
8. Auf den AU WaMEN ..ot sssssrrarsesss s e srs e s s sas s 01234
9. Das Flugzeug betreten...................cceimminnmsiismiimsss e 01234
10. Im Flugzeug sitzen, solange es noch auf der Rollbahn steht........................ 01234
11. Die TUren des Flugzeugs werden geschlossen ...............cccvevininiiunicnnsanas 01234
12. Das Flugzeug rollt Richtung Startbahn ..., 01234
13. Héren, wie die Flugzeugmotoren beschleunigen .............cocomnimncsnsnnesnenes 01234
14. Das Flugzeug beschleunigt und hebt ab..............ccuiienniniis 01234
15. Das Flugzeug gewinnt an HOhe............ccoinnnssiinnns 01234
16. Wahrend des Flugs aus dem Fenster SChauen ..............ccomsemmesssssan: 01234
17. Das Flugzeug ,rUttelt* aufgrund von Wolken oder Wind................cocveennnn. 01234
18. Das Flugzeug vibriert stark aufgrund von Turbulenzen.................ccccoeevine. 01234
19. Das Flugzeug beginnt mit dem Landeanflug................coeeneniiiiciiiiinnnnnens 01234
20. Das Flugzeug landet auf der Landebahn...............c.cccoiiiiennnnni 01234

21. Am Flugzeug werden die Bremsen angezogen ... 01234
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DES
Wird thnen wiihrend einer Flugreise folgender Gedanke durch den Kopf gehen?

[‘r=shraalton,2=ulten.3=gdagmﬂich.4=m5=ad1roﬂ][z.md!mdaahinedrmW)

Das Flugzeug kdnnte mit einem anderen zusammenstoRen

Die Landekiappen kannten nicht funktionleren, wenn das Flugzeug landet

Das Flugzeug kannte vom Himmel fallen und abstirzen

Ein oder mehrere Trisbwerke kdnnten ausfallen

Der Treibstoff kdnnte wahrend des Fluges ausgehen

Eine Tragflache kénnte abbrechen

Ein Triebwerk konnte Feuer fangen

Ein Triebwerk kinnte wegbrechen

olw|N|o|a|s|w|N]|=
i | o ok | ol | | | b | b |
MR IR R R R R R
o G0 |G oo oo | L) | LD LD
Llblalb|b|s|n]sls
enjonje|lonjon|n|n|hjn

Das Flugzeug kénnte von einem Blitz getroffen werden

AES
Wird Thnen wihrend einer Flugreise folgendes passieren?

(1=wmz=mﬂw@maa=mm4=mmmssmﬁm

Sie kdnnten stark schwitzen

Ihnen konnte schwindelig werden

Ihnen kdnnte schlecht werden

Sie kénnten Herzrasen bekommen

Ihr Magen kbnnte knurren

Sie konnten zittern oder sich zittrig flhlen

Sie ktinnten keinen kiaren Gedanken mehr fassen

Sie kdnnten nervis sein

o|m|Njo|o]s|w|p]|2

Sie konnten ungewdhniiche Korperempfindungen wahmehmen

ey gy Y YT E T B B Bl B

Sie kiinnten die Kontrolle Gber Ihre GefOhle verlieren

<3
=

il

G | G | |G | o | 0 | G | K |t | G2

S S EYAE YN E AL R R R
tnjch|chja|ajOv|Chjon|onjon

AS]
Treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

(1 = vollig falsch, 2 = ziemlich falsch, 3 = unentschieden, 4 = ziemlich richtig, 5 = vollig richtig)

1.  Esist wichtig fr mich, nicht nervds zu wirken 12345
2. Wenn ich mich nicht auf eine Aufgabe konzentrieren kann,

beflrchte ich, verrGckt zu werden 12345
3. Es beunruhigt mich, wenn ich zittere oder mich zittrig fihle 1234565
4.  Es beunruhigt mich, wenn mir schwindelig ist 123465
5. Esist wichtig for mich, meine GefOhle kontrollieren zu kdnnen 123465
B. Es beunruhigt mich, wenn ich Herzrasen bekomme 123465
7.  Esregt mich auf, wenn mein Magen knurrt 12345
8.  Esbeunruhigt mich, wenn mir Obel ist 12345
9. Wenn ich merke, dal mein Herz rast, befirchte ich, daB ich einen

Herzanfall bekommen kénnte 12 345
10. Es beunruhigt mich, wenn ich kurzatmig werde 123465
11. Wenn ich Magenbeschwerden habe, beflrchte ich,

emsthaft krank zu sein 12345
12.  Es beunruhigt mich, wenn ich mich nicht auf eine Aufgabe

konzentrieren kann 12345
13. Es ist wichtig for mich, dal andere Personen nicht merken,

dai ich zittere oder Zzittrig bin 12345
14, Ungewohnliche Kérperempfindungen beunruhigen mich 123435
15. Wenn ich nervois bin, beforchte ich, psychisch krank zu sein 12345
186. Es beunruhigt mich, wenn ich nervds bin 123465
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FLUGANGST-FRAGEBOGEN (FFQAI (G))

Stellen Sie sich bitte vor, sie befinden sich in jeder der 30 Situationen, die im folgenden beschrieben
werden. Geben Sie dann bitte jeweils auf einer Skala von 1 bis 8 an, wieviel Unbehagen Sie in der
jmmﬁpnﬁmmmnumﬁﬂmwuﬁmﬁbuhmuhmuwﬂmmn5$mmﬁmﬂhuLmuhgm

und 9 extremes Unbehagen). Umkreisen Sie bitte die entsprechende Zahl.

10.

1.
12.
13.

14.
15.

16.
17

18.

18.

20.
21.

Mitten im Flug spiire ich, dal das Flugzeug langsamer wird und dann
wieder beschleunigt.

Es wird durchgesagt, dal wir in wenigen Minuten auf dem Flughafen
landen werden und dal wir die Sicherheitsgurte anlegen sollen.
Ich bin im Flugzeug, wahrend es startet.

Wihrend des Fluges hore ich ein Gerdusch, das mir seltsam

vorkommt

Das Flugzeug beschleunigt und ich flihle, wie es abhebt.

Das Flugzeug fliegt durch ein wolkenreiches Gebiet und wird vom
Wind durchgerittelt.

Das Flugzeug sinkt stetig und néhert sich der Landebahn.

An dem Tag, an dem ich fliegen muB, wache ich morgens auf und
stelle fest, daB ich bei schlechtem Wetter fliegen muB.

lch bin im Flughafenterminal, um mich einzuchecken.

Wihrend des Fluges meine ich, dal das Flugzeug leicht absackt oder
ein Luftioch passiert.

Das Flugzeug fangt wihrend des Fluges gerade an stark zu ritteln.
Ich bin zu Hause und packe fir meine Flugreise.

Ich bin am Ankunftsterminal des Flughafens, um Verwandte oder
Freunde abzuholen.

Ich fahre zum Flughafen, um abzufliegen.

Ich bin zu Hause oder bei der Arbeit, und in ein paar Minuten werde ich
zum Flughafen fahren.

Ich hére in den Nachrichten, dal ein Flugzeug in einem Flughafen
meines Landes einen kieinen Unfall ohne Verwundete hatte.

Mir wird gesagt, daB ich eine Flugreise (klirzer als eine Stunde)

machen muf.

Ich habe meinen Sicherheitsgurt angelegt, das Flugzeug beginnt zu
beschleunigen und ich fihle, daB sich die Flugzeugspitze hebt und das

Abheben beginnt.

Beim Landevorgang splre ich, wie die Réder auf der Landebahn

aufsetzen.

Bei der Landung spire ich, wie das Flugzeug abbremst.
Ich hére im Radio oder lese in der Zeitung von einem Flugzeugabsturz

mit Todesopfem.

123456789

123456789
123456789

1234567889
123456789

1234567889
123456788

123456789
123456789
123456788

123456789
123456788

123456789
123456789

1234567869

123456789

12345678898

123456789

123456789

123456789

123456789
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22. Ich sitze in der Abflughalle und warte auf das Offnen der Tlre zum

Einsteigen in das Flugzeug. 123456788
23. Ich sitze vor dem Start im Flugzeug und schaue der Stewardess zu,

wie sie die SicherheitsmaRnahmen demonstriert. 123456789
24. Ich gehe die Treppen hinauf oder durch den Flugsteig, um ins

Flugzeug einzusteigen. 123456789
25. Alles scheint ruhig, aber wahrend des Fluges werden wir pl&tzlich

gebeten, die Sicherheitsgurte anzulegen. 123456789
26. Ich sehe im Femsehen die Bilder eines Flugzeugabsturzes. 123456789
27. Ich gehe am Tag vor einer Flugreise schiafen. 123456789
28. Ich fahre auf einer Strale in der Nahe eines Flughafens und sehe ein

Flugzeug starten. 123456789
29. In einem Film sehe ich eine Szene mit einem fliegenden Flugzeug. 123456789
30. Ich splre wéhrend der Landung, wahrend das Flugzeug abbremst,

wie sich mein Korper nach vorne bewegt. 123456789
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&haii:ﬁmmhwﬂcﬁuAmﬂSﬁhﬂmW&Shﬂl&mmwl
empfinden oder wiz stark Thre Angst vor bestimmien Dingen ist. Kreuzen Sie dazu hinter jeder
Frage die Zakl an, die fiir das Ausmal Ihrer Angst zutrifft. Die Bedeutungen der Zahlen sind:

0 = keine Angst
I = unbehaglich, leichie Angst
2 = starke Angrt
3 = panische Angst
Anest:
keine leicht stark panisch
1. AufStraBen oder auf groBen weitea Plitzen . . . . . . . . . . - 0 1 2 3
2..Beim Eiokaufen . . . . . .. e e o e e e e 0 1 2 3
3. MitderU-Bahafahren. . , . ... ... ..., S AR S 0 1 2 3
4 MicdemZuglfahres . . . . .. .. ... ...00unv...n 0 1 2 3
S MirdemSchifffabrea . . . . ... ... .....c00::..0 1 2 3
6 MitdemBusfahrem . . . ... .. ... .. 0o b} 1 2 3
7. MitdemaAwsfabren, . . . .. .. L0 s e e e 0 1 2 3
8. Mitdem Flugzeugfliegen. . . . . . ... .. .. ... ..., 0 1 2 3
9. Intberfillten Geschiften. . . . . . . . . . v s v v o s 0w 0 1 2 3
10. Im Kino, Theater,oderinderKirche, . . . .. . . . .« .« . . 0 1 2 3
11. Durch einea Tunnel fahren . . . . . . .. .. ... ... ... 0 1. 2 3
12. Bei Sport- oder anderen Freiluliverunstaltungen . . . . . . . . . 0 ! 1 3
13, ImFahrssithlen. . ... . . . . ... ... oo 0 1 2 3
14, BemFrseur. . . . . . ., .. ¢ s o s s o s s s 0os - 0 1 2 3
15. Auf Tlrmen oder in Hochhdusern. . . . ... .. .. .. ... 0 1 2 3
16. AufBricken. . . . . .. . ... .. e e e e 0 1 2 3
B b e T 0 1 2 3
18. InderBadewanne . . . . . ... .. ... 00 nans 0 1 2 3
19. Honde . . . . . . .. .. it s i Lt et i it s 0 1 2 3
20 Kazen ™. . . .. . ... e earinaaal 1 2 3
2L Sehlangen . . -, . .. ... s 0 1 2 3
22, Wirmer. . . . . ... .... T e e d e e RN e wow 0 1 | 3
23. BienepoderWespen . . . . .. ... ... 0.0 0500 0 1 2 3
24, RamrenoderMiuge. . . .. ........¢cv0ecauan 0 1 2 3
25. Spinmen. . ... ... ..., PRI W SR | 1 2 3
u.va.gal....,.....................l..u' 1 2 3
27. Vor ciner groBeren Anzahl von Menschen sprechen oder handeln . 0 1 2 3
28 Asgestarztwerden . . - . L . . .. . s s e s s e e Q 1 2 3
29, :Sich mit jemandem vom anderea Geschlecht treffen. . . . . . . . Q 1 2 3
30, Mit Autorititspersonenreden. . . . . . a ik s e e e . w s 0 1 2 3
3L Mitjemandemstreiten . . . .. ... ...-.si20s00.0 1 2 3
32 Kriisiertwerden, , . .. 00 v v v i i i ns e e 0 1 2 3
33, Unterschrift leisten, wenn jemand zuschaut. . . . . .+ - v - - . 0 1 2 3
M, AufeiePatiegeben . . . .. . ... L e 0 1 2 3
1 2 3

35, Mit anderen Leuten escenodertrinken, . . . . . 0 v 0 b e o. . - 0
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Angst:
keine leicht stark panisch

36. Mit jemandem reden, dea Sickaumkennen . . . .o e e e e oo 0 1 2 3
37. Sich selbst Obergeben bzw. anderea dabei zuschauen . . . . . - - 0 1 2 3
38 KrankephSuser. . . . . . . c s s e e e sses e e s 1 2 3

Ansteckende Krankheiten (Bakteriea usw.). -« - - ¢« o v - 0o a 1 1 3
40, Spritzes oder Kleinere Operationes . . o« o s = v o2t 7t 0 1 2 3
41. Asblick von Blut (nicht daseigeae) . . . . . .« e e Q 1 2: 3
41, GedankenandeaTod . . . . - - - v w0 s w e m e 0 1 2 3
43, Scharfe Gegenstinde (Nadeln, Messer, Glas). . . .« « v v - - - 0 L 2 3
44, Seelischkrank sgin. . . . . o« oo o e e e e 0 1 . 3
48, ErsickBl . . . ¢ o s s e s s sz e e s e e nm e nan ey 0 1 1 3
46, ZABDATIE . . o 4 o b e s e e e @ m e ey SRRy 1 7 3
47. Ohoméchtigwerden . . . . . o v o v v r oo s 0 1 ol 3
48. Spezifische Krankheiten oder Verletzungen (2B, Krebs). . . - . - 0 I 2 3
49. Herzstillstand, Herzinfarkt . . . . . o o o0 o0 v m e mmn e 0 1 2 3
50. Gewitter (Bliz, Donmer) . . o o v s v o s o wn s s mm 0 1 N
51. StarkerWindoderSturm. ... . . . .o e e e s e 0 1 2 3
2, DunkelBEL . . . . v oo v h o n e e e e 0 1 2 3
3. Allein sein fir sinige Stunden . . . . ... e e oo e 0 1 2 3
34, Durch Priffungen oder Examen fallen . . . . . o - 0 v o v o v Q 1 2 3
55, Offentliche Toiletten benutzen . . . . . o o o o -0 s e 0 1 2 3
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MSSQ

Dieser Fragebogen dient dazu, herauszufinden, ob sie dazu neigen, bewegungs- oder reisekrank zu werden.
Wir wollen auch feststellen, welche Bewegungen bei ihnen am stérksten zur Bewegungskrankheit fihren.
Bewegungskrankheit bedeutet hier, dall ihnen schiecht oder Gbel geworden ist oder sie sich erbrochen
haben.

Der Fragebogen besteht aus 2 Teilen:

TﬂlAmdeihmHmmﬁmWWhhmmm
von 12 Jahren.

Teil B bezieht sich auf ihre Erfahrungen mit Bewegungs- oder Reisekrankheit wiihrend der letzten 10
Jahre.

Die Art und Weise, wie sie die Fragen beantworten sollen, wird jeweils erklart. Es ist sehr wichtig, dall sie
alle Fragen beantworten.

Vielen Dank far Ihre Hilfe.

1. Wie empfindlich oder anfallig sind sie fur Reisekrankheit oder for Obelkeit ausgeldst durch Bewegungen?
(bitte ankreuzen)

O oberhaupt nicht ] ein wenig ] mittelm&Big [ extrem

2. Litten Sie aus irgendweichen Griinden in den letzten 8 Wochen an Ja Nein
Obelkeit?

3. Nurfor Frauen auszuflllen: Haben Sie Kinder? Ja Nein
Wenn ja: Litten Sie unter SchwangerschaftsObelkeit Ja Nein

4. Leiden oder litten Sie jemals an einer Krankheit (auBer Ja Nein
Reisekrankheit), die mit Schwindel oder Ubelkeit einhergeht ?

Wenn ja : [] in den letzten 3 Monaten mmtim.lahmm

WERICHET: ... v aase e
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Teil A Hier geht es nur um ihre Kindheitserfahrungen (bis zum Alter von 12 Jahren)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Reisen oder Vergnigungsaktivitaten.
5. Wie oft haben sie als Kind (bis 12 Jahre) folgende Reisemittel benutzt bzw. die folgenden

Erfahrungen gemacht (bitte Kasten ankreuzen):

Nie

1 bis 4 mal

5 bis 10 mal

11 mal oder
ofter

Autos

Busse oder Reisebusse

| ZOge

Flugzeuge

Kleine Boote

Schiffe (z. B. Féhren)

Schaukeln

Karusselle (z. B. auf Spielplatzen,
oder Jahmmarkten)

Achterbahn oder Ahnliches (z. B. in

| VergnGgungsparks)

6. Wie oft wurde ihnen als Kind
ankreuzen):

(bis 12 Jahren) Obel oder schiecht dabei

(bitte Kasten

Nie

1 bis 4 mal

5 bis 10 mal

11 mal oder
ofter

Autos

Busse oder Reisebusse

Zoge

Flugzeuge

Kleine Boote.

Schiffe (z. B. Fahren)

Schaukeln

Karusselle (z. B. auf Spielplatzen,
oder Jahrmérkten)

Achterbahn oder Ahnliches (z. B. in

 Vergnagungsparks)

7. Wie oft haben sie sich als Kind (bis 12 Jahre) dabei Gbergeben, erbrochen (bitte Kasten

ankreuzen):

Nie

1 bis 4 mal

5 bis 10 mal

11 mal oder
Bfter

Autos

Busse oder Reisebusse

| Zuge

| Flugzeuge

Kleine Boote

Schiffe (z. B. Fahren)

Schaukein

Karusselle (z. B. auf Spielplatzen,
oder Jahrmérkten)

Achterbahn oder Ahnliches (z. B. in
VergnOgungsparks)
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Teil B: Ihre Erfahrung in den letzen 10 Jahren (ungeféhr).

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Reisen oder Vergnigungsaktivititen.

8. Wie oft haben sie in den letzten 10 Jahren) folgende Reisemittel benutzt bzw. die folgenden

Erfahrungen gemacht (bitte Kasten ankreuzen):

Nie

1 bis 4 mal

5 bis 10 mal

11 mal oder
ofter

Kleine Boote

Schiffe (z. B. Féhren)

Schaukein

Karusselle (z. B. auf Spielpldtzen,
oder Jahrmérkten)

Achterbahn oder Ahnliches (z. B. in
|Vergnogungsparks)

9. Wie oft wurde ihnen in den letzten 10 Jahren Ubel oder schlecht dabei (bitte Kasten

ankreuzen):’

Nie

1 bis 4 mal

5 bis 10 mal

11 mal oder
ofter

Autos

Busse oder Reisebusse

| Zge

 Flugzeuge

Kleine Boote

Schiffe (z. B. Fahren)

Schaukein

Karusselle (z. B. auf Spielplétzen,
oder Jahrmdrkten)

Achterbahn oder Ahnliches (z. B. in
| Vergnlgungsparks)

10. Wie oft haben sie sich in den letzten 10 Jahren dabei Obergeben, erbrochen (bitte Kasten

ankreuzen):

Nie

1 bis 4 mal

5 bis 10 mal

11 mal oder
ofter

Autos

Busse oder Reisebusse

| ZOge

| Flugzeuge

Kleine Boote

Schiffe (z. B. Fahren)

Schaukein

Karusselle (z. B. auf Spielpldtzen,
oder Jahrmérkten)

Achterbahn oder Ahnliches (z. B. in
| Vergntgungsparks)
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Beck Angstinventar

BAI

Code-Nr.:

Datum:

Auf dieser Seite finden Sie eine Aufstellung von Empfindungen, die vorkommen kormen, wenn
‘man dngstlich ist. Bitte lesen Sie jede Empfindung sorgfaltig durch. Geben Sie jeweils an,
WIE SEHR Sie durch jede dieser Empfindungen in der LETZTEN WOCHE, EINSCHLIE-
LICH HEUTE belastet waren, indem Sie ein Kreuz in die zutreffende Spalte machen.

iberhaupt | = wenig mittel stark
nicht - Es stdirt mich Es war sehr Ich konnte ex
nicht sehr. unangenehm, | kaum aushalten.
. aber ich konnte ) :
es aushalten.

1. Taubheit und Kribbeln

2. Hitzegefithl
3. Weiche Knie/Beine

. Unfihig, mich zu ent.spanneﬁ

. Befuirchtung des Schlimmsten

. Schwindlig ober benommen

. Wacklig oder schwankend

4
5
6
7. Herzrasen oder -klopfen
8
9

. Schrecken

110. Nervds

11. Erstickungsgefiihle

12. Zitternde Hiinde
13. Zittrig

14. Angst, die Kontrolle zu verlieren

15. Atembeschwerden

| 16. Angst zu sterben

17. Furchtsam

18. Magen- oder Darmbeschwerden '

19. Schwichegefiihl

20, Glithendes Gesicht

21. Schwitzen (nicht wegcﬁ Hitze)
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Tunnelangstfragebogen ' Code: H: Datum: m

in diesem Fragebogen sollen Sie |hre Angstgefahle im Verlauf einer Fahrt durch ein langeres Tunnel
angeben. Geben Sie ihre Angst bitte fiir jede Situation an. Markieren Sie Ihre Antwort durch Umkreisen der

Zahl auf der Skala. Falls Sie nie durch Tunnel fahren, schatzen Sie bitte, wie Ihre Angst in
der angegebenen Situation sein wirde.

Die Zahlen bedeuten: 0 = Oberhaupt keine Angst; 1 = leichte Angst; 2 = mittlere Angst; 3 = starke Angst;
4 = extreme Angst

Die folgenden Fragen beziehen sich auf eine Autofahrt mit Ihnen als Fahrer/in:

1. Sie planen eine Autofahrt am folgendem Tag, bei dem ihr Weg durch

ein langeres Tunnel fORR. ... s 01234
2. Sie steigen in ein Auto, und wissen, daf} sie auf lhrem Weg durch ein Tunnel fahren

e T AR PR PR 01234
4. Sie fahren gerade in das TUNNBL ... s s 01234
5. Sie befinden sich inmitten des Tunnels. ...........cccccevieenne A R 01234
6. Siestehen im Tunnel in @iNeM SEAU. ..........cceurimrinmrmrnese s sssssssn s ST 01234
7. Sie fahren im Tunnel zwischen zwei LKWS. ... s 01234
8. Das Tunnel ist aufgrund einer Baustelle besonders eng. ..., 01234
9. Siesehen das Ende des TUNNBIS. ...........cccccmmeciinimnimmneesssssssssr s s ssssssssnnnnnnns 01234
10. Sie verlassen gerade das TUMNBL. .............cccoomeeiiiimimmrimnns s s s s 01234
11. Sie haben das Tunnel hinter sich gelassen. ............c..ccinsincininnns e 01234

Die folgenden Fragen beziehen sich auf eine Autofahrt mit thnen als Beifahrer/in:

1. Sie planen sine Autofahrt am folgendem Tag, bei dem ihr Weg durch

ein langeres Tunnel fOhrt. ................. o enamemn b ma e L L e muaseeamims 01234
2. Sie steigen in ein Auto, und wissen, daB sie auf Ihrem Weg durch ein Tunne! fahren

DRI _.......ccccoeeuersneresssasmisssessosssussrmmmmnst s smesemms iasmrsss e assEmmr e an s b m s baanbaes S0 bR RIS R P pERS 01234
3. Sie nahem sich dem Tunnel und sehen die Einfahrt. ....... 01234
4, Sie fahren gerade in das Tunnel. ................commrinnnnns 01234
5. Sie befinden sich inmitten des Tunnels. ....... 01234
6. Sie stehen im Tunnel in einem Stau. ................ 01234
7. Sie fahren im Tunnel zwischen zwei LKWs. ....... 01234
8. Das Tunnel ist aufgrund einer Baustelle besonders eng. .............. e renmse peminsm e s AR 01234
9. Siesehendas Ende des TUNNEIS. ...........ccvmrmmnimmimmienins e st rassnsmnn s s sns 01234
10. Sie verlassen gerade das TUNNEL .........cc.cmmimmiiie s s s s e ssane 01234

11. Sie haben das Tunnel hinter sich gBISSSEN. ..o s 01234
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Name

Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit
Schulbildung

1981 - 1985

1985 - 1990

1990 - 1992

1992 - 1995
Hochschulstudium
Okt. 1996 — Apr. 1998
Aug. 1998

Okt. 1999

Apr. 2000

Apr. 2003

Apr. 2003 - Marz. 2004
04. Mai 2004
Beruflicher Werdegang

Seit Sep. 2004

Bernd Wilhelm Zehender
22.06.1975
Gomadingen

deutsch

Grundschule, Albert-Schweitzer-Schule in Albershausen
Hauptschule, Albert-Schweitzer-Schule in Albershausen
Kaufmannische Berufsfachschule in Kirchheim u. Teck
Wirtschaftsgymnasium, Jakob - F.- Schollkopf - Schule
in Kirchheim u. Teck

Studium der Humanmedizin, Universitat Ulm

Arztliche Vorpriifung, Ulm

2. Klinischer Studienabschnitt , Universitat Tubingen

1. Abschnitt der Arztlichen Prifung, Ulm

2. Abschnitt der Arztlichen Priifung

Praktischen Jahres in der Stadtischen Kliniken
Esslingen a. N.

3. Abschnitt der Arztlichen Priifung

Assistenzarzt der Medizinischen Klinik | fir Innere
Medizin der Klinik am Eichert in G6ppingen



