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Zusammenfassung

Offentliches Sprechen ist im heutigen Studienalltag und auch im Berufsleben fast unum-
ginglich geworden. Dabei kann ein gewisses MalB3 an Nervositit von aktivierender Wir-
kung sein, starke Redeangst jedoch mindert die Vortragsleistung und fiihrt bei den Betrof-
fenen haufig zu einem hohen Leidensdruck (vgl. Beushausen, 2009; Horwitz, 2001). Wie
Meta-Analysen zeigen, erweist sich besonders die Kombination verschiedener Interventi-
onsverfahren als geeignet, um Redeangst zu reduzieren (vgl. Allen, Hunter & Donahue,
1989; Hsu, 2009). Im deutsch-sprachigen Raum ist ein deutlicher Mangel an psychologisch
fundierten und empirisch tiberpriiften multimodalen Interventionsmafnahmen zu verzeich-
nen. Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es deshalb, auf der Basis aktueller
Erkenntnisse der Redeangstforschung ein integratives Gruppentraining zum Abbau von
Redeangst zu entwickeln, durchzufiihren und zu evaluieren. Das entwickelte integrative
Training erstreckte sich {iber sieben im Wochenrhythmus stattfindende Trainingssitzungen
mit einer Dauer von jeweils 90 Minuten. Es wurden modifizierende Verfahren auf kogniti-
ver, behavioraler und physiologischer Ebene angewendet. Dabei kamen auch Ubungen des
Improvisationstheaters als relativ neue und unerforschte Interventionsmethode zum
Einsatz. Die Uberpriifung der im Rahmen dieser Studie aufgestellten Hypothesen zur
Wirksamkeit des integrativen Trainings fand an zwei Stichproben rededngstlicher Studie-
render des Hochschulraums Karlsruhe und Landau mittels eines Wartegruppendesigns mit
Messwiederholung statt. Als Erhebungsinstrumente wurden der Rededngstlichkeitsfrage-
bogen von Spitznagel, Schlutt und Schmidt-Atzert (2000), die Skala Einschdtzung der
eigenen Redekompetenz von Schlutt (1995) sowie ein selbst entwickelter Fragebogen zur
Trainingsbeurteilung verwendet. Wihrend unmittelbar nach einer ersten Datenerhebung
die Treatmentgruppe das integrative Training erhielt, nahm nach einer zweiten Datenerhe-
bung, also im Anschluss an das Training der Treatmentgruppe, die Wartegruppe an dem
Training teil. Weitere Daten beider Gruppen wurden nach dem Training der Wartegruppe
erhoben. Die Untersuchungsergebnisse deuten trotz methodischer Einschrankungen darauf
hin, dass das entwickelte integrative Gruppentraining dazu beitragen kann, Aufgeregtheit
als eine Dimension von Redeangst zu senken sowie die selbsteingeschdtzte Redekompetenz
zu erhohen — Effekte, die auch langerfristig bestehen bleiben. Ob das Training auch
Besorgtheit als eine weitere Dimension von Redeangst zu reduzieren vermag, kann auf

Grund dieser Studie nicht eindeutig beantwortet werden. Die Gesamtbewertung des



Trainings durch die Teilnehmer' fiel in allen abgefragten Bereichen meist positiv aus; sie
berichteten auBlerdem von vielfdltigen positiven Verdnderungen im Umgang mit der

eigenen Redeangst.

' Bei der Verwendung der ménnlichen Form von Bezeichnungen, wie Teilnechmer oder Redner, sind

weibliche Personen selbstversténdlich auch gemeint.



1 Einleitung

Ich erinnere mich noch genau, wie ich mein erstes Rundfunkinterview geben wollte
.... Ich hatte mir vorher genau iiberlegt, was ich sagen wollte. Und konnte nicht
mehr. Also, mein erstes Rundfunkinterview kam nicht zustande .... Weil ich so
aufgeregt war, dass ich nichts sagen konnte. (Schroder, 2005, zitiert nach Will,
2005, S.8)

Sogar der ehemalige Bundeskanzler Gerhard Schroder gesteht in einem Zeitungsinterview
mit Anne Will vom 14.5.2005, dass sein erstes Rundfunkinterview auf Grund seiner
besonders starken Aufgeregtheit nicht zustande gekommen sei. Erst mit der Zeit habe er
gelernt, mit seiner Nervositit umzugehen. Doch was ist, wenn die Angst, 6ffentlich durch
einen Sprechakt hervorzutreten, anhélt und zu einer dauerhaften extremen Belastung wird?
Im heutigen Berufsleben, aber auch im Studium, ist das Sprechen vor einer Gruppe kaum
zu vermeiden und Redefdhigkeiten werden in der Regel vorausgesetzt. So werden zur
Erbringung von Studienleistungen neben Klausuren und schriftlichen Hausarbeiten oftmals
Referate erwartet. Nach Horwitz (2001) versuchen redeédngstliche Studierende besonders
hiufig Referate zu vermeiden, mit der Folge, dass sich die Studiendauer verldngert und die
Studienzufriedenheit, der Studienerfolg und sogar die Berufsaussichten gemindert werden
konnen. Stein, Walker und Forde (1996) stellten fest, Rededngstliche besitzen im Ver-
gleich zu Nicht-Redeédngstlichen eine geringere Ausbildung und sie verfiigen iiber ein

niedrigeres Einkommen.

Obgleich Sprechangst das Hauptmotiv fiir den Besuch eines Rhetorik-Kurses darstellt
(Allhof & Berner, 1983), wird in der Literatur zu Rhetorik nur vereinzelt darauf Bezug
genommen. Vielmehr fokussiert diese auf negative Beschreibungen des Phinomens und
nur selten werden Bewiltigungsmethoden zur Uberwindung von Redeangst angefiihrt
(Pearson, DeWitt, Child, Kahl & Dandamudi, 2007). Zwar existiert durchaus reichlich
populdarwissenschaftliche Literatur zum Abbau von Redeangst, allerdings hilt diese
mitunter unpraktikable Ratschldge fiir 6ffentliche Redesituationen bereit, wie das Trinken
von Alkohol zur Auflockerung (Ammelburg, 1990), das Vermeiden eines Mittelscheitels
oder das Tragen einer Brille (Sarnoff, 1992). Wissenschaftliche Studien zu der Erfor-
schung des Konstrukts Redeangst liegen vor allem im amerikanischen Raum vor — hierzu-
lande finden sich vergleichsweise nur wenige. Demzufolge mangelt es im deutschsprachi-
gen Raum auch an vielseitig einsetzbaren, empirisch iiberpriiften Trainingskonzepten zur

Reduktion von Redeangst, die theorieiibergreifend verschiedene Methoden integrieren. Mit



der vorliegenden Untersuchung soll ein Beitrag zu diesem Forschungsbereich geleistet
werden, indem ein integratives Training zum Abbau von Redeangst auf der Basis aktueller
psychologischer Forschungsergebnisse konzipiert, durchgefiihrt und evaluativ tiberpriift

wird.

Zunichst erfolgt in Kapitel 2 eine umfassende Beschreibung des Konstrukts Redeangst.
Dabei wird dieses gegeniiber dhnlichen Erscheinungsformen abgegrenzt, seine Manifesta-
tionsebenen und Symptomatik sowie seine Epidemiologie werden geschildert und erlautert.
In Kapitel 3 werden unterschiedliche Erkldarungsansitze zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung von Redeangst dargestellt und bewertet. Das 4. Kapitel beschéftigt sich mit einigen
wichtigen therapeutischen Interventionsmethoden zur Reduktion von Redeangst, die
unterschiedlich stark ihre Manifestationsebenen beriicksichtigen und auf verschiedenen
Erkldrungsmodellen basieren. Verhaltenstherapeutische Methoden, kognitive Strategien,
Skill-Trainings und besonders integrative Ansétze werden hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
anhand empirischer Belege einer ausfiihrlichen Betrachtung unterzogen. In Kapitel 5 wird
die im Rahmen dieser Studie geleistete Konzeption eines integrativen Gruppentrainings
zum Abbau von Redeangst erldutert. Kapitel 6 erdffnet den empirisch-methodischen Teil
der Studie durch die Darlegung der Hypothesen und Fragestellungen, des Versuchsdesigns,
der Erhebungsinstrumente sowie der verwendeten Auswertungsverfahren. Auflerdem wird
die Zusammensetzung der Stichprobe ausfiihrlich beschrieben. Die Untersuchungsergeb-
nisse werden in Kapitel 7 prisentiert und in Kapitel 8 mit Referenz auf die im Rahmen der

Studie gesetzten Ziele abschlieBend diskutiert.



2 Beschreibung von Redeangst

In diesem Kapitel wird zundchst der Versuch einer Definition des Konstrukts Redeangst
unternommen. Im Anschluss daran werden seine einzelnen Manifestationsebenen be-
schrieben sowie auch epidemiologische Gesichtspunkte beriicksichtigt. Auf situative und
personenbezogene Einflussfaktoren im Redeangstgeschehen wird abschlieBend eingegan-

gen.

2.1 Definition

In der Literatur findet sich eine Vielzahl von Begriffen, die nicht selten synonym fiir
Redeangst und Sprechangst verwendet wird, wie Publikumsangst (,,audience anxiety*),
Lampentfieber (,,stage fright*), Kommunikative Befangenheit (,,communication apprehen-
sion ) oder soziale Angst (,,social anxiety “). Auch wenn sich die einzelnen Bezeichnungen
durchaus auf verwandte Sachverhalte beziehen und Situationen beschreiben, in denen
Menschen die Erfahrung, ,.ein soziales Objekt zu sein“ als Belastung erleben, unterschei-
den sie sich hinsichtlich bestimmter Merkmale. Die Unterschiede bestehen vor allem
dahingehend, auf wie viele und auf welche Arten von belastenden Situationen Bezug
genommen wird. Publikumsangst und Lampenfieber etwa beschreiben die Angst, mit einer
Darbietung jeglicher Art (z.B. tanzen oder Theater spielen) vor ein Publikum zu treten.
Kommunikative Befangenheit und Sozialangst stellen generellere Angste dar, die iiber
spezifische Publikumssituationen hinaus gehen — diese Angste kdnnen sich auch im
Gespriach mit nur einer Person zeigen. Soziale Angst wiederum erfordert nicht zwingend
eine orale Kommunikation, sondern sie kann auch an Angste vor anderen VerhaltensiuBe-
rungen (z.B. essen, trinken) in der Offentlichkeit gekniipft sein (vgl. Beushausen, 1996).
Die Begriffe Sprechangst und Redeangst werden verwendet, um die spezifische Angst zu
beschreiben, die ,,im Zusammenhang mit tatsédchlichem oder antizipiertem Sprechen vor
einer Gruppe bzw. einem Publikum auftritt“ (Kriebel, 1992, S. 51). Als prototypische
Situation nennt Kriebel (1992) das Halten einer Rede. Gleichzeitig konnen aber auch
Ansprachen vor Giésten, ein Referat, Vorlesen in einer Klasse oder ein Diskussionsbeitrag

Sprechangst hervorrufen.

Neben Kriebel (1992) geben Haubl und Spitznagel (1983) eine umfassende Definition von
Sprechangst, welche die kognitiv-emotionale und physiologische Manifestationsebene des

Konstrukts berticksichtigt und dariiber hinaus zwischen einer dispositionellen (,,trait*) und
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einer situationsbezogenen (,,state) Komponente analog zu Spielbergers (1972) Trait-State-

Differenzierung der Angst unterscheidet:

Sprechangst bezeichnet gelernte, transitorisch auftretende oder habituelle Befiirch-
tungen, Besorgnisse, emotionale bzw. psychophysiologische Reaktionen auf blof3
vorgestellte oder tatsdchlich zu vollziehende Leistungen (vortragen, vorsprechen,
rezitieren, vorsingen, vorstellen, diskutieren, usw.) in Anwesenheit eines imaginier-

ten oder real vorhandenen Publikums. (S. 712)

Haubl und Spitznagel (1983) vernachlédssigen in ihrer Definition jedoch die behaviorale
Ebene, auf der sich Sprechangst auch manifestieren kann. Demgegeniiber heben Fremouw
und Breitenstein (1990) in ihrer sonst relativ allgemein gehaltenen Definition diesen
Aspekt besonders hervor. Sie verstehen unter Sprechangst ,,maladaptive cognitive and
psychological reactions to environmental events that results in ineffective public speaking

behavior (S. 455) und stellen somit ein defizitdres Sprechverhalten in den Vordergrund.

Im Rahmen dieser Studie werden die Begriffe Redeangst und Sprechangst synonym mit
dem Fokus auf formelle Redesituationen verwendet, also auf Situationen, in denen Indivi-
duen vor einem mehr oder weniger grof3en Publikum einen Vortrag oder eine Rede halten.

Anhand der vorangegangenen Uberlegungen wird folgende Arbeitsdefinition festgelegt:

Bei Redeangst bzw. Sprechangst handelt es sich um transitorisch auftretende oder habituel-
le kognitive, motorische und psychophysiologische Reaktionen auf die Anforderung, vor
einem realen oder vorgestellten Publikum durch einen 6ffentlichen Sprechakt (Prototyp:

Vortrag) in Erscheinung zu treten.

2.2 Manifestationsebenen und Symptomatik

Redeangst manifestiert sich auf einer kognitiven, behavioralen und physiologischen Ebene
(Beushausen, 2009). Dementsprechend kann sie {iber verbal-introspektive Malle, physiolo-
gisch-autonome Parameter sowie Verhaltensbeobachtungen operationalisiert werden (vgl.
Kriebel, 1992). Im Folgenden sollen die Manifestationsebenen von Redeangst genauer

dargestellt werden.

2.2.1 Kognitive Ebene

Zentrale Sprechangst-Symptome auf kognitiver Ebene sind Befiirchtungen, bestimmte
Leistungserwartungen nicht erfiillen zu konnen und deshalb durch ein Publikum negativ

beurteilt zu werden (Beushausen, 1996). So beschiftigen sich Redeédngstliche vor allem
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mit der Angst, bei einem Vortrag ins Stocken zu geraten, Angstsymptome wie Zittern zu
zeigen, einen Blackout zu haben oder stupide, sinnlose, beschimende Sachen zu sagen
oder zu machen (Stein et al., 1996). Diese aufgabenirrelevanten Kognitionen konkurrieren
mit aufgabenbezogenen Kognitionen, was auf Grund von Interferenzen zu inaddquatem
Sprechverhalten, z.B. in Form von Versprechern oder fehlendem Blickkontakt, fiihren
kann (Daly, Vangelisti & Lawrence, 1989). Carver und Scheier (1992) untermauern diese
These, indem sie feststellten, dass Rededngstliche in Redesituationen weniger aufgabenori-
entierte Kognitionen aufweisen als Nicht-Redeédngstliche. Die von Redeangst Betroffenen
richten also ihre Aufmerksamkeit vermehrt auf sich selbst und weniger auf ihre Umgebung
und die zu l6senden Aufgaben. Dariiber hinaus manifestieren sich Sprechangst-Symptome
auf kognitiver Ebene auch dadurch, dass Hoch-Redeédngstliche ihre sprecherische Kompe-

tenz in Redesituationen im Vergleich zu anderen als eher gering bewerten (K. Ellis, 1995).

2.2.2 Behaviorale Ebene

Die behaviorale Ebene beschreibt konkret sichtbare Verhaltensmuster in bestimmten
Situationen (Reinecker, 1993). Rossi und Seiler (1990) beobachteten folgende Symptome
bei Rededngstlichen, die abhidngig von dem Ausmal} der Redeangst entweder isoliert oder

in Kombination auftreten konnen:

1) Stimme: zittrig, gepresst, leise, monoton, hohe Stimmlage

2) Redefluss: stecken bleiben, stammeln, Versprecher, unpassende Pausen, verzo-
gerte Wortfindung, Sprechblockaden

3) Atmung: gesteigerte Atemfrequenz, Luftschnappen, schweres Atmen

4) Mund und Kehle: wiederholtes Schlucken, wiederholtes Rauspern

5) Gesichtsausdruck: kein Blickkontakt, Augenrollen, angespannte Gesichtsmus-
keln, Grimassieren, Tics, ausdrucksloses Gesicht

6) Arme und Hinde: steif, bewegungslos, angespannt, zappelig, zittrig

7) Korperbewegung: Schritte, scharrende Fiile, von einem Ful} auf den anderen

treten, hin und her schwanken

Die behaviorale Ebene betreffen aulerdem Verhaltensstrategien des Ausweichens, der
Flucht und Vermeidung, indem z.B. das Halten eines Referats hinausgeschoben oder

umgangen wird (Horwitz, 2001).
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2.2.3 Physiologische Ebene

Laut Beushausen (1996) erfolgen bei Angst in einer Redesituation auf Grund einer starken
Innervierung durch das sympathische Nervensystem ein Anstieg der Herzfrequenz, des
Blutdrucks, der SchweiBdriisenaktivitdt, der Vasokonstriktion der Hautgefdf3e, des Muskel-
tonus und der Atemfrequenz. An den Synapsen der peripheren Nervenendungen wird
vermehrt Noradrenalin und im Nebennierenmark vermehrt Noradrenalin und Adrenalin
freigesetzt, wodurch der Korper in einen Zustand hdchster Reaktionsbereitschaft (z.B. zur
Flucht) versetzt wird. So berichteten in Selbst-Report-Studien Hoch-Redeédngstliche
verstirkt von gastrointestinalen, kardiopulmonalen Reaktionen sowie Orientierungslosig-
keit und benommenen Korperempfindungen (Addison, Ayala, Hunter, Behnke & Sawyer,
2004; Witt et al., 2006). Bei diesen Untersuchungen ist allerdings kritisch zu sehen, dass
keine objektiven Messinstrumente eingesetzt, sondern lediglich die subjektiv empfundene
physiologische Erregung erfasst wurden. Studien, die objektive Messinstrumente zur
Uberpriifung der Herzrate in einer Redesituation verwendeten, konnten nur teilweise
groflere Zusammenhinge zwischen Redeangst und Herzfrequenz feststellen (vgl. Beatty &
Behnke, 1991). So sollte bei solchen Messungen jedoch das Ausmal} der Belastung in einer
Redesituation besondere Beachtung finden, wie Beatty und Behnke (1991) in einer
Untersuchung heraus fanden: An zwei Gruppen mafen sie die Herzrate unmittelbar vor
und wihrend einer Redesituation und erfassten zusétzlich per Fragebogen die habituelle
Redeangst der Studienteilnehmer. Wéhrend die Probanden der einen Gruppe einen Vortrag
vor nur einer Person hielten, bestand das Publikum bei der anderen Gruppe aus 15-20
Personen sowie einem Beurteiler, der die Vortragenden benotete. In dieser Studie wiesen
nur die Hoch-Redeédngstlichen der erstgenannten Gruppe im Vergleich zu den Niedrig-
Redeidngstlichen eine signifikant héhere Herzschlagfrequenz auf, was darauf hinweist, dass
Hoch-Redeidngstliche schon in wenig belastenden Situationen eine iibermifBige Aktivie-
rung erfahren. In stark belastenden Redesituationen dagegen unterscheiden sich Niedrig-
Redeédngstliche und Hoch-Redeédngstliche nicht in ihrem objektiv gemessenen Erregungs-

niveau.

2.3 Epidemiologie

Zu der Frage nach der Pridvalenz von Redeangst liegen in der Forschungsliteratur unter-
schiedliche Daten vor: In einer Studie von Kriebel (1992) gaben 45% der befragten
Studierenden an, sich vor Offentlichen Redesituationen zu fiirchten. In der aktuellen

Ausgabe des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Stoérungen, dem DSM-
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IV-TR (SaB3, Wittchen & Zaudig, 2003), wird sich bei dieser Frage auf eine Studie bezo-
gen, nach der 20% der Befragten iiber ausprigte Angste bei Offentlichem Sprechen
berichteten. Zu einem dhnlichen Ergebnis kommen Ruscio et al. (2008) in einer Replikati-
on des ,,National Comorbidity Survey* in den USA, wonach die Lebenszeit-Privalenz fiir
Angst vor oOffentlichem Reden mit 21% angegeben wird. Dariliber hinaus sei auf eine
Untersuchung der Psychotherapeutischen Beratungsstelle fiir Studierende in Karlsruhe von
2009 hingewiesen, in der rund 20% der ratsuchenden Studierenden eine starke Belastung
und etwa 30% eine mittlere Belastung auf Grund von Redeédngsten angaben. Auch wenn
Kriebel (1992) vermutlich von einer zu hohen Privalenz von Redeangst ausgeht, wird
deutlich, dass es sich um ein weit verbreitetes Phanomen handelt. Beushausen (1992)
bezeichnet Sprechangst sogar als eine der am weitesten verbreiteten Angste bei sonst

unauffalligen Personen.

In der Forschungsliteratur besteht Uneinigkeit dariiber, ob sich Manner und Frauen in ihren
Redeangstwerten unterscheiden: Wiahrend Beushausen (1996) in ihrer Studie keine
Geschlechterunterschiede finden konnte, deuten die Ergebnisse von Behnke und Sawyer
(1999, 2000) sowie Spitznagel, Schlutt und Schmidt-Atzert (2003) darauthin, dass Frauen
tendenziell rededngstlicher sind als Minner. Die Befunde der letztgenannten Autoren
decken sich mit Studienergebnissen zu allgemeiner Angst, nach denen ebenfalls Frauen
hohere Werte aufweisen (vgl. Krohne, 1996). Als mogliche Ursachen fiir Geschlechterun-
terschiede werden genetische Faktoren angenommen, wie eine genetisch bedingte hohere
Emotionalitdt bei Frauen, als auch Sozialisationsfaktoren, die dazu fithren konnen, dass
Minner ihren Gefithlen weniger Ausdruck geben und insgesamt verbal-dominanter

auftreten (vgl. Schlutt, 1995).

Als typischen Zeitpunkt fiir den Beginn von Redeangst gaben in einer Studie von Stein et
al. (1996) die meisten rededngstlichen Personen retrospektiv betrachtet die Pubertit oder
frithe Adoleszenz an. Je nach externen Anforderungen kann sich das Ausmal} von Rede-
angst im Verlauf der Entwicklung noch verdndern. So kénnen im Studium Referate und
Priifungsgespriche erforderlich werden, die erst die Redeangst zu Tage treten lassen (vgl.
Steinbuch, 2005). Redeangst kann gemil Steinbuch (2005) die Studienzufriedenheit und
den Studienerfolg sehr beeintrdchtigen, denn durch das Umgehen von Referaten und
Priifungssituationen kénnen sich die Studiendauer und in Folge sogar die Berufsaussichten
verschlechtern. Und tatsdchlich verfiigen nach einer Studie von Stein et al. (1996) rede-
angstliche Personen iiber ein geringeres Einkommen und einen niedrigeren Ausbildungs-

grad als Nicht-Redeéngstliche.
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2.4 Einflussfaktoren im Redeangstgeschehen

Das Ausmal} der Redeangst in einer Redesituation wird sowohl durch situative als auch
durch personenspezifische Faktoren beeinflusst (Harris, Sawyer & Behnke, 2006). Im
Folgenden sollen einige ausgewdhlte redeangstrelevante Merkmale einer genaueren

Betrachtung unterzogen werden.

2.4.1 Dispositionelle Einfliisse

Auch wenn bisher kein typisches Personlichkeitsprofil bei Hoch-Redeédngstlichen gefunden
werden konnte, wurden immer wieder Versuche unternommen, Personlichkeitskorrelate zu
identifizieren. So fanden Daly und Stafford (1984, zitiert nach Beushausen, 1996) soziale
Féhigkeiten wie die Kontaktfihigkeit oder eine Tendenz zur Selbstéffnung oder Selbstach-
tung im umgekehrten Verhéltnis zu Redeangst stechend. Auch das Selbstwertgefiihl scheint
invers mit Redeangst korreliert zu sein, bei Frauen allerdings stirker als bei Mannern
(Spitznagel et al., 2003). Positive Korrelationen hingegen finden sich zwischen Redeangst
und Perfektionismus (Wegricht, 2001). Zudem zeigte sich in einer Studie von Dwyer und
Cruz (1998) ein positiver Zusammenhang zwischen den Werten Hoch-Redeédngstlicher und
deren [Introversionswerten, wihrend die Werte Niedrig-Rededngstlicher positiv mit
Extraversion korrelierten. Von den vier Copingstrategien Ablenkung, Bewdltigung, Flucht
und Zureden ergab sich die hochste Korrelation zwischen Rededngstlichkeit und Flucht-
verhalten. Darunter lagen die Korrelationen von Rededngstlichkeit mit Bewdltigung,
gefolgt von Rededngstlichkeit mit Ablenkung (Spitznagel et al., 2003). Das heiflt, Rede-
angstliche tendieren eher dazu, Redesituationen zu verlassen als sich gezielt mit ihnen

auseinander zu setzen.

2.4.2 Situative Einfliisse

Neben dispositionellen Einfliissen existieren eine Vielzahl situativer Faktoren, die auch auf
das Redeangstempfinden Einfluss nehmen konnen. Laut Buss (1980) stellen vor allem das
,,im Rampenlicht stehen* (conspiciousness) sowie die Neuartigkeit (novelty) der Situation
angstauslosende Faktoren der Redeaufgabe dar, denn in einer bislang unbekannten Situati-
on kann schwieriger auf vertraute Verhaltensstrategien zuriick gegriffen werden
(Beushausen, 2009). Eine wesentliche Rolle hinsichtlich des AusmalBes von Redeangst
spielt der Rahmen, in dem der Vortrag gehalten wird: Je formeller die Redesituation ist,
desto groBer ist auch die Angst des Sprechers. Dies hingt damit zusammen, dass in einer

Situation mit hohem Formalititsgrad sehr rigide festgelegt ist, was fiir ein Verhalten
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angebracht wire (Buss, 1980). Uberdies steigt das Redeangstempfinden an, wenn ein
Vortrag durch einen Priifer bewertet wird (Gramer & Saria, 2007). Denn in bewerteten
Redesituationen nimmt sich das Individuum besonders stark als soziales Objekt wahr, die
offentliche Selbstaufmerksamkeit ist erhoht. Ebenso scheinen die Redezeit und der Schwie-
rigkeitsgrad der Aufgabe entscheidende Faktoren fiir das Ausmall von Redeangst zu sein:
Je langer die Rede oder der zu haltende Vortrag und je schwieriger die Aufgabe ist, desto
grofler ist auch die Angst (Beushausen, 1996).

Eine Reihe von Studien (z.B. Ayres, 1990; Hilmert, Christenfeld & Kulik, 2002; Pertaub,
Slater & Baker, 2002) untersuchten verschiedene Merkmale des Publikums, die ferner das
Redeangstempfinden beeinflussen konnen. Die Befunde der Studien lassen folgende

Schlussfolgerungen zu:

1) Die Redeangst ist groBer, je hoher der Status der Zuhorerschaft ist, von dem ab-
hingt, ob der Sprecher oder das Publikum definiert, welches Verhalten angemessen
ist. Allerdings kann eine Person mit hohem Status groflere Angst auslésen als die-
selbe Person zusammen mit einer statusniedrigeren Person (Seta, Crisson, Seta &
Wang, 1989).

2) Je groBer die Gruppe ist, desto groBer ist auch die Redeangst, wobei geméll Buss
(1980) eine Erhohung der GruppengroBle von 10 auf 20 Personen die Angst mehr
verstdarken wird als eine Erh6hung von 100 auf 200 Personen.

3) Die Redeangst ist groBer, wenn die Zuhorer neutral oder negativ auf den Vortrag
reagieren.

4) Je groBer die Ahnlichkeit zwischen dem Redner und seinem Publikum ist, desto

weniger rededngstlich ist dieser.

Harris et al. (2006) fanden heraus, dass rund 20% der Varianz der kognitiven Zustands-
Redeangst durch Situationsfaktoren aufgeklidrt werden konnen. Weitere Forschung ist
jedoch von Noten, um zu kléren, in welcher Weise bestimmte Situationsfaktoren interagie-

ren oder wann sie einen unabhingigen Einfluss ausiiben.

2.5 Phasen des Redeangstgeschehens

Das Ausmal} der Redeangst kann je nach zeitlichem Abstand von der eigentlichen Sprech-
situation variieren. Demzufolge wird das Redeangstgeschehen in der Literatur hiufig in
eine Antizipationsphase, die eigentliche Sprechsituation und eine Postphase unterteilt (vgl.

Beushausen, 1996; Porhold, 1997; Spitznagel et al., 2000). Porhold (1997) wies nach, dass
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sich die Herzfrequenz von Rednern in der Vorbereitungszeit bis zur eigentlichen Redekon-
frontation erhoht, wahrend des Vortrags langsam wieder abnimmt und danach wieder auf
das Ausgangsniveau zuriickgeht. Auch Spitznagel et al. (2000) zeigten mit Hilfe ihres
selbst entwickelten Fragebogens, die Aufgeregtheit als eine Dimension von Redeangst ist
unmittelbar vor der Redekonfrontation am stirksten ausgeprigt. Die Besorgtheitskognitio-
nen hingegen bleiben laut den Autoren iiber das gesamte Redeangstgeschehen hinweg

stabil.

Die Antizipationsphase wurde von Behnke und Sawyer (1999) noch differenzierter
untersucht, indem sie den Ausprigungsgrad der Zustandsangst sowie der habituellen Angst
bei Ankiindigung einer Redeaufgabe, bei der Vorbereitung einer Rede und kurz vor dem
Halten des Vortrags iiberpriiften. Dabei ergab sich sowohl fiir die Zustandsangst als auch
fiir die habituelle Angst ein V-formiger Verlauf, das heiflt, bei der Ankiindigung der
Redeaufgabe fand sich bei den Probanden die zweithdchste Auspridgung der Angst, die in
der Vorbereitungszeit abfiel und kurz vor der Rede wieder sehr stark anstieg. Als Messin-
strument kam in dieser Untersuchung jedoch lediglich das State-Trait-Angstinventar von
Spielberger, Gorsuch und Lushene (1970) zum Einsatz, das nicht Redeangst im Speziellen

erfasst, sondern nur eine allgemeine State- und Trait-Angst.
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3 Erkliarungsansitze fiir Redeangst

Selbstverstiandlich existiert kein allumfassendes Modell zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung von Redeangst. Vielmehr liegt eine Vielzahl an theoretischen Uberlegungen vor, die
zum einen die Vielschichtigkeit und Komplexitit des Gegenstandsbereichs als auch die
Heterogenitit der verschiedenen Denkrichtungen in der Psychologie aufzeigt. In diesem
Kapitel werden einige Erkldrungsansitze zur Entstehung von Redeangst herausgegriffen,
die je nach Bedeutungsgrad fiir diese Studie verschieden ausfiihrlich dargestellt und

bewertet werden.

3.1 Lerntheoretisch-behaviorale Ansatze

Lerntheoretische Ansdtze zur Erkldrung der Entstehung von Rededngsten gehen von der
Bildung klassisch konditionierter Stimulus-Response-Assoziationen aus. So kann in einer
Redesituation ein Publikum durch Bestrafung des Redners (z.B. durch Auslachen) oder
auch durch Ignoranz einen negativen Reiz erzeugen, auf den der Redner mit Angst reagiert
(Stuve, 1998). Ein anfinglich neutraler Stimulus (NS) also, die Redesituation, kann auf
Grund der raum-zeitlichen Kopplung mit einem angstauslésenden unkonditionierten
Stimulus (UCS), der Bestrafung, zu einem negativen konditionierten Stimulus (CS)
aufsteigen, der eine konditionierte emotionale Reaktion (CR), die Redeangst, auslost.
Entsprechende Lernerfahrungen in Redesituationen werden oft in der Kindheit gemacht
und internalisiert. Und auch in der weiteren Entwicklung werden sie bei der Einschédtzung
dhnlicher Situationen herangezogen, mit der Folge, dass diese wenn mdoglich vermieden
werden, um die erwarteten aversiven Konsequenzen zu umgehen (Beushausen, 2004;
Stuve, 1998). Im Sinne Mowrers (1960) Zwei-Faktoren-Theorie kann also die konditio-
nierte angstauslosende Redesituation gleichzeitig zu einem diskriminativen Hinweisreiz
werden, indem sie eine Signalfunktion fiir Vermeidungsverhalten iibernimmt, das getreu
der operanten Konditionierung auf Grund des Ausbleibens der aversiven Angstreaktion
negativ verstarkt wird. Somit bleiben neue positive Erfahrungen in Redesituationen aus.
Kriebel (1986) unterscheidet desweiteren zwischen aktivem und passivem Vermeidungs-
verhalten von Redeédngstlichen: Aktives Vermeidungsverhalten dufert sich in vermehrtem
Reden oder ,,Witzemachen®, um einer gefiirchteten negativen Bewertung bei einem
Sprechakt auszuweichen. Der Sprecher beschéftigt sich dann also weniger mit den Aufga-
benanforderungen als vielmehr mit der Vermeidung von Kritik mittels eines verstirkten
Redeflusses, der auch als Logorrhée bezeichnet wird (Kriebel, 1986). Unter passivem

Vermeidungsverhalten fasst die Autorin das Nicht-Erscheinen bei einem Vortrag oder
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andere Fluchtreaktionen, wie das Abbrechen eines Vortrags, zusammen. Vor allem bei der
Logophobie, eine extreme Ausprdgung von Sprechangst mit einer gleichzeitig hohen
klinischen Relevanz, ist passives Vermeidungsverhalten kennzeichnend (Kriebel,

1986,1992).

Tatsdchlich existieren Befunde, nach denen Rededngstliche in ihrer Kindheit seltener
positive Sprecherfahrungen gemacht haben und insgesamt von ihren Eltern weniger zu
Sprechaktivitdten ermutigt wurden (vgl. Kriebel, 1992). Dennoch gibt es Personen, die
nach einer oder gar mehreren negativen Redeerfahrungen keine intensiven Redeéngste
entwickelt haben. Zudem sollten retrospektive Angaben in Bezug auf soziale Angste
grundsitzlich mit einer gewissen Skepsis betrachtet werden, da sie auch Ausdruck einer

Suche der Betroffenen nach Erkldrungen sein konnen (Reinecker, 1993).

Angste konnen sich nicht nur durch den direkten Kontakt mit aversiven Situationen
entwickeln, sondern gleichfalls indirekt. Dieses auf Bandura (1969) zuriickgehende
Konzept besagt, dass allein durch die Beobachtung von Modellen Angst und Vermei-
dungsverhalten stellvertretend erworben werden konnen. Dementsprechend kdnnen Kinder
ihre Eltern in deren Kommunikationsverhalten nachahmen, was bei einem mangelhaften
Vorbild zu der Verinnerlichung eines fehlerhaften Modells kommunikativer Fertigkeiten
fiihren kann. Freilich miissen gemél3 Stangier, Heidenreich und Peitz (2009) aber noch
weitere Aspekte wie genetische Faktoren fiir die Ubereinstimmung zwischen sozialen
Angsten, worunter auch Redeingste fallen, der Kinder und deren Eltern verantwortlich

gemacht werden (siehe Kap. 3.3).

3.2 Das defizitire Skill-Modell

Das defizitdre Skill-Modell erklirt die Entwicklung von Redeangst mit dem unvollstdndi-
gen Erwerb sprecherischer Kompetenzen. Danach gelingt es dem Redner auf Grund seiner
sprecherischen Defizite nicht, den sozialen Anforderungen gerecht zu werden, die mit
Redesituationen einhergehen. In Folge dieser Unzulinglichkeiten konnen reale wie auch
vorgestellte Redesituationen zu aversiven Stimuli werden, die bei den Betroffenen Angst
hervorrufen (Beushausen, 1996). Dementsprechend fand Ayres (1986) einen positiven
Zusammenhang zwischen der Redeangstauspragung und den sprecherischen Defiziten, die
als solche von den rededngstlichen Probanden wahrgenommenen wurden. Auch objektive
Beurteiler bewerteten in einer Studie von Daly et al. (1989) Hoch-Redeédngstliche im
Vergleich zu Niedrig-Redeédngstlichen als schlechtere Redner. Allerdings scheint das
Problem laut Daly, Caughlin und Stafford (2009) bei den meisten Betroffenen nicht in
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einem Skill-Defizit per se zu liegen, sondern vielmehr in einer langsameren Entwicklung
oder einem ineffektiven FEinsatz von Redefertigkeiten. Somit verfiigen Hoch-
Redeidngstliche moglicherweise durchaus iiber spezifische Redekompetenzen, jedoch 1ahmt
oder reduziert ihre starke Angst in einer Redesituation entsprechende sozial kompetente

Verhaltensweisen.

3.3 Genetische und neurobiologische Faktoren

Genetische Priadispositionen werden als eine wichtige Grundlage fiir die Entwicklung von
Redeiingsten angesehen. Wie Zwillingsstudien ergaben, ist bei sozialen Angsten insgesamt
von einer mittleren Heritabilitit von 30 bis 50% auszugehen (Kendler, Karkowski &
Prescott, 1999). Laut Beatty und McCroskey (2000) soll Kommunikationsbesorgnis sogar
bis zu 80% genetisch bedingt sein.

Ein neurobiologischer Erkldrungsansatz beziiglich der Entstehung von sozialer Angst
betrifft vor allem Gebiete des limbischen Systems wie Hippocampus, Amygdala und
Septum, die bei der Wahrnehmung und Verarbeitung von Gefahrenreizen im Gehirn
mitwirken. Der Hippocampus verbindet dabei die konditionierten Reize (z.B. desinteres-
sierte Mimik eines Zuhorers) mit Hinweisreizen des Kontextes (z.B. Sprechen vor einer
Gruppe). Die Amygdala als Zentrale des limbischen Systems vermittelt zwischen den
Sinnesinformationen und vegetativ-motorischen Angstreaktionen: Sie verfiigt nicht nur
iiber direkte neuronale Verbindungen zu sensorischen Thalamuskernen, sondern auch iiber
Faserverbindungen zu spezifischen Kernen des Hirnstamms, welche eine Anpassung der
Korperfunktionen an eine erkannte Gefahrenlage regeln. Somit erwirkt die Amygdala eine
Furchtreaktion, ohne dass dieser eine kortikale Analyse vorausgeht. Dariiber hinaus
konnen durch ihre neuronalen Verbindungen in weite Teile des cerebralen Cortex auch
bewusste Bewertungsprozesse in Gang gesetzt werden, welche die Basis fiir die kognitiv
vermittelte Angst bilden. Insbesondere die Aktivitidt des préfrontalen Cortex wird als
neuronale Grundlage in Bezug auf Vermeidungs- und Riickzugsverhalten angesehen

(Horwitz, 2001; Stangier et al., 2009).

Neurobiologische Studien zu Redeangst im Speziellen sind bislang rar. Furmark et al.
(2002) zeigten mit Hilfe von bildgebenden Verfahren, dass sozialphobische Patienten, die
unter starker Redeangst litten, eine deutlichere Aktivierung der Amygdala bei 6ffentlichem
Sprechen aufwiesen als nicht-rededngstlichen Kontrollpersonen. Ebenso ergaben Untersu-
chungen zu dem Konzept der sogenannten ,,Behavioral Inhibition*, einem Vulnerabilitdts-

faktor bei der Entstehung von sozialen Angsten, dass Personen mit einer ausgeprigten
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Tendenz zu gehemmtem Verhalten in neuartigen Situationen eine verstiarkte Aktivierung
der Amygdala verzeichneten, wenn ihnen Bilder mit unbekannten Gesichter gezeigt

wurden.

3.4 Psychodynamischer Ansatz

Die Vertreter psychodynamischer Theorien gehen davon aus, dass innere Angste auf
duBere Objekte ilibertragen werden. In Bezug auf Redeangst kann der Wunsch nach
Aufmerksamkeit eine innere Bedrohung darstellen, da dieser in der Kindheit, z.B. in der
Interaktion mit den Eltern oder Geschwistern, einen Konflikt herbeigefiihrt hat. Demzufol-
ge ist mit dem Wunsch nach Aufmerksamkeit gleichzeitig die Angst vor Zurlickweisung
und vor den eigenen Aggressionen im Falle eines Scheiterns verbunden, die nun durch
deren Projektion auf ein dulleres Objekt, wie die Redesituation, abgewehrt wird. Durch den
Konflikt zwischen dem Wunsch nach einer positiven Selbstdarstellung und der inneren
Bedrohung desselbigen entwickeln sich regressive Verhaltensweisen, wie Schweigen oder
Flucht, die sich dann in einer Redesituation zeigen konnen (Kriebel, 1984; Steinbuch,

2005).

Der psychodynamische Ansatz scheint zwar geeignet, den Gegenstandsbereich der
Redeangst zu rekonstruieren, jedoch werden Wechselwirkungen zwischen dem Individuum
und der Umwelt auBler Acht gelassen (Kriebel, 1986). Auch Kognitionen, die Personen
herausbilden, um eine Situation zu definieren und Bewiltigungsstrategien auszuprobieren,
werden in dem psychodynamischen Erkldrungsansatz von Angsten vollstindig vernach-

lassigt.

3.5 Kognitive Theorien

Im Folgenden soll anhand des Erkldrungsansatzes von A. Ellis (1980, zit. nach Watson &
Dodd, 1991) und dem Modell von Clark und Wells (1995) die Bedeutung von kognitiven

Prozessen beziiglich der Entstehung von Redeangst herausgearbeitet werden.

3.5.1 Erklirungsansatz nach A. Ellis

In einem Interview von Watson und Dodd (1991) formuliert A. Ellis, Begriinder der
Rational-Emotiven Therapie (RET), seine Annahmen beziiglich der Entstehung von
Redeangst. Er beruft sich dabei auf die theoretischen Grundsdtze der RET, indem er

Redeangst primir den dysfunktionalen kognitiven Prozessen einer Person zuschreibt.
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Danach verursacht nicht das Ereignis, also die Redesituation als solche (=,,activating
event®), ein Verhalten oder ein Gefiihl (= consequence®). Vielmehr fiihren die Bewertun-
gen und Interpretationen (=,,belief system®), die auf sogenannten ,,mussturbatorischen
Ideologien griinden, zu Redeangst. A. Ellis (1977) geht von drei ,,mussturbatorischen
Ideologien® aus, die er nochmals in 12 zentrale irrationale Ideen weiter aufgliedert. Im
Zusammenhang mit Redeangst verweist er auf die irrationalen mussturbatorischen Gedan-
ken, einen formal und inhaltlich perfekten Vortrag halten und unbedingt einen guten
Eindruck bei dem Publikum hinterlassen zu miissen. Ein nicht-mussturbatorischer Gedan-
ken hingegen konnte lauten: ,,Ich wiirde gerne eine gute Rede halten, aber wenn es mir
nicht gelingt, gelingt es mir eben nicht* (A. Ellis, 1980, zitiert nach Watson & Dodd, 1991,
S. 205). Dieser funktionale Gedanke zielt darauf ab, sich unabhidngig von der Leistung als
einen Menschen mit Stirken und Schwichen anzunehmen. Irrationalen Uberzeugungen
konnen gemiB A. Ellis (1977) dadurch aufrecht erhalten werden, indem die eigenen
irrationalen Bewertungen einer Situation als deren Eigenschaften angesehen werden. Die
entsprechende Reaktion auf die Situation wird wiederum als Beweis fiir die Richtigkeit der
(irrationalen) Bewertung gedeutet. Fiir die Entstehung eines irrationalen Bewertungssys-
tems nimmt der Begriinder der RET sowohl genetische Pradispositionen, als auch frithe
Indoktrinationen durch die Eltern, Geschwister und Gesellschaft an (A. Ellis, 1962, 1977,
2008).

Die Annahmen von A. Ellis (1980, zitiert nach Watson & Dodd, 1991) zur Erkldrung von
Redeangst konnten empirisch fundiert werden: So korrelierten in einer Studie von
Wegricht (2001) irrationale Einstellungen von Personen hoch signifikant mit Redeangst.
Ferner zeigte sich in einer Untersuchung von Vassilopoulos (2005), dass Hoch-

Rededngstliche hdufiger negative Gedanken aufweisen als Niedrig-Redeédngstliche.

Kritiker der Theorie beméngelten die ungenaue Definition des Begriffs , Irrationalitit™, den
A. Ellis (1962, 1977) synonym mit vielen anderen Begriffen wie ,,unrealistisch®, ,,dysfunk-
tional®, ,,magisch® und ,,unverniinftig verwendete (vgl. Davison, Neale & Hautzinger,

2007; V. Quekelberghe, 1979).

3.5.2 Kognitives Modell von Clark und Wells

Das kognitive Modell von Clark und Wells (1995), aufbauend auf Arbeiten von Beck,
Emery und Greenberg (1985), gibt eine detaillierte Beschreibung und Spezifizierung der
kognitiven Mechanismen, die einer Sozialen Phobie zugrunde liegen sollen. Da in aktuel-

len Forschungsarbeiten Redeangst zunehmend als ein spezifischer Subtyp der Sozialen
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