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ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS 

°C   Grad Celsius 

Abb.   Abbildung 

ASA American Society of Anesthesiologists (Amerikanische 

Gesellschaft für Anästhesiologie) 

AT    Antitragus 

bpm   beats per minute (Schläge pro Minute) 

CI    confidence interval (Konfidenzintervall)  

ES   Expressives Schreiben 

HF Herzfrequenz 
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KI   keine Intervention 
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MA  „micro-system“ und „auricular point“ (Mikrosystem und 

Ohrmuschelpunkt) 
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Rili-BAEK  Richtlinie der Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung 
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RR   Blutdruck nach Riva Rocci 

sAA   Speichel-Alpha-Amylase 

SC    superior concha (Concha superior) 

SD    standard deviation (Standardabweichung) 

STAI   State-Trait-Angst-Inventar 

Tab. Tabelle 

TF    triangular fossa (Fossa triangularis) 

TG   Tragus 

U   Unit 

VAS-100   visuelle Analogskala 100 mm 

vs.   versus 

WHO    World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation) 
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1. EINLEITUNG 

Prüfungsangst ist eine besondere Form der Situationsangst und unter Universitätsstudierenden 

weit verbreitet [1]. Obwohl Nervosität vor einer Prüfung förderlich sein kann [2], führt 

Prüfungsangst unter Umständen dazu, dass die Fähigkeit der Studierenden, ihr Potenzial voll 

auszuschöpfen, unter Prüfungsbedingungen beeinträchtigt ist [3; 4; 5].  

Die Prüfungsangst beeinflusst hierbei sowohl die physische als auch die psychische 

Verfassung der Studierenden [3; 6]. Die Anzeichen und Symptome können auf vier Ebenen 

sichtbar werden: körperlich, emotional, kognitiv und im Verhalten [7; 8]. Die erhöhte 

autonome Reaktion kann Schweißausbrüche, Zittern, Übelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, 

eine gesteigerte Herzfrequenz sowie schwere Magen-Darm-Störungen verursachen [2; 7]. Des 

Weiteren werden sowohl Depressionen, Angstzustände, Schlafstörungen als auch eine 

verminderte Gedächtnis- und Wahrnehmungsfähigkeit berichtet [3; 4; 7; 9]. 

Die Prävalenz von Prüfungsangst variiert je nach Studie und Land, es wird aber geschätzt, 

dass zwischen 10 % und 20 % der Studierenden davon betroffen sind [10]. Laut einer groß 

angelegten Studie des Bundesministeriums für Bildung und Forschung besteht in Deutschland 

bei 12 % der Studierenden Beratungsbedarf bezüglich Prüfungsangst, wovon circa ein Fünftel 

dem Beratungsbedarf nachgehen [11]. In Saudi-Arabien erreichte unter Medizinstudenten der 

Taibah-Universität die Prüfungsangst sogar eine Prävalenz von 65 % [12]. 

Um dem Problem der Prüfungsangst entgegenzuwirken, ist in der Akutsituation die 

Selbstmedikation unter den Studierenden verbreitet [13]. Aufgrund der leichteren 

Verfügbarkeit und konzentrationssteigernden Wirkung werden Schmerzmittel, Stimulantien 

und Beruhigungsmittel eingenommen [13]. Neben diesem kurzwirksamen 

Behandlungskonzept werden verschiedene zeitaufwendigere kognitive, 

verhaltenstherapeutische und achtsamkeitsbasierte Ansätze verfolgt [14; 15].  

Als ein therapeutisches Verfahren zur Behandlung der Prüfungsangst wird die Hypnose 

genannt, jedoch wird dieser Methode durch Baker et al. [5] anhand der Ergebnisse einer 

Metaanalyse nur mäßiger Erfolg zugeschrieben. Ein weiterer Ansatz ist die 

Entspannungstherapie, die sich auf die Verringerung von Stress und Anspannung 

konzentriert. Hierbei wirkt sich beispielsweise die progressive Muskelentspannung nach 

Jacobsen zwar in Kombination mit kognitiven Methoden positiv auf die Prüfungsangst aus, 

nicht aber auf die akademische Leistung [16]. Demgegenüber gestellt soll Expressives 

Schreiben über die Verringerung der Prüfungsangst hinaus die akademische Leistung 

verbessern [15]. In mehreren Studien konnte aufgezeigt werden, dass Expressives Schreiben 
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die depressiven Symptome bei Probanden, welche einer Prüfungssituation unterstanden, 

verminderte [17] und in der Folge die Prüfungsleistung von Highschoolschülern und 

Studierenden an Universitäten verbesserte [15; 18].  

Die Entstehungsgeschichte des Expressiven Schreibens reicht zurück in die 1980er Jahre. In 

dieser Zeit begannen Psychologen, das Konzept zu erforschen, um zu untersuchen, wie es zur 

Linderung von Stress, Trauma und anderen psychischen Problemen beitragen kann [19]. 

Expressives Schreiben ist ein Verfahren, bei dem Gefühle, Gedanken und Emotionen auf 

Papier niedergeschrieben werden, um sich selbst besser reflektieren und Probleme angehen zu 

können [19]. Ein wichtiges Element ist es, völlig frei und ehrlich in einem sicheren Kontext 

zu schreiben [20]. Wie Expressives Schreiben letztlich funktioniert, ist noch nicht vollständig 

verstanden [19]. Es wird angenommen, dass es durch eine Änderung der Perspektive dazu 

beiträgt, Gedanken und Emotionen besser verstehen und bewältigen zu können und eine 

bessere Verbindung zu Gefühlen herzustellen [21]. Interventionen zum Expressiven 

Schreiben werden in der Regel über einen langen Zeitraum durchgeführt, wobei die 

Teilnehmer manchmal über Wochen oder Monate hinweg in mehreren Sitzungen 

schreiben [17]. Es werden auch andere Ansätze verfolgt, wobei bereits kurze Phasen des 

Expressiven Schreibens positive Auswirkungen auf die Probanden zeigten [15].  

Expressives Schreiben kann für eine Vielzahl von Beschwerden eingesetzt werden, darunter 

Depressionen, Angstzustände, Trauma, chronische Schmerzen und Prüfungsangst [15; 17; 18; 

22]. Es kann auch zur Verbesserung des körperlichen und emotionalen Wohlbefindens 

beitragen und dabei helfen, dass Menschen besser mit Herausforderungen umgehen 

können [21].  

Als weitere Methode zur Behandlung der Prüfungsangst wird die Ohrakupunktur beschrieben: 

In einer 2012 durchgeführten randomisierten Cross-over-Studie von Klausenitz et al. [23] 

reduzierten sowohl die Ohrakupunktur als auch die Placebo-Intervention die Prüfungsangst, 

wobei die Ohrakupunktur bei der Behandlung von Angstzuständen dem Placebo-Verfahren 

überlegen war. Auch in verschiedenen klinischen Situationen, wie zum Beispiel bei 

Zahnbehandlungen und chirurgischen Eingriffen, konnte gezeigt werden, dass Ohrakupunktur 

die klinisch relevante situative Angst reduziert [24; 25; 26]. 

Die Ohrakupunktur ist eine komplementärmedizinische Methode, welche physiologisch auf 

der mechanischen Stimulation kranialer Nerven auf der anterolateralen Oberfläche der 

Ohrmuschel beruht, insbesondere des aurikulären Zweigs des Nervus vagus, des Nervus 

auriculotemporalis (aus dem Nervus trigeminus) und des Nervus auricularis magnus (aus dem 
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Plexus cervicalis) [27; 28]. Fasern des Nervus occipitalis minor (aus dem Plexus cervicalis) 

finden sich an der dorsalen Seite der Ohrmuschel [29]. 

Viele der in den Lehrbüchern und Weiterbildungen verbreiteten Darstellungen über die 

Ohrakupunktur gehen auf Paul Nogier zurück: Dieser stellte seine systemischen und 

klinischen Erkenntnisse über die Ohrakupunktur 1956 auf dem 1. Kongress der Société 

méditerranéenne d’Acupuncture in Marseille vor und veröffentlichte diese 1957 in der 

Deutschen Zeitschrift für Akupunktur [29]. Bis heute kann seine Vorstellung der somatotopen 

Gliederung des Körpers auf die Ohrmuschel, entsprechend der Form eines nach unten 

gerichteten Fetus im Uterus, nicht eindeutig wissenschaftlich belegt werden [29]. Ungeachtet 

dessen wurde die Wirksamkeit der Ohrakupunktur in verschiedenen Studien belegt. In einer 

randomisierten kontrollierten doppelverblindeten Cross-over-Studie von Dellovo et al. [30] 

wies die Ohrakupunktur bei der Prävention von Angst im Rahmen von zahnmedizinischen 

Eingriffen einen der Midazolam-Wirkung gleichwertigen anxiolytischen Effekt auf. Auch die 

Studiengruppe Michalek-Sauberer et al. [26] konnte in einer prospektiven randomisierten 

patientenverblindeten Studie diese Wirkung bestätigen und kam zu der Schlussfolgerung, dass 

Ohrakupunktur die Angstzustände vor Zahnbehandlungen wirksam reduzieren kann. Darüber 

hinaus finden sich weitere Anwendungsgebiete unter anderem in der Schmerztherapie sowie 

bei der Behandlung von psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen [31].  

Obwohl die Somatotopie der Ohrmuschel wie oben beschrieben nicht nachgewiesen werden 

konnte, belegt eine Studie von Kawakita et al. [32], dass sich nach der chirurgischen 

Behandlung einer experimentell erzeugten Peritonitis bei Ratten die Hautwiderstände an den 

spezifischen Ohrmuschelpunkten verringerten. Dieses Prinzip macht man sich bei der 

Detektion der Ohrakupunkturpunkte mittels eines Suchstiftes zunutze [33]. Die Anwendung 

der Ohrakupunktur erfolgt durch das Einführen der Nadeln (Einmal- oder Dauernadeln, in der 

Regel aus Stahl), wobei die maximale Eindringtiefe auf 1,5 mm beschränkt sein sollte, um 

unerwünschte Komplikationen wie Perichondritis, Chondritis, Knorpelnekrosen und 

Septikämien zu umgehen [29]. Die Dauer der Behandlung orientiert sich an den jeweiligen 

Beschwerden und kann von einigen Minuten bis hin zu mehreren Sitzungen reichen [31]. 

Die vorliegende Studie basiert auf der 2012 von Klausenitz et al. [23] verfassten 

randomisierten Cross-over-Studie, welche aufzeigte, dass die Ohrakupunktur bei der 

Behandlung von Angstzuständen dem Placebo-Verfahren überlegen war. Um die tatsächliche 

klinische Wirksamkeit der Ohrakupunktur bei der Behandlung von Prüfungsangst bei 

Medizinstudierenden weiter zu bewerten, wurde als Vergleich das Expressive Schreiben 

herangezogen. Die Hypothese, dass sowohl Ohrakupunktur als auch Expressives Schreiben 
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die Angst reduzieren, den Schlaf verbessern und somit die akademische Leistung der 

Medizinstudierenden bei mündlichen Prüfungen steigern, hinterfragt den Forschungsbestand 

dieser Arbeit. In die Studie wurden 37 Studierende der Human- und Zahnmedizin 

eingeschlossen. Diese legten im Zeitraum von April bis Juli 2014 drei vom Umfang 

vergleichbare mündliche makroskopische Anatomietestate ab. Vor der jeweiligen Prüfung 

durchlief jeder Proband randomisiert eine der drei Studieninterventionen: „Ohrakupunktur“, 

„Expressives Schreiben“ und „keine Intervention“. Die Prüfungsangst wurde mit dem 

Spielberger State-Trait-Angst-Inventar (STAI) [34] und einer visuellen Analogskala 

(VAS-100) erfasst. Des Weiteren wurden neben der Analyse der Speichel-Alpha-Amylase die 

Schlafqualität, die Kreislaufparameter sowie die Prüfungsleistung dokumentiert. 
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2. METHODEN 

2.1 STUDIENDESIGN 

Diese prospektive randomisierte kontrollierte Cross-over-Studie wurde zwischen April und 

Juli 2014 an der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin der Universitätsmedizin 

Greifswald in Zusammenarbeit mit dem Greifswalder Institut für Anatomie und Zellbiologie 

sowie dem Greifswalder Institut für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin 

durchgeführt. Cross-over-Design bedeutet hierbei, dass jeder der Teilnehmer alle 

Studieninterventionen in einer zufälligen Reihenfolge durchlief, sodass von jedem Probanden 

Interventions- und Kontrollwerte ermittelt werden konnten [35]. Im Vergleich zum 

Parallelgruppendesign mit einem Zwischen-Teilnehmer-Vergleich, nutzt das Cross-over-

Design den Innerhalb-Teilnehmer-Vergleich. Somit sind statistisch und klinisch signifikante 

Ergebnisse mit weniger Teilnehmern als bei einer Parallelgruppenstudie zu erwarten [23; 35]. 

Im Vorfeld erfolgte die Akquise der Probanden durch die Studienkoordinatorin. Mit Hilfe von 

Aushängen und mündlicher Präsentation wurden Probanden zu Beginn von 

Anatomievorlesungen und Histologiekursen am Institut für Anatomie und Zellbiologie, 

Universität Greifswald, für die Studie angeworben. 

Die Studie wurde in Übereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki durchgeführt und 

von der institutionellen Ethikkommission der Universitätsmedizin Greifswald genehmigt 

(Aktenzeichen BB 037/14). Ein Studieneinschluss der Probanden konnte nur nach 

vorliegender schriftlicher Einverständniserklärung erfolgen. 

 

2.2 RANDOMISIERUNG 

Alle Probanden sollten drei vergleichbare Anatomieprüfungen im Abstand von circa einem 

Monat absolvieren. Eine Randomisierung erfolgte grundlegend jeweils am Nachmittag 

beziehungsweise am Abend vor einer abzulegenden Prüfung.  

Für die erste Zuordnung im April wurden drei Zettel mit den Nummern 1, 2 oder 3 beschriftet 

und zusammengefaltet in einen Hut gelegt. Jede Zahl wurde zuvor den jeweiligen 

Interventionen zugeordnet: 1 wurde als „Ohrakupunktur”, 2 als „Expressives Schreiben” und 

3 als „keine Intervention” definiert. Die Studienteilnehmer zogen jeweils einen Zettel per 

Hand aus dem Hut (R1). Vor der zweiten Prüfung im Mai wurden die Teilnehmer erneut nach 

dem Zufallsprinzip durch Werfen einer Münze einer der beiden verbleibenden Bedingungen 

zugeordnet (R2). Die Studienkoordinatorin schloss im gesamten Verlauf des 

Randomisierungsprozesses der Studie aus, dass die Teilnehmer wiederholt einer Intervention 
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zugeordnet werden, die sie bereits durchlaufen hatten. Vor der letzten Untersuchung erfolgte 

keine weitere Randomisierung, da die Probanden jede der drei Bedingungen nur einmal 

durchlaufen sollten (siehe Abb. 1). 

 

Abb. 1: Flussdiagramm der Untersuchung. R = Randomisierung; OA = Ohrakupunktur; ES = Expressives 

Schreiben; KI = keine Interventionsbedingung; N = Probandenanzahl. 

 

Der Akupunkteur wurde jeweils unmittelbar nach der Randomisierung und vor jeder 

Intervention über die Zuweisung des nächsten Teilnehmers informiert.  

 

2.3 AUSWAHLKRITERIEN 

Ein Studieneinschluss der Probanden erfolgte vor der ersten Anatomieprüfung im April 2014 

nach folgenden Auswahlkriterien:  

1. Psychisch gesunde Studierende der Human- oder Zahnmedizin im ersten Studienjahr, 

2. Teilnahme an drei vergleichbaren mündlichen Prüfungen in makroskopischer 

Anatomie im Zeitraum von drei Monaten (April bis Juli 2014), 

3. keine grundlegenden Kenntnisse und Erfahrungen mit Akupunktur, 

4. keine bestehende lokale Hautinfektion der Ohrmuschel, 

5. kein Alkoholmissbrauch, Gebrauch von Opioiden oder psychotropen Medikamenten 

in der Vorgeschichte, 

6. keine schwangere oder stillende Frau, 

7. ASA-Klassifikation I oder II und  
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8. keine Probanden mit künstlichen Herzklappen oder Herzklappenfehlern, intrakardialen 

oder intravaskulären Shunts, hypertropher Kardiomyopathie oder 

Mitralklappenprolaps. 

Abbruchkriterien waren zum einen die Nichtteilnahme aufgrund von plötzlicher Erkrankung 

oder zum anderen der Studienabbruch auf eigenen Wunsch ohne Angabe von Gründen. 

Alle Probanden erhielten für ihre Teilnahme eine Aufwandsentschädigung von einmalig 45 €.  

 

2.4 STUDIENBEDINGUNGEN 

2.4.1 OHRAKUPUNKTUR 

Nach Randomisierung wurden die Probanden in einen dem Untersuchungsraum angrenzenden 

separaten Raum geführt. Dort wandte ein Arzt mit der zertifizierten Zusatzbezeichnung 

„Akupunktur“, welcher mehr als fünf Jahre Erfahrung auf diesem Gebiet vorweisen konnte, 

Ohrakupunktur (OA) innerhalb von zehn Minuten bilateral an den in Abb. 2 und Tab. 1 

dargestellten Akupunkturpunkten MA-IC1 (Lunge), MA-TF1 (Ohr Shen Men), MA-SC 

(Niere), MA-AT1 (Subcortex) und MA-TG (Nebenniere) an. Diese Methodik und die 

Wirksamkeit der OA in Bezug auf die Reduktion von Prüfungsangst bei Medizinstudierenden 

wurde bereits zuvor in der Pilot- und der Hauptstudie durch Klausenitz et al. [23; 36] 

beschrieben. Die in Abb. 2 dargestellten und in Tab. 1 benannten OA-Punkte liegen in 

Bereichen, die ausschließlich durch Hirnnerven innerviert werden oder eine gemischte 

Innervation durch den Ohrmuschelzweig des Nervus vagus und den Nervus cervicalis erhalten 

[27; 28].  

 

Abb. 2: Lokalisation der Ohrakupunkturpunkte. 
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Die OA-Punkte wurden zunächst mithilfe eines Neuralstiftes (SVESA, München), dessen 

Gebrauch bereits durch die Arbeitsgruppe Usichenko et al. [33] beschrieben wurde, detektiert. 

Für die OA wurden „New Pyonex“ Einmaldauernadeln (Seirin Corp, Shizuoka City, Japan) in 

der Größe 0,22 mm x 1,5 mm verwendet. Die Stahlnadel ist mittels einer Plastikverankerung 

festsitzend in ein hautfarbenes Klebeband eingebettet. Für den Fall, dass die Teilnehmer 

Angst vor dem anstehenden Anatomietestat bekämen, wurden diese durch den Akupunkteur 

angewiesen, die OA-Nadeln für 3 bis 5 Minuten durch leichte Massage an den 

Plastikverankerungen zu stimulieren. Die Nadeln wurden bis zum nächsten Tag in situ 

belassen und unmittelbar nach abgelegter Prüfung entfernt. 

 

Nomenklatur Lokalisation klassische Indikation 

WHO französisch 

MA-IC1 Lunge kaudaler Teil der Concha inferior  Atemwegserkrankungen 

 Entzugserscheinungen 

MA-TF1 Shen Men Fossa triangularis oberhalb der Gabelung der 

Crurae antihelices superior et inferior 

 Schlafstörungen 

 akute und chronische 

Schmerzsyndrome 

 Urtikaria 

 Asthma 

MA-SC Niere Concha superior unterhalb der Gabelung der 

Crurae antihelices superior et inferior 

 Lumbago 

 Tinnitus 

 Asthma bronchiale 

MA-AT1 Subcortex in der Mitte des Antitragus  Schmerzen 

 Entzündungen 

 Psychosyndrome 

MA-TG Nebenniere Spitze der unteren Protuberanz an der Grenze 

zum Tragus 

 Hypertonie 

 Parotitis 

 Allergien 

Tab. 1: Beschreibung der Ohrakupunkturpunkte [29]. 

 

2.4.2 EXPRESSIVES SCHREIBEN 

Für das Expressive Schreiben wurde das von Lepore [17] beschriebene Standardprotokoll mit 

den ins Deutsche übersetzten Anweisungen verwendet. Nach der beschriebenen Methode [17] 

wurden die Teilnehmer am Tag vor der Anatomieprüfung gebeten, ihre Aufsätze innerhalb 

von 15 bis 20 Minuten in einem separaten, komfortablen, geräusch- und lichtarmen Büroraum 

handschriftlich auf Papier zu bringen. Im Raum befand sich ein vor dem Fenster, durch einen 

zugezogenen Lamellenvorhang verdeckt platzierter Schreibtisch mit Stühlen und 

Schreibutensilien sowie ein verschlossener Schrank. Andere Gegenstände wurden vor jeder 

Sitzung aus dem Raum entfernt. Unmittelbar vor dem Schreiben erhielten die Probanden eine 

mündliche und schriftliche Anweisung. Die Schreibintervention wurde so geplant, dass die 

Teilnehmer entweder allein oder zusammen mit einer anderen Person im selben Raum den 
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Aufsatz hätten schreiben können. Während der gesamten Versuchsreihe hat sich jeweils 

immer nur ein Studierender im Raum aufgehalten und sich dem Expressiven Schreiben 

zugewandt. So konnte ein weiterer Störfaktor ausgeschlossen werden. Nach der Intervention 

wurden die Aufsätze gesammelt und ihr Inhalt mit Hilfe der deutschen Version des 

Analyseprogramms Linguistic Inquiry and Word Count test analysis program (LIWC2007, 

Pennebaker, Booth, & Francis, 2007) analysiert. Auf der Grundlage früherer Studien über 

Expressives Schreiben [15; 17; 18] wurden die folgenden sprachlichen Kategorien 

ausgewählt. Diese hängen potenziell mit den durch das Schreiben hervorgerufenen 

Veränderungen von Angst und Grübeln zusammen:  

 Angstwörter (besorgt, ängstlich, nervös),  

 Affektwörter (glücklich, geweint, verlassen),  

 Wörter mit positiven Emotionen (lieb, nett, süß),  

 Wörter mit negativen Emotionen (verletzt, hässlich, böse),  

 Wörter mit hemmendem Charakter (blockieren, einschränken, stoppen),  

 Kausalwörter (weil, dementsprechend, daher) und  

 Einsichtswörtern (denken, wissen, bedenken).  

Für die Analyse mussten zwei Aufsätze ausgeschlossen werden, da diese nicht in deutscher 

Sprache verfasst wurden. 

 

2.4.3 KEINE INTERVENTION 

Wurden die Teilnehmer der Bedingung „keine Intervention“ (KI) zugewiesen, blieben sie für 

10 bis 15 Minuten im Untersuchungsraum sitzen. Diese Wartezeit entspricht der 

Applikationsdauer der OA-Nadeln oder der Zeitspanne eines expressiven Schreibverfahrens. 

Während des Aufenthaltes führte die Studienkoordinatorin mit den Teilnehmern ein Gespräch 

über Freizeitaktivitäten, Geburtsort und Beurteilung des Studienstandortes beziehungsweise 

der Fakultät und vermied somit das Thema der bevorstehenden Prüfung anzusprechen. 

 

2.5 DATENERHEBUNG 

Die Messung (siehe Abb. 3) zur Datenerhebung erfolgte vor der Intervention (Messzeitpunkt 

(MZ) I im Untersuchungsraum der Studienräume), nach der Intervention am Abend des 

Vortages der Prüfung (MZ II, im Untersuchungsraum oder bei den Probanden zu Hause), 
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unmittelbar vor (MZ III, im Vorraum des Prüfungssaals) und nach der Prüfung (MZ IV, im 

Vorraum des Prüfungssaals oder bei den Probanden zu Hause). 

 

Abb. 3: Zeitlicher Ablauf einer Studiensitzung. 

 

Die Quantifizierung der Prüfungsangst erfolgte zu den Messzeitpunkten I bis III zum einen 

mit Hilfe der deutschen Version von Spielbergers State-Trait-Angst-Inventar (STAI) [34], 

bestehend aus zwei Fragebögen: Einem zur situationsbezogenen Angst (State-Angst) und 

einem zur Angst als Eigenschaft (Trait-Angst). Beide Fragebögen enthalten jeweils 20 Fragen 

mit Werten von 20 (geringe Angst) bis 80 (höchste Angst) [34]. Zum anderen wurde eine 

visuelle Analogskala (VAS-100), der visuellen Schmerzskala vergleichbar, mit Werten von 

0 mm (definiert als keine Angst) bis 100 mm (definiert als größte Angst) verwendet, wobei 

der Proband auf einer Linie von 100 mm seinen subjektiven Angstzustand mit einem Kreuz 

kennzeichnet. Die Werte ergeben sich durch Messen des Abstandes zum Nullpunkt bei 0 mm. 

Am Morgen vor der Prüfung (MZ III) wurden die Teilnehmer nach der Schlafqualität in der 

vorherigen Nacht befragt: „unverändert“, „besser“ oder „schlechter“ im Vergleich zur 

Schlafqualität in der Vorwoche. 

Blutdruck und Herzfrequenz wurden vor und nach jeder Intervention sowie vor und nach 

jeder Prüfung gemessen (MZ I bis IV).  

Die Gewinnung der Amylase-Werte erfolgte mit Hilfe von Speichelproben. Dies ist im 

Vergleich zur Serumprobengewinnung non-invasiv und zusätzlich kann dadurch der Einfluss 

einer potentiellen Spritzenangst ausgeschlossen werden. Zudem ist die Probenentnahmezeit 

kürzer und die Probenentnahme lässt sich eigenständig durch die Probanden durchführen. 

Laut einer Studie von Granger et al. [37] besteht kein Unterschied in der Wahl der 

Auffangmethoden des Speichels bezüglich der Test-Validität. Zudem ist eine Lagerung der 

Proben bei Raumtemperatur bis zu 24 Stunden möglich, ohne signifikante Auswirkungen auf 

die Auswertung der Speichel-Alpha-Amylase (sAA) zu nehmen [37]. Die Probanden wurden 
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darum gebeten, eine Stunde vor Probenentnahme auf den Verzehr von Nahrung, den Genuss 

von Getränken und Zigaretten sowie Zähneputzen zu verzichten [38]. Speichelproben wurden 

zu den Messzeitpunkten II, III und IV abgegeben und mittels Eppendorf-Röhrchen 

aufgefangen. Anschließend wurden die Proben im Verhältnis 1:100 mit Aqua (B. Braun) 

verdünnt und zur weiteren Analyse in das medizinische Labor des Instituts für Klinische 

Chemie und Laboratoriumsmedizin der Universität Greifswald gebracht. Dort wurde die 

Aktivität der sAA mittels standardisierter Spektrophotometrietechnik auf der Dimension 

Vista 1500 gemessen (Siemens Healthcare GmbH, Eschborn, Deutschland). Bei diesem Assay 

wird ein synthetisches chromogenes Substrat, 2-Chlor-4-nitrophenol, welches mit Maltotriose 

verknüpft ist, verwendet. Dieses Substrat wird durch die sAA hydrolysiert und das gebildete 

2-Chlor-4-nitrophenol wird nach einer Inkubation von 70 Sekunden bei 37 °C 

spektrophotometrisch bei 405 und 577 nm gemessen. Die Methode spricht sowohl auf 

pankreatische als auch auf Speichel-Amylase-Isoenzyme an. Alle Messungen entsprachen den 

nationalen gesetzlichen Anforderungen gemäß „Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung 

bei medizinischen Laboruntersuchungen (Rili-BAEK)“ [39].  

Im Anschluss an die makroskopische Anatomieprüfung wurde die Prüfungsleistung 

(„bestanden“ oder „nicht bestanden”) protokolliert. 

 

2.6 STATISTISCHE AUSWERTUNG 

Die Berechnung der Stichprobengröße erfolgte auf Grundlage der Mittelwertdifferenz der 

State-Angstwerte (STAI), mit einem Mindestwert von 20 und einer Standardabweichung 

von 20, angelehnt an die Studie von Klausenitz et al. [36]. Dabei wurde das Signifikanzniveau 

auf 1 % (multiple, dreifache Cross-over-Untersuchung) und die Power bei 80 % für einen 

Zweistichproben t-Test festgesetzt. Um einen 30 %igen Unterschied zwischen den 

Angstniveaus und den verschiedenen Studienbedingungen zu finden, wurde die Anzahl der 

benötigten Teilnehmer auf 24 errechnet. Unter Berücksichtigung potentieller 

Probandenausfälle von 10 bis 20 % wurde die Stichprobengröße auf insgesamt 30 Probanden 

erhöht. 

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Studienbedingungen zu verschiedenen Zeitpunkten 

wurden unter Verwendung von t-Tests für gepaarte Stichproben und Wilcoxon-Tests für 

unterzeichnete Ränge analysiert, mit anschließender Bonferroni-Adjustierung für 

Mehrfachvergleiche. Der McNemar-Test wurde zur Analyse der Schlafqualität in der Nacht 

vor der Anatomieprüfung verwendet. Die Veränderungen der Aktivität der sAA, des 

Blutdrucks und der Herzfrequenz im Verlauf der Studie wurden anhand eines allgemeinen 
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linearen Modells für wiederholte Messungen analysiert. Die Assoziation von Angstzuständen 

mit den zuvor definierten linguistischen Kategorien des LIWC2007 (siehe Abschnitt 

2.4.2 Expressives Schreiben) wurde anhand einer partiellen Korrelation mit der 

Gesamtwortzahl als Kovariante getestet. Die Datenanalyse wurde mit IBM SPSS Statistics 

Software for Mac (Version 19.0.0, IBM Corp., New York, USA) durchgeführt. Alle Daten 

sind, sofern nicht anders dargestellt, als Mittelwert (Standardabweichung) angegeben. 

Zweiseitige Bonferroni korrigierte P-Werte < 0.05 wurden als statistisch signifikant 

angesehen. 
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3. ERGEBNISSE 

3.1 AUSGANGSDATEN 

Insgesamt konnten 37 Probanden in die Studie eingeschlossen werden. Sieben Studierende, 

welche zuvor schlechte Erfahrungen mit Prüfungsangst gemacht hatten, haben von den 

positiven Ergebnissen der vorangegangene Untersuchung zur Behandlung von Prüfungsangst 

bei Medizinstudierenden von Klausenitz et al. [23], welche dieser Studie zugrunde liegt, 

erfahren und um eine Teilnahme gebeten. Alle 37 Studierenden (25 Frauen; 

Durchschnittsalter 23 ± 3 Jahre) erfüllten sämtliche Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 

2.3 Auswahlkriterien). Aus gesundheitlichen Gründen konnten am ersten Durchlauf im April 

zwei weibliche Probanden nicht teilnehmen. Im zweiten Durchlauf wurde für diese zunächst, 

wie im Abschnitt „2.2 Randomisierung“ für R1 beschrieben, ermittelt, welche Intervention als 

fehlend zu werten ist. Anschließend erfolgte der fortlaufende Randomisierungsprozess. 

Ebenfalls aufgrund von Krankheit konnten ein weiblicher sowie ein männlicher Proband nicht 

am dritten Durchlauf im Juli teilnehmen. Die Teilnehmer-Daten für die jeweils fehlenden 

Interventionen wurden in der Endauswertung nicht berücksichtigt.  

 

3.2 PRÜFUNGSANGST 

Die mit dem STAI bewertete Trait-Angst lag bei 46 ± 10 und damit deutlich über dem 

Mittelwert, der in der Normstichprobe für die weibliche Bevölkerung im Alter zwischen 15 

und 29 Jahren in vorangegangenen Untersuchungen erhoben wurde: 36 ± 10; t37 = 4,3; 

P < 0.001; d = 0,9 [36]. 

Die Ausgangswerte (MZ I) der Prüfungsangst, waren unter allen drei Studienbedingungen 

vergleichbar. Das circa fünf Stunden nach Expressivem Schreiben und der KI-Kontrollgruppe 

am Abend vor der Anatomieprüfung (MZ II) gemessene Angstniveau, blieb mit den 

Ausgangswerten vergleichbar (siehe Abb. 4 und Tab. 2). 

Nach OA nahm das circa fünf Stunden später mit dem STAI-Fragebogen ermittelte 

Angstniveau (MZ II) im Vergleich zu den Ausgangswerten ab 

(Mittelwertdifferenz (MD) = 4.0; 95% CI 1.2, 6.6; t35 = 3.0; P = 0.015; d = 0.5). Verglichen 

mit der Baseline (MZ I) lagen die STAI-Werte am Prüfungstag unmittelbar vor der Prüfung 

(MZ III) sowohl beim Expressiven Schreiben (MD = 5.0; 95% CI 2.1, 8.2; t36 = 3.4; 

P = 0.003; d = 0.5) als auch nach der KI-Bedingung (MD = 4.0; 95% CI 2.4, 6.8; t32 = 4.3; P < 

0.001; d = 0.5) höher. 
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Abb. 4: Verlauf der Prüfungsangst gemessen mit STAI in den drei Studienbedingungen. Die Daten sind als 

Mittelwerte ± Standardfehler präsentiert. 

 

Parameter Messzeitpunkt Intervention 

ES OA KI 

State-Angst I 54 ± 9 53 ± 9 55 ± 9 

II 56 ± 11 49 ± 8 55 ± 9 

III 59 ± 10 53 ± 10 59 ± 8 

VAS-100 I 53 ± 17 53 ± 18 53 ± 19 

II 53 ± 21 48 ± 15 51 ± 20 

III 61 ± 22 54 ± 21 61 ± 16 

sAA (U/ml) II 205 ± 23 229 ± 36 188 ± 28 

III 110 ± 17 148 ± 23 173 ± 32 

IV 115 ± 19 141 ± 21 171 ± 27 

Prüfung bestanden, N (%) IV 23 (62) 23 (62) 26 (70) 

Tab. 2: Ergebnisse der Untersuchung. Die Daten sind präsentiert als Mittelwert ± Standardfehler, wenn nicht 

anders definiert. 

 

Die Angst gemessen mit STAI war nach OA zum MZ II geringer als nach der 

KI-Kontrollbedingung (MD = 5.6; 95% CI 1.6, 9.5; t31 = 2.9; P = 0.02; d = 0.5) und nach 

Expressivem Schreiben (MD = 6.3; 95% CI 2.5, 10.0; t35 = 3.4; P = 0.006; d = 0.6). Dies 

konnte auch zum MZ III am Morgen der Prüfung bestätigt werden: Es zeigten sich nach OA 

ebenfalls geringere STAI-Werte verglichen mit der KI-Kontrollgruppe (MD = 5.9; 

95% CI 3.3, 8.5; t31 = 4.7; P < 0.001; d = 0.8) und Expressivem Schreiben (MD = 6.5; 

95% CI 3.4, 9.7; t35 = 4.2; P < 0.001; d = 0.7). 
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Die VAS-100 zeigte, bezogen auf die Messzeitpunkte, zu den mit dem STAI-Fragebogen 

ermittelten Ergebnissen ähnliche Werte auf, jedoch waren nicht alle dieser Daten unter 

Verwendung des t-Test und anschließender Bonferroni-Adjustierung statistisch signifikant. 

 

3.3 EXPRESSIVES SCHREIBEN 

Die Teilnehmer schrieben Aufsätze mit einer durchschnittlichen Wortzahl von 297 ± 79 

Wörtern (Bereich 102-475). 

Die Analyse der Textinhalte (siehe Tab. 3) unter Verwendung einer partiellen Korrelation mit 

der Gesamtwortzahl als Kovariante zeigte, dass die Prüfungsangst zu Beginn (MZ I) positiv 

mit dem Gebrauch von Angstwörtern (r = 0.34, P = 0.05) und negativ mit dem Gebrauch von 

positiven Emotionswörtern (r = -0.41, P < 0.05) korreliert. Zum MZ II und III konnte kein 

Zusammenhang von Prüfungsangst mit dem Gebrauch von Wörtern irgendeiner Kategorie, 

welche im Abschnitt „2. Methoden“ beschrieben wurden, festgestellt werden.  

 

 

 

 

 

 

 

Tab. 3: Anzahl der Wörter für die verschiedenen LIWC-Kategorien bei ES (N = 35). 

 

 

 

 

 

 

LIWC- Kategorie  MD ± SD 

Angst 1.33 ± 0.83 

Affekt   7.0 ± 1.76 

positive Emotionen  3.16 ± 1.32 

negative Emotionen 3.83 ± 1.56 

Hemmung  0.27 ± 0.35 

Begründung  1.83 ± 1.03 

Einsicht 4.12 ± 1.07 
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3.4 SCHLAFQUALITÄT 

Nach OA berichteten 21 Studierende über eine bessere Schlafqualität in der Nacht vor der 

Prüfung (siehe Abb. 5). Verglichen hierzu beschrieben nach Expressivem Schreiben vier 

Probanden besser geschlafen zu haben (P = 0.003), während keiner der Teilnehmer über diese 

Verbesserung nach der KI-Kontrollbedingung berichtete (P < 0.001 für den Vergleich von 

OA vs. KI). 

 

Abb. 5: Schlafqualität in der Nacht vor der Untersuchung, angegeben in Prozent der Teilnehmer. Die Zahlen 

innerhalb der Balken sind absolute Teilnehmerzahlen.  
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3.5 SPEICHEL-ALPHA-AMYLASE 

Die Werte der sAA-Aktivität waren unter den drei Versuchsbedingungen zu allen 

Messzeitpunkten vergleichbar (siehe Tab. 2 und Abb. 6). Die Aktivität der sAA war zum 

MZ III verglichen zum MZ II nach Expressivem Schreiben (F2,66 = 7.43; P = 0.001) und nach 

OA (F2,56 = 5.02; P = 0.01) niedriger, aber nicht unter der KI-Kontrollbedingung (F2,56 = 0.38; 

P = 0.68). 

 

 

Abb. 6: Aktivität der Speichel-Alpha-Amylase während der Untersuchung. Die Werte sind präsentiert als 

Mittelwerte ± Standardfehler. 

 

3.6 KREISLAUFPARAMETER 

Systolischer Blutdruck und Herzfrequenz stiegen am Tag der Prüfung (MZ III und IV) im 

Vergleich zum Ausgangswert für alle Interventionen an (P < 0.01; siehe Abb. 7 und Tab. 4). 

Der diastolische Blutdruck war unmittelbar nach der Prüfung (MZ IV) nach OA (F2,70 = 5.44; 

P = 0.006) und Expressivem Schreiben (F2,70 = 7.96; P = 0.001) im Vergleich mit den 

Ausgangswerten erhöht, jedoch nicht bei der KI-Kontrollbedingung, wobei die diastolischen 

Blutdruckwerte keine Unterschiede im Vergleich zum Ausgangswert gezeigt haben (F2,64 = 

2.41; P = 0.1). 
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Abb. 7: Kreislaufparameter während der Untersuchung. Die Werte sind präsentiert als 

Mittelwerte ± Standardfehler 

 

Parameter Messzeitpunkt Intervention 

ES OA KI 

RR systolisch (mmHg) I 130 ± 12 130 ± 14 129 ± 14 

III 139 ± 15 136 ± 15 139 ± 15 

IV 140 ± 12 138 ± 16 138 ± 12 

RR diastolisch (mmHg) I 82 ± 9 81 ± 10 80 ± 10 

III 82 ± 11 83 ± 9 82 ± 12 

IV 88 ± 14 86 ± 13 85 ± 13 

HF (bmp) I 79 ± 15 84 ± 17 83 ± 17 

III 102 ± 21 103 ± 19 105 ± 22 

IV 104 ± 17 102 ± 18 102 ± 17 

Tab. 4: Kreislaufparameter. Die Werte sind präsentiert als Mittelwerte ± Standardfehler. 

 

3.7 PRÜFUNGSLEISTUNG 

Die Prüfungsleistungen waren unter den drei Studienbedingungen vergleichbar (siehe Tab. 2). 



25 

 

4. DISKUSSION  

Diese randomisierte kontrollierte Studie zeigt, dass OA besser als Expressives Schreiben, 

verglichen mit einer KI-Kontrollgruppe, die Prüfungsangst von Medizinstudierenden reduziert 

und zu einer Verbesserung der Schlafqualität führt. Eine Veränderung des systolischen 

Blutdrucks oder der Herzfrequenz wurde nicht beobachtet. Expressives Schreiben war in 

dieser Hinsicht mit der KI-Kontrollgruppe vergleichbar. 

Das Reaktionsmuster hinsichtlich der Prüfungsangst bei Medizinstudierenden, welches bereits 

in einer früheren Studie von Klausenitz et al. [23] aufgezeigt wurde, konnte kongruent 

reproduziert werden: Die State-Angst nahm nach OA im Vergleich zur KI-Kontrollgruppe am 

Abend vor der Anatomieprüfung (MZ II) mit vergleichbarer Effektgröße ab und kehrte 

unmittelbar vor der Prüfung (MZ III) auf das Ausgangsniveau zurück (siehe Abb. 4). Im 

Gegensatz zur früheren Untersuchung, bei der die größte Wirkung der OA im Vergleich zur 

KI-Kontrollgruppe am Abend vor der Anatomieprüfung (MZ II) beobachtet wurde, zeigte 

sich in der vorliegenden Untersuchung der größte Effekt (Cohen's d = 0.7 und 0.8) am Tag der 

Prüfung unmittelbar vor dem Anatomietestat (MZ III). Die hier beobachtete Wirkung der OA 

nach Intervention, verglichen mit der KI-Kontrollgruppe, ist analog mit denen aus früheren 

Untersuchungen [23; 36] sowie mehreren anderen Studien über die Auswirkungen der OA auf 

die Situationsangst sehr angstbehafteter Patienten, vorgesehen für verschiedene medizinische 

Eingriffe, in welchen die Angstzustände nach OA im Vergleich zum Ausgangswert um etwa 

15 bis 20 % reduziert werden konnten [24; 25; 26]. 

Die Bedingung KI führte in der vorliegenden Untersuchung zu stetig zunehmenden 

Angstwerten vor der bevorstehenden Prüfung (siehe Abb. 4). Diese Ergebnissse spiegeln sich 

auch in der dieser Arbeit zugrunde liegenden Studie von Klausenitz et al. [23] wider und 

stehen im Einklang mit den Erkenntnissen von Brockmeyer [40], welcher ein vergleichbares 

Studiendesign verwendete, um die Wirkung von OA im Vergleich zu Placebo-Verfahren auf 

die situative Angst von Studierenden vor öffentlichen Auftritten zu bewerten. 

Im Gegensatz zu den Erwartungen, die sich aus früheren Berichten über den wirksamen 

Einsatz von Expressivem Schreiben bei Studierenden mit Prüfungsangst ergeben [15; 17; 18], 

hatte das Expressive Schreiben in der vorliegenden Studie keinen Einfluss auf die 

Angstzustände oder die Prüfungsleistungen. Die Angstwerte unter Expressivem Schreiben 

stiegen vom Ausgangswert bis zum Tag der Prüfung an und waren nicht von den Angstwerten 

der KI-Kontrollgruppe zu unterscheiden. Der emotionale Inhalt des Expressiven Schreibens 

(siehe Tab. 2) war vergleichbar mit dem der Aufsätze von Ramirez und Beilock [15], was auf 

eine angemessene Replikation ihrer Methodik hindeutet. Allerdings haben frühere 
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Untersuchungen, die Expressives Schreiben bevorzugten [15; 17; 18], nicht die 

Auswirkungen auf Angstzustände untersucht, sondern vielmehr die Auswirkungen von 

Schreibinterventionen auf depressive Symptome, besonders intrusive Gedanken, und 

Prüfungsergebnisse. Die fehlende Wirkung des Expressiven Schreibens auf die 

Prüfungsleistung in dieser Studie könnte durch die Unempfindlichkeit dichotomer Werte 

(„bestanden“ oder „nicht bestanden“) erklärt werden, welche für die Bewertung der 

Anatomieprüfungen verwendet wurden. Eine weitere mögliche Erklärung könnte die kurze 

Anwendungsphase des Expressiven Schreibens darstellen, von dessen Erfolg in Bezug auf die 

Prüfungsleistung nur wenige Berichte wie die von Ramirez und Beilock [15] vorliegen. So 

scheiterten mehrere Experimente an dem Versuch diese Ergebnisse zu replizieren und 

konnten letztlich keinen Nutzen einer kurz angewendeten expressiven Schreibintervention für 

die Testleistung feststellen [41]. Ramirez und Beilock [15] argumentierten ebenfalls, dass 

intensivere Schreibanwendungen erforderlich seien, um möglicherweise mit Hilfe von 

Expressivem Schreiben die Prüfungsangst zu reduzieren. 

Der Mittelwert der gemessenen Trait-Angst mittels STAI in der vorliegenden 

Studienpopulation war vergleichbar mit dem Mittelwert der gemessenen Angst bei 

Studierenden der vorangegangenen randomisierten Studie von Klausenitz et al. [23] zur OA 

im Vergleich zu Placebo-OA und der KI-Kontrollbedingung bei der Behandlung von 

Prüfungsangst und lag mit 46 ± 10 erwartungsgemäß höher als der Durchschnittswert 

(36 ± 10) der weiblichen Allgemeinbevölkerung im Alter zwischen 15 und 29 Jahren [34]. 

Dies steht im Einklang mit früheren Erkenntnissen über ein hohes Maß an Ängstlichkeit bei 

Medizinstudierenden vor Anatomieprüfungen [42] und könnte zu einer „natürlichen“ 

Selektion von überwiegend ängstlichen Studierenden beigetragen haben, welche sich 

freiwillig zur Teilnahme an dieser Studie bereit erklärt hatten. Die Verteilung konnte auch in 

anderen Studien aufgezeigt werden, in welchen für weibliche Medizinstudierende ein höheres 

Angstlevel und geringeres Selbstvertrauen beschrieben wurde [43]. Diese Feststellungen 

könnten eine mögliche Erklärung für die überproportionale Teilnahme weiblicher 

Studierender (25 Frauen und zwölf Männer) in dieser Untersuchung darstellen. 

In der vorliegenden Studie zeigten die Daten für die VAS-100 keine statistisch signifikanten 

Ergebnisse (P > 0.05). Offensichtlich war die VAS-100-Methodik nicht sensibel genug, um 

Unterschiede festzustellen. Dies ist sehr wahrscheinlich den Krankheitsausfällen und der nicht 

ausgefüllten Fragebögen durch Versäumnis zu den entsprechenden Messzeitpunkten 

verschuldet. Dadurch liegt die Stichprobenzahl teilweise unter der eingangs (siehe Abschnitt 

2.6 Statistische Auswertung) errechneten benötigten Stichprobengröße von 30 Probanden für 

ein statistisch signifikantes Ergebnis. 
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Im Gegensatz zu den Ergebnissen der vorangegangenen Untersuchung von 

Klausenitz et al. [23], bei welcher keine positive Wirkung von OA oder Placebo-OA auf die 

Qualität und Dauer des Schlafs festgestellt werden konnte, zeigte sich in der vorliegenden 

Studie eine verbesserte Schlafqualität nach OA. Diese Feststellung steht im Einklang mit den 

Ergebnissen von Chueh et al. [44], welche über eine verbesserte Schlafqualität nach OA bei 

ängstlichen Krankenpflegeschülern berichteten. 

Die Aktivität der sAA war sowohl nach OA als auch nach Expressivem Schreiben am Morgen 

vor der Anatomieprüfung (MZ III) niedriger als am Abend vor der Prüfung (MZ II), nicht 

aber bei der KI-Kontrollgruppe. Die sAA gilt als nicht-invasiver Surrogatmarker für die 

Aktivität des sympathischen Nervensystems [37]. Dieser Befund könnte auf die anxiolytische 

Wirkung sowohl der aurikulären Stimulation der Hirnnerven als auch der expressiven 

Schreibinterventionen zurückzuführen sein. Beide Interventionen sind in der Lage, das 

autonome Nervensystem zu beeinflussen. Bedauerlicherweise lässt das Fehlen einer 

Basisaktivität von sAA unter stressfreien Bedingungen keine endgültige Schlussfolgerung zu. 

Die Mittelwerte des sAA-Niveaus nach OA zum MZ III und IV waren höher als beim 

Expressiven Schreiben und niedriger als bei der KI-Kontrollgruppe. Dieser Befund könnte 

jedoch aufgrund der kleinen Stichprobe der vorliegenden Untersuchung zufällig sein. 

Die Reaktion der Kreislaufparameter - konstanter Anstieg vom Ausgangswert bis zur 

Prüfung - stimmt mit früheren Untersuchungen überein [4; 45]. Nach der Prüfung stieg 

lediglich der diastolische Blutdruck weiter an, während der systolische Blutdruck und die 

Herzfrequenz im Vergleich zur Messung unmittelbar vor der Prüfung unverändert blieben 

[45]. 

Diese Studie folgte den Empfehlungen der Experten zur Durchführung und Berichterstattung 

von Akupunkturstudien [46]. Das randomisierte Cross-over-Design und die Verwendung 

eines festen OA-Musters anstelle einer individuell angepassten Akupunktur, haben die 

potenzielle Fehleranfälligkeit minimiert. Die Abbruchrate aufgrund von Krankheitsfällen der 

Probanden war mit 11 % gering. 

Obwohl die errechnete Stichprobengröße für die vorliegende experimentelle 

Cross-over-Untersuchung ausreichend war, lassen diese kleine Stichprobe und die hohe 

Prävalenz weiblicher Studienteilnehmer keine sichere Verallgemeinbarkeit der Ergebnisse auf 

die Allgemeinheit zu. Auch wenn durch das Drei-Phasen-Cross-over-Design der 

Untersuchung der potenzielle Einfluss des weiblichen Fortpflanzungszykluses auf die 

Ängstlichkeit eliminiert wurde [47], erfolgte keine Berücksichtigung dieses 

Verzerrungsfaktors.   
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5. SCHLUSSFOLGERUNG 

Im Hinblick auf die oben erwähnten Einschränkungen der gegenwärtigen Untersuchung, 

sollten weitere Studien mit größerer Teilnehmerzahl folgen, um unter anderem mögliche 

Ausfälle durch Krankheit oder nicht verwertbare Fragebögen zu minimieren und um zudem 

auf die Allgemeinheit übertragbare valide Ergebnisse zu erzielen. Zudem sollte die Methodik 

überarbeitet und die OA mit bereits etablierten Praktiken zur Linderung von Prüfungsangst 

verglichen werden, wie zum Beispiel Entspannungstechniken nach Jacobsen und Biofeedback 

[6; 48; 49]. Da üblicherweise expressive Schreibinterventionen, wie bei Lepore [17] über 

mehrere Sitzungen erfolgen, könnte eine weitere Möglichkeit darin bestehen, einen 

langfristigen Therapierahmen durch Ausdehnen der Interventionshäufigkeit des Expressiven 

Schreibens zu schaffen und erneut mit OA zu vergleichen. Damit in künftigen 

Untersuchungen zuverlässige Laborergebnisse möglich sind, sollte ein größerer 

Stichprobenumfang vorgesehen und so eine Normalverteilung der sAA-Werte ermöglicht 

werden. Daneben könnte zur Bestimmung der Basisspiegel von sAA unter stressfreien 

Bedingungen ein weiterer MZ, zum Beispiel 24 Stunden nach letzter abgelegter Prüfung oder 

in den Semesterferien, etabliert werden. Auch die Anzahl der Probanden, welche die 

Nadeln - wenn sie sich ängstlich fühlten - mittels selbständiger sanfter Massage stimulierten, 

sollte dokumentiert werden, da es hierdurch womöglich zur Verzerrung der Ergebnisse 

gekommen sein könnte. 

Darüber hinaus könnte eine OA mit der vorliegenden Methodik zur Behandlung der 

präoperativen Angst bei chirurgischen Patienten eingesetzt werden [24; 25; 26; 50]. 

Die Studie zeigt auf, dass OA im Vergleich zum Expressiven Schreiben und der 

KI-Kontrollgruppe die Prüfungsangst verringerte und die Schlafqualität bei 

Medizinstudierenden verbesserte. Diese Veränderungen könnten auf eine verminderte 

Aktivität des sympathischen Nervensystems zurückzuführen sein. 
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ANHANG 

 

Studienprotokoll (Ohrakupunktur vs. Expressives Schreiben zur Linderung von 

Prüfungsangst) 
 

Testat:     Name:  

       

Parameter vor 
Intervention 

TAG 1 

nach 
Intervention 

TAG 1 

vor Testat 

TAG 2 

nach Testat 

TAG 2 

Bemerkungen 

HF (Schläge/ min)      

RR      

STAI X1    XXXXXXXXXX  

STAI X2  XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX  

VAS    XXXXXXXXXX  

Speichelamylase 

 Abgabezeitpunkt 

 Wert in U/ml 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

    

Testatergebnis 

 bestanden 

 nicht bestanden 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

 

Intervention 

1. Ohrakupunktur 
2. Expressives 

Schreiben 
3. Kontrollgruppe 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

 

Nebenwirkungen 

1. Schmerzen beim 
Einstich 

2. Schmerzen beim 
Entfernen der 
Nadeln 

3. Schwindel 
4. Blutdruckabfall 
5. Bradykardie 
6. Tachykardie 
7. psychische 

Reaktionen 
8. Chondritis 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

 

 

Schlafqualität:  besser   schlechter    unverändert 

 

Hiermit bestätige ich, dass die Daten in das Protokoll korrekt eingetragen sind. 

 

__________   ____________________ 

Datum    Untersucher 

 

Nadeln entfernt am………………………um……………….Uhr

 durch…………………………(Unterschrift) 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Prüfungsangst ist eine besondere Form der Situationsangst, welche unter einer Vielzahl von 

Studierenden weit verbreitet ist und durchaus zur negativen Beeinträchtigung der 

akademischen Leistungen von diesen führt. Es sind bereits mehrere Instrumente erprobt, 

welche die Angst vor Prüfungen verringern können. Eine mitunter am häufigsten 

beschriebene Methode ist das Expressive Schreiben, die ausdrucksstarke Offenlegung der 

Gedanken und Emotionen über eine bevorstehende Prüfung. Die Ohrakupunktur, eine 

komplementärmedizinische Methode, ist ebenfalls eine vielversprechende Verfahrensweise 

zur Behandlung von situationsbedingter Angst.  

Die vorliegende Studie basiert auf der Grundlage der Ergebnisse einer 2012 verfassten 

randomisierten Cross-over-Studie durch Klausenitz et al. , wobei gezeigt wurde, dass die 

Ohrakupunktur bei der Behandlung von Angstzuständen dem Placebo-Verfahren überlegen 

ist. Um die tatsächliche klinische Wirksamkeit der Ohrakupunktur bei der Behandlung von 

Prüfungsangst bei Medizinstudierenden vor einer Prüfung weiter zu bewerten, wurde als 

Vergleich das Expressive Schreiben herangezogen. Die Hypothese, dass sowohl 

Ohrakupunktur als auch Expressives Schreiben die Angst reduzieren, den Schlaf verbessern 

und somit die akademische Leistung der Medizinstudenten bei Anatomieprüfungen steigern, 

hinterfragt den Forschungsbestand dieser Arbeit. In die Studie wurden 37 Zahn- und 

Humanstudierende eingeschlossen. Diese legten im Zeitraum von April bis Juli 2014 drei vom 

Umfang vergleichbare mündliche makroskopische Anatomietestate ab. Vor der jeweiligen 

Prüfung durchlief jeder Proband randomisiert eine der drei Studienbedingungen: 

„Ohrakupunktur“, „Expressives Schreiben“ und „keine Intervention“. Die Prüfungsangst 

wurde mit dem Spielberger State-Trait-Angst-Inventar (STAI) und einer visuellen 

Analogskala (VAS-100) erfasst. Des Weiteren wurden neben der Analyse der Speichel-

Alpha-Amylase die Schlafqualität, die Kreislaufparameter sowie die Prüfungsleistung 

dokumentiert. 

Gegenüber den Ausgangswerten und dem Expressiven Schreiben konnte für die 

Ohrakupunktur eine signifikante Reduktion der Prüfungsangst, gemessen mit STAI, gezeigt 

werden. Dabei war der größte Effekt der Ohrakupunktur nach der Intervention am Abend vor 

der Prüfung zu verzeichnen (STAI State-Werte 49 ± 8 vs. 56 ± 11, P = 0.015; 

Mittelwerte ± Standardabweichung). Des Weiteren konnte eine verbesserte Schlafqualität 

nach Ohrakupunktur registriert werden. 
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