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Summary
Expressive Writing as a Coping-Tool. A State of the Art
Review
This article provides a state of the art review on the re-
search on Expressive Writing (EW). In the paradigm orig-
inally developed by Pennebaker, participants write about
a traumatic experience or a neutral topic on 3–4 days for
15–20 minutes. A large number of studies has now docu-
mented the positive effects of EW on physical and men-
tal health. It has been shown that in the months after the
study, participants who write about a traumatic experi-
ence go to the doctor less often, show improved immune
function, report fewer symptoms, are less depressed and
anxious and have generally a higher well-being as com-
pared to the control group. Three major models have
been proposed to explain the effects of EW. The initial
studies assumed that a disclosure induced physiological
disinhibition was responsible for its effects. Current re-
search focuses on linguistic and cognitive processes ac-
cording to which EW fosters the development of a co-
herent narrative about the events that then can be stored
more efficiently and be forgotten more easily. According
to the most recent model, EW facilitates social processes
that enable individuals to approach others more actively
and become better integrated into their social network.
Other approaches focus on habituation processes as po-
tential mediators. The different models can be integrated
in an emotion regulation model. Finally, potentials of the
paradigm in the real world are discussed and show how
EW can be used for personal, educational and therapeu-
tic purposes. 
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Zusammenfassung 
Dieser Artikel gibt einen Überblick über den aktuellen
Stand der Forschung zum Expressiven Schreiben (ES).
Bei dem von Pennebaker entwickelten Paradigma schrei-
ben Probanden 3–4 Tage für jeweils 15–20 Minuten über
ein persönlich belastendes Erlebnis oder ein oberfläch-
liches Thema. Viele Studien konnten inzwischen die posi-
tiven Effekte des ES auf die körperliche und seelische Ge-
sundheit nachweisen. Generell gehen Teilnehmer, die
über traumatische Erfahrungen schreiben, in den Mona-
ten nach der Studie im Vergleich zur Kontrollgruppe we-
niger zum Arzt, weisen verbesserte Immunparameter
auf, berichten weniger Symptome, sind weniger depres-
siv und ängstlich und fühlen sich wohler. Zur Erklärung
der Wirkungen des ES wurden bisher drei zentrale Mo-
delle postuliert. Ursprünglich wurde davon ausgegan-
gen, dass ES seine Wirkung über physiologische Disinhi-
bition entfaltet, die durch Disclosure-Prozesse beim
Schreiben induziert wird. Mittlerweile stehen eher kogni-
tive und insbesondere linguistische Prozesse im Mittel-
punkt des wissenschaftlichen Interesses, nach denen ES
das Formen eines kohärenten Narrativs zu den Erlebnis-
sen erleichtert, welches dann effizienter gespeichert und
leichter vergessen werden kann. Weiterhin werden durch
ES angestoßene Veränderungen auf sozialer Ebene ver-
mutet, die es der Person ermöglichen, aktiver auf ihre
Umwelt zuzugehen und sich besser in ihr soziales Netz-
werk zu integrieren. Andere Erklärungsansätze konzen-
trieren sich auf Habituationsprozesse als mögliche Wir-
kungsmechanismen bei ES. Die diskutierten Ansätze las-
sen sich gut im Rahmen eines Modells der Emotionsre-
gulation integrieren. Abschließend werden die Potenziale
des Paradigmas in der Praxis diskutiert. Es werden Mög-
lichkeiten aufgezeigt, wie das ES im persönlichen, schuli-
schen und therapeutischen Alltag eingesetzt werden
kann. 

Andrea B. Horn
Sektion Gesundheitspsychologie
Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitätsklinikum Ulm
Am Hochsträß 8, D-89081 Ulm
Tel. +49 731 5002-5612, Fax -5632
E-mail andrea.horn@medizin.uni-ulm.de

Verhaltenstherapie

Expressives Schreiben als Copingtechnik: 
Ein Überblick über den Stand der Forschung 
A.B. Horna M.R. Mehlb

a Universitätsklinikum Ulm, Germany 
bUniversity of Arizona, Tucson, AZ, USA 

© 2004 S. Karger GmbH, Freiburg

Accessible online at: 
www.karger.com/ver 

Fax +49 761 4 52 07 14
E-mail Information@Karger.de
www.karger.com



Die wissenschaftliche Erforschung der Auswirkungen des
Schreibens über traumatische Erfahrungen blickt inzwischen
auf eine 20-jährige Geschichte zurück. Sie ist eng verbunden
mit dem Namen James Pennebaker, der das Paradigma des
Expressiven Schreibens (ES) in den 80er Jahren in den USA
entwickelte [Pennebaker und Beall, 1986]. Das ES, das
Niederschreiben der tiefsten Gedanken und Gefühle zu einem
persönlich belastenden Erlebnis in 3–5 viertelstündigen
Schreibsitzungen, hat sich als ein Paradigma herausgestellt,
das in vielen Studien unterschiedlicher Labore trotz des mini-
malen Ausmaßes der Intervention reliabel positive Wirkun-
gen gezeigt hat. Das Forschungsfeld ist heute erfreulich inter-
disziplinär und umfasst Psychologen wie Mediziner, Grundla-
gen- wie Anwendungsforscher. Auch wird auf nahezu allen
Kontinenten zu dem Paradigma geforscht [Lepore und Smyth,
2002]. Die Bezeichnung «Expressives Schreiben» wird hier
synonym zu «Emotionalem Schreiben» und «Disclosure-
Schreiben» verwendet und entspricht den englischen Begrif-
fen expressive writing und (structured) written disclosure.
Dieser Artikel gibt einen Überblick über den Stand der For-
schung zum ES. Das ursprüngliche Schreib-Paradigma wird
kurz vorgestellt. Darauf folgt eine Zusammenfassung der Be-
funde zur Wirksamkeit des ES. Im dritten Teil werden zentra-
le Erklärungsmodelle diskutiert. Der abschließende Teil be-
schäftigt sich mit dem Einsatz des ES in der Praxis. Weitere
Überblicksarbeiten mit unterschiedlichen Schwerpunkten fin-
den sich bei Sloan und Marx [2004a], Lepore und Smyth
[2002], Smyth [1998] sowie Pennebaker [1989, 1997]. 

Das Schreib-Paradigma 

Im klassischen Schreib-Paradigma werden die Teilnehmer
randomisiert einer von zwei Gruppen zugewiesen. Beide
Gruppen werden gleichermaßen instruiert, in den nächsten
3–5 Tagen für jeweils 15–20 Minuten zu schreiben. Üblicher-
weise findet das Schreiben im Labor statt. Die Probanden
schreiben einzeln, in ruhiger, Privatheit signalisierender
Atmosphäre. Es wird ihnen zugesichert, dass das Geschriebe-
ne anonym bleibt und sie keinerlei Rückmeldungen erhalten.
Die Probanden der Kontrollgruppe werden gebeten, über ein
oberflächliches Thema, häufig ihren Umgang mit Zeit, zu
schreiben. Die Experimentalgruppe erhält mit geringfügigen
Abwandlungen meist folgende Instruktion: 
«In den nächsten (3) Tagen möchte ich Sie bitten, über Ihre
tiefsten Gedanken und Gefühle zu der bisher traumatischsten
Erfahrung Ihres Lebens zu schreiben. Alternativ können Sie
auch über ein für Sie emotional extrem wichtiges Thema
schreiben, das Ihr Leben tief greifend beeinflusst hat. Beim
Schreiben bitte ich Sie loszulassen und Ihre tiefsten Gedanken
und Gefühle zu erforschen. Sie können Ihr Thema in Verbin-
dung bringen mit Beziehungen zu anderen Menschen, mit
denen Sie Umgang haben, z.B. Ihrem Partner, Freunden oder
Verwandten. Fragen Sie sich, welche Zusammenhänge Sie mit

Ereignissen aus Ihrer Vergangenheit, Ihrer gegenwärtigen Si-
tuation oder Ihrer Zukunft sehen oder wer Sie damals waren,
wie Sie sich derzeit sehen oder wie Sie gerne wären. Küm-
mern Sie sich nicht um Rechtschreibung, Satzbau oder Gram-
matik. Schreiben Sie bitte möglichst ohne Unterbrechung bis
die Zeit zu Ende ist. Alles was Sie schreiben wird absolut ver-
traulich behandelt werden.» 
Genauere Beschreibungen zum Ablauf einer Schreibstudie
finden sich bei Pennebaker [1989]. Aus den Anwendungser-
fahrungen des Paradigmas ergibt sich, dass auch Stichproben,
bei denen kein gesteigertes Risiko für eine Traumatisierung
erwartet werden kann, emotional sehr beladene autobiografi-
sche Erlebnisse aufweisen. Unabhängig von Alter oder so-
zioökonomischem Hintergrund berichten hochbegabte Stu-
denten aus Eliteuniversitäten ebenso wie Insassen eines
Hochsicherheitsgefängnisses über ein breites Spektrum per-
sönlicher Schicksale: Vergewaltigungen, körperlicher und
emotionaler Missbrauch, Selbstmordversuche, Drogenproble-
me, tragische Unfälle, Todesfälle, Scheidungsdramen – im
Durchschnitt schreibt jeder zweite Proband über Erfahrun-
gen, die (z.B. nach DSM IV) als traumatisch bezeichnet wer-
den können. 
Die Schreibsitzungen sind in Anbetracht der stark negativ be-
setzten Themen häufig begleitet von negativen Emotionen.
Dennoch berichten die meisten Teilnehmer, dass das Schrei-
ben für sie wertvoll und persönlich bedeutsam war. Rund 98%
der Probanden geben an, dass sie jederzeit wieder an einer
derartigen Studie teilnehmen würden [Pennebaker und Beal,
1986]. Unter den Forschern zum ES finden sich wohl nur we-
nige, die nicht die Erfahrung gemacht haben, dass Teilnehmer
Tage oder Monate nach einer Studie in die Sprechstunde
kommen und sich ausdrücklich für die Möglichkeit zur Teil-
nahme bedanken. 

Die Wirksamkeit des ES

Allgemeine Wirksamkeit 

Kurzfristige Effekte 
Unmittelbar nach dem Schreiben fühlen sich Probanden häu-
fig traurig und bedrückt und berichten höhere Werte negati-
ven Affekts. In den meisten Fällen hält dieser negative Effekt
des Schreibens auf das psychische Wohlbefinden jedoch nur
relativ kurz an und nach einigen Stunden, selten nach mehr als
ein paar Tagen, sind Experimental- und Kontrollgruppe in
ihrem Affekt nicht mehr zu unterscheiden. 
Zu einer erfolgreichen Konfrontation traumatischer Erleb-
nisse im Sinne einer Expositionsbehandlung gehört auch in
anderen klinischen Kontexten das Wiedererleben negativer
Emotionen [Foa und Rothbaum, 2001]. Dieser Effekt kann
grundsätzlich leicht als aversiver Verstärker fungieren und die
Motivation für zukünftige Schreibsitzungen unterminieren.
Eine entscheidende Stärke des ES besteht jedoch darin, dass
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die Selbstöffnung dosiert werden kann. Es bleibt der Person
selbst überlassen, wie tief sie in die traumatischen Erfahrun-
gen eintauchen möchte.

Langfristige Effekte 
Trotz der minimalen Intervention zeigten sich in Folge des ES
in vielen Studien eine Reihe langfristiger positiver Wirkun-
gen. In der ersten Studie von Pennebaker und Beal [1986]
suchten die Probanden der Experimentalgruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe in den Monaten nach der Untersuchung
das Gesundheitszentrum der Universität signifikant weniger
auf. Zahlreiche Untersuchungen konnten inzwischen diesen
Effekt replizieren [Lepore und Smyth, 2002]. Zudem zeigten
sich positive Effekte auf die körperliche und seelische Ge-
sundheit. In einer Metaanalyse zum ES fand Smyth [1998]
eine mittlere Effektstärke von d = 0,472, eine Effektstärke
von d = 0,661 für Parameter des psychologischen Wohlbefin-
dens (z.B. positiver und negativer Affekt, Ängstlichkeit, In-
trusionen) und d = 0,681 für physiologische Variablen (z.B.
Immunparameter, Leberwerte, Blutdruck). Insgesamt zeigten
sich die stärksten Effekte bei physiologischen und insbesonde-
re immunologischen Parametern [vgl. z.B. Pennebaker et al.,
1988; Petrie et al., 1995]. Positive Effekte wurden auch für ob-
jektive Verhaltensdaten wie die Wiederanstellungszeit nach
Entlassung, die Abwesenheit vom Arbeitsplatz und den No-
tendurchschnitt nachgewiesen [Smyth, 1998]. 
Während die ersten Befunde zum ES im Wesentlichen auf ge-
sunden Studierenden der amerikanischen Mittelklasse beruh-
ten, werden die therapeutischen Effekte des ES heute zuneh-
mend auch an klinischen Populationen (insbesondere chro-
nisch körperlich Kranke) und in natürlichen Settings außer-
halb des Labors untersucht [Lepore und Smyth, 2002].
Außerdem steht die klinische Relevanz der Effekte heute
deutlich stärker im Zentrum der Aufmerksamkeit, während
sich das Paradigma ursprünglich aus einem sozialpsychologi-
schen Hintergrund entwickelt hatte [Pennebaker, 2004; Sloan
und Marx, 2004b; Smyth et al., 1999]. 
Neueren Befunden zufolge geht ES unter anderem einher mit
verbesserter Lungenfunktion bei Asthmatikern und verbes-
serter Gelenksymptomatik bei Rheumatikern [Smyth et al.,
1999], weniger Krankenhaustagen bei Patienten mit zystischer
Fibrose [Taylor et al., 2003], reduzierten Pflegebedürfnissen
und -kosten bei geriatrischen Patienten [Klapow et al., 2001],
weniger Arztbesuchen und Symptomen bei Patientinnen mit
Brustkrebs [Stanton et al., 2002], weniger Arztbesuchen bei
Hochsicherheitsgefangenen [Richards et al., 2000], verbesser-
ter Schlafqualität bei Patienten mit metastasiertem Nieren-
karzinom [de Moor et al., 2002], weniger depressiven Sympto-
men bei leicht depressiven Patienten [Murray  et al., 1989;
Donnelly und Murray, 1991] und weniger posttraumatischen
Belastungssymptomen bei Traumaopfern [Schoutrop et al.,
2002]. 
Wenige Studien fanden keine bzw. keine reliablen Effekte des
ES auf die erhobenen abhängigen Variablen [Kröner-Herwig

et al., 2004; Brown und Heimberg, 2001; Honos-Webb et al.,
2000; Kloss und Lisman, 2002; Schilte et al., 2001; Stroebe et
al., 2002]. In einigen Fällen zeigen sich jedoch bedeutsame
Abweichungen vom ursprünglichen Paradigma, zum Beispiel
hinsichtlich des zeitlichen Rahmens der Effektkontrolle
[Brown und Heimberg, 2001; Schilte et al., 2001; Kröner-Her-
wig et al., 2004; vgl. auch Sloan und Marx, 2004a; eine metho-
disch fragliche Zusammenstellung findet sich bei Meads et al.,
2003]. Zusammenfassend bestätigt die neuere Forschung nicht
nur die metaanalytisch gefundene Wirksamkeit, sondern
stimmt auch optimistisch bezüglich des therapeutischen und
präventiv-medizinischen Einsatzes der Technik [Lepore und
Smyth, 2002]. Allerdings wurde ein Großteil der Studien nicht
in klinischen Settings durchgeführt, so dass vor voreiligen Ver-
allgemeinerungen gewarnt werden muss. Dennoch sind die
metaanalytisch bestätigten Effektstärken insofern bemerkens-
wert, als sie auf gesunden Stichproben beruhen, bei denen im
Vergleich zu klinischen Populationen aufgrund von Deckenef-
fekten eher reduzierte Effektstärken zu erwarten gewesen
wären. 

Differenzielle Wirksamkeit 

Bei der Frage der differenziellen Wirksamkeit geht es darum,
ob es bestimmte Personen(typen) gibt, für die das ES be-
sonders oder aber wenig wirksam ist. Die Forschung zu dispo-
sitionellen Moderatorvariablen der Effektivität des ES kann
bisher hierzu nur erste Hinweise liefern. 
Paez et al. [1999] fanden in zwei Studien, dass Teilnehmende
mit hohen Werten in der Toronto Alexithymieskala mehr vom
ES profitierten als weniger alexithyme; ein Befund, der kürz-
lich repliziert werden konnte [Solano et al., 2003]. Alexithy-
mie bezeichnet ein emotionsregulatorisches Defizit, das sich
in der Unfähigkeit äußert, eigene emotionale Zustände zu er-
kennen und zu benennen. Auch Personen, die eine hohe Am-
bivalenz bezüglich ihres emotionalen Ausdrucks angeben,
scheinen mehr vom ES zu profitieren [Norman et al., 2004].
Die Ergebnisse legen nahe, dass das ES die Emotionsregula-
tion fördert, wovon Menschen mit gering ausgebildeten Fä-
higkeiten in diesem Bereich möglicherweise besonders profi-
tieren. Weiterhin zeigt sich, dass optimistische Studierende
stärkere Gesundheitsgewinne davontragen als pessimistische.
Letztere profitieren dann ebenfalls vom Schreiben, wenn die
Instruktionen ausdrücklich zur Entwicklung von Copingstra-
tegien auffordern [Cameron und Nichols, 1998]. 
Christensen et al. [1998] zeigten, dass peripherphysiologische
und immunologische Parameter eher bei Versuchsteilnehmen-
den mit ausgeprägter zynischer Feindseligkeit positiv auf das
ES reagierten. Smyth und Catley [2002] fanden, dass auch
wenig expressive, zu einem vermeidenden Copingstil neigende
Individuen in der Lage sind, Narrative mit hohem emotiona-
lem Gehalt zu verfassen – allerdings erwiesen sich diese als
weniger organisiert. Weiterhin berichtet diese Studie, dass
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kognitiv vermeidende Probanden tendenziell mehr vom ES
profitierten. Eine in Deutschland durchgeführte Studie mit Ju-
gendlichen ergab in ähnlicher Weise, dass Jugendliche mit
einer ausgeprägten Tendenz zur Gedankenunterdrückung ten-
denziell mehr vom Schreiben profitierten [Horn et al., 2002]. 
Zusammenfassend scheint das ES dazu beitragen zu können,
chronische emotionsregulatorische Defizite (z.B. Alexithymie,
Vermeidungsneigung) bei der Verarbeitung belastender Er-
lebnisse zu kompensieren. Die Befunde sind allerdings auf-
grund der noch relativ geringen Anzahl an Studien noch als
vorläufig zu werten. 

Erklärungsmodelle zum ES 

Inhibitorische Prozesse 

Das Inhibitionsmodell des ES postuliert, dass das aktive Zu-
rückhalten von Gedanken, Gefühlen und Verhalten ein nied-
rigschwelliger Stressor ist und durch die Modulation vegetati-
ver, endokriner und immunologischer Prozesse letztlich zur
Exazerbation psychosomatischer Erkrankungen führt [Kirsch-
baum und Hellhammer, 1999; Traue, 1998]. Die kurzfristigen
physiologischen Konsequenzen der Gedanken- und Emo-
tionsunterdrückung wurden in zahlreichen Untersuchungen
nachgewiesen [Traue, 1998; Wenzlaff und Wegner, 2000]. Ge-
dankenunterdrückung ist kürzlich auch als Risikofaktor für
die Entwicklung psychischer Störungen ins Gespräch gekom-
men [Horn und Hautzinger, 2003]. Zudem hat sich gezeigt,
dass das Geheimhalten zentraler Aspekte der Persönlichkeit
langfristig negative gesundheitliche Folgen nach sich ziehen
kann [Cole et al., 1996]. 
Pennebaker [1989] fand, dass eine im Labor induzierte Selbst-
öffnung mit einer messbaren Reduktion peripher physiologi-
scher Parameter einhergeht (z.B. Blutdruck, Muskelanspan-
nung und Hautleitfähigkeit]. Auch diese Befunde weisen indi-
rekt darauf hin, dass das Zurückhalten tief greifender persön-
licher Erfahrungen physiologische «Arbeit» bedeutet und
langfristig psychosomatische Probleme begünstigen kann
[Traue, 1998]. 
Trotz dieser positiven Befunde hat sich das Inhibitionsmodell
zum ES als unzureichend herausgestellt [Traue und Deighton,
1999]. Kathartisches «Loslassen», d.h. die reine emotionale
Abreaktion reicht zur Verarbeitung eines Traumas nicht aus
[Traue, 1998]. In einer Studie von Greenberg und Stone [1992]
profitierten Probanden, die bereits mit anderen über ihr Trau-
ma gesprochen hatten, und Probanden, die noch mit keinem
über ihr Trauma geredet hatten, in vergleichbarer Weise vom
Schreiben, und auch bei Probanden, die über ein fiktives Trau-
ma schrieben, zeigten sich positive gesundheitliche Effekte
[Greenberg et al., 1996]. Diese Befunde sprechen dafür, dass
neben der Unterbrechung inhibitorischer Prozesse weitere
Aspekte eine Rolle spielen.

Linguistische and kognitive Prozesse 

Postexperimentelle Befragungen legen nahe, dass das ES für
Probanden mehr ist als nur eine Gelegenheit zum emotiona-
len Loslassen. Zur Beschreibung ihrer Erfahrungen in der
Studie benutzen Probanden häufig Aussagen wie «mir wurde
klar», «ich sah ein» oder «ich fand mich damit ab». Zudem
fanden qualitative Post-hoc-Analysen, dass Essays von Pro-
banden, die vom ES profitierten, tief schürfender, reflektier-
ter und emotional offener sind als Essays von Teilnehmern,
die keine gesundheitlichen Veränderungen zeigten [Penneba-
ker und Francis, 1996]. Dies legt nahe, dass das ES als Kataly-
sator dienen kann, sich selbst und die traumatischen Erleb-
nisse besser zu verstehen. 
Diese relativ unsystematischen Beobachtungen führten letzt-
lich zur Entwicklung von Linguistic Inquiry and Word Count
[LIWC; Pennebaker et al., 2001]. LIWC ist ein computerba-
siertes Textanalyseprogramm, das technisch aus einem Zähl-
algorithmus und einer Reihe von Wörterbüchern besteht.
Jedes der mehr als 70 Wörterbücher enthält eine Liste von
Wörtern, die entweder grammatikalisch zusammengehören
(linguistische Kategorien wie Artikel, Personalpronomen,
Präpositionen) oder ein bestimmtes thematisches Konstrukt
repräsentieren (psychologische Kategorien wie positive und
negative Emotionen, kognitive und soziale Prozesse). LIWC
geht Wort für Wort durch einen Text, zählt die Anzahl der
Wörter aus den jeweiligen Kategorien und errechnet am En-
de den Prozentsatz an Wörtern, der in jede der mehr als 
70 Sprachkategorien fällt. Die mittlerweile entwickelte deut-
sche Version zeigte in einem empirischen Äquivalenztest zur
englischen Version vergleichbare Resultate [Brand et al., per-
sönliche Daten].
In einer Reanalyse der Essays von sechs Studien zum ES iden-
tifizierten Pennebaker et al. [1997] mittels LIWC drei reliable
linguistische Prädiktoren der positiven Effekte des ES: (1) Je
mehr positive Emotionsworte Probanden benutzten (z.B.
glücklich, froh, lachen), desto mehr profitierten sie vom
Schreiben. (2) Probanden, die eine moderate Anzahl an nega-
tiven Emotionsworten verwendeten (z.B. traurig, bedrückt,
weinen), gingen in den Monaten nach der Studie weniger zum
Arzt. (3) Ein vom ersten zum letzten Schreibtag ansteigender
Anteil an Wörtern, die Kausalität (z.B. weil, deshalb, Ursa-
che) und Einsicht (z.B. verstehen, bewusst werden, Erklärung)
signalisieren, ging mit ausgeprägteren Gesundheitsgewinnen
einher. Der letztgenannte Effekt war statistisch deutlich be-
deutsamer als die beiden anderen. 
Interessanterweise bedarf es trotz der Tatsache, dass traumati-
sche Erfahrungen zunächst wenig Positives an sich haben, po-
sitiver Emotionsworte, um vom Schreiben zu profitieren. Die-
ser Befund konvergiert mit Forschung zu der Rolle positiver
Emotionen in der Stressbewältigung und Emotionsregulation
[Frederickson, 2003]. Weiterhin ist es interessant, dass einer-
seits das Anerkennen negativer Aspekte traumatischer Erfah-
rungen notwendig ist, andererseits das Perpetuieren negativen

Verhaltenstherapie 2004;14:274–283Expressives Schreiben als Copingtechnik 277



Affektes zu nichts Gutem führt (invers U-förmiger Zu-
sammenhang zwischen Emotionswörtern und Gesundheitsge-
winnen). Inhaltlich erinnern diese Befunde an zwei dysfunk-
tionale Copingstrategien: repressives Coping [Weinberger et
al., 1979] und dispositionellen negativen Affekt [Watson und
Clark, 1984]. 
Der Befund zu den Kausal- und Einsichtswörtern deutet da-
rauf hin, dass Probanden, die vom Schreiben profitieren, im
Laufe der Sitzungen aus anfänglich chaotischen Eindrücken
eine kohärente Geschichte formen. Erfolgreiches Schreiben
führt damit zu einem kompakten Narrativ, das multiple Be-
ziehungen zwischen den traumatischen Erlebnissen und ande-
ren wichtigen Aspekten im Leben der Probanden herstellt
[Pennebaker und Seagal, 1999]. ES scheint dadurch zu helfen,
dass Probanden ihre traumatischen Ereignisse in ganz persön-
licher Weise in ihr Lebensskript integrieren. Dabei ist es der
Prozess des Formens eines Narrativs, der gesundheitliche Ge-
winne nach sich zieht, nicht die Verfügbarkeit einer kohären-
ten Geschichte an sich. Probanden, die bereits mit einer «per-
fekten» Erklärung starteten, waren nicht diejenigen, die am
meisten vom Schreiben profitierten [Pennebaker et al., 1997]. 
In einer Reanalyse von drei Studien zum ES fanden Campbell
und Pennebaker [2003] mit Hilfe Latenter Semantischer Ana-
lyse [LSA; Landauer und Dumais, 1997], einem der Faktoren-
analyse ähnelnden Textanalyseverfahren, einen positiven Zu-
sammenhang zwischen einem Schreibstil mit alternierendem
Gebrauch von Personalpronomen und späteren gesundheit-
lichen Gewinnen. Inhaltlich gesehen deutet ein flexibler Ein-
satz von Personalpronomen auf die Fähigkeit hin, unter-
schiedliche Perspektiven einnehmen zu können (z.B. «Wenn
ich versuche zu verstehen, wieso er so gehandelt hat, dann
wird mir klar, dass es auch nicht einfach für ihn war»). Ein
weiteres Wirkelement des ES ist möglicherweise die Chance,
traumatische Erlebnisse in ihren größeren sozialen Bezügen
zu sehen. 
In wenigen Worten besagt das aus den linguistischen Befun-
den resultierende kognitive Modell, dass das ES in dem Aus-
maß hilft, in dem es den Probanden gelingt, ihre traumati-
schen Ereignisse in ein kompaktes, kohärentes Narrativ zu in-
tegrieren. Dadurch können die Erlebnisse effizienter im Ge-
dächtnis gespeichert und letztlich leichter vergessen werden
[Pennebaker und Seagal, 1999]. Diesem Modell liegt implizit
die Annahme zugrunde, dass in Folge der durch das ES ange-
stoßenen Prozesse kognitive Ressourcen freigesetzt werden,
die ursprünglich von fragmentiert vorliegenden, emotional be-
ladenen Gedächtnisinhalten belegt waren.
Diese Annahme wurde empirisch von Klein und Boals [2001]
in zwei Untersuchungen getestet. Beide Studien bedienten
sich des klassischen Schreib-Paradigmas. Zudem wurde 1–2
Wochen vor dem Schreiben und 6–8 Wochen danach die Ar-
beitsgedächtniskapazität der Probanden bestimmt. In beiden
Studien wiesen die Probanden der Experimentalgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe nach dem Schreiben stärkere
Anstiege in ihrer Arbeitsgedächtniskapazität auf. LIWC-Ana-

lysen erbrachten weiterhin, dass der häufige Gebrauch von
Kausal- und Einsichtswörtern mit stärkeren Kapazitätsgewin-
nen einherging. Studie 2 identifizierte sogar einen möglichen
Kausalmechanismus: Das Schreiben über ein negatives Le-
bensereignis führte zu weniger Intrusionen und Vermeidungs-
verhalten. Dieser Befund mediierte statistisch den Effekt des
ES auf die Arbeitsgedächtniskapazität. Diese Studien stützen
stark das kognitive Erklärungsmodell zum ES. 

Soziale Prozesse 

Traumata haben häufig eine sozial isolierende Wirkung [Durk-
heim, 1951]. Während unmittelbar nach dem Tod eines Famili-
enangehörigen in der Regel ausreichend Unterstützung aus
dem sozialen Umfeld zur Verfügung steht, ändert sich die Si-
tuation wenn wieder Alltag im Leben der Betroffenen einkehrt.
Tiefe Einsamkeit macht sich breit, und der eigentliche Coping-
prozess beginnt. Sind traumatische Erfahrungen zudem mit
einem sozialen Stigma belegt, so kommt ein weiterer isolieren-
der Faktor hinzu: Scham oder Angst vor Schuldzuweisungen
machen es schwer, mit anderen über das Erlebte zu reden, so-
zialer Rückzug ist häufig die Folge. Das tägliche Verbergen
persönlich bedeutsamer Gedanken und Gefühle macht es
nicht nur den Betroffenen schwer, unverkrampft und authen-
tisch auf andere zuzugehen, es erschwert dem sozialen Umfeld
zudem, angemessene soziale Unterstützung anzubieten. 
Das Erklärungsmodell der sozialen Integration geht davon
aus, dass das Formen eines Narrativs traumatische Erfahrun-
gen kommunizierbar macht. Aus der Entwicklungspsycholo-
gie gibt es Hinweise, dass die Fähigkeit, emotionales Erleben
differenziert wahrnehmen und mitteilen zu können, sich sozial
günstig auswirkt. Jugendliche, die ihre Emotionen adäquat
wahrnehmen und verbalisieren können, berichten von einem
größeren Maß an sozialer Unterstützung [Ciarrochi et al.,
2002]. Die eigenen Gedanken und Gefühle in Worte gefasst
zu haben, ermöglicht es der Person, anders auf ihr soziales
Umfeld zuzugehen. Sie muss nicht mehr um wesentliche As-
pekte ihres Lebens herummanövrieren und sollte damit au-
thentischer auftreten können. Zudem bewirkt die Verfügbar-
keit einer kohärenten Geschichte, dass die traumatischen Er-
lebnisse im Alltag gedanklich weniger Raum einnehmen und
mehr kognitive Kapazität für andere Zwecke zur Verfügung
steht [Klein und Boals, 2001]. Der Betroffene kann mehr Auf-
merksamkeit nach außen richten, sozial aktiver zu werden
und sich besser in sein soziales Netzwerk einbringen [Penne-
baker und Graybeal, 2001]. 
Wenig differenzierte, übergeneralisierte Gedächtnisrepräsen-
tationen von eigenen Erlebnissen sind nicht nur mit Depres-
sionen, sondern auch mit niedrigeren sozialen Problemlösefä-
higkeiten korreliert. Dieser Zusammenhang scheint aber be-
einflussbar zu sein. Instruiert man die Individuen, gezielt über
autobiografische Erlebnisse zu reflektieren, zeigen sich im Ex-
periment verbesserte soziale Problemlösefertigkeiten [God-
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dard et al., 2001]. Dies passt zu den Befunden zu vermeiden-
den Coping- und Emotionsregulationsstilen, die im Allgemei-
nen negativ mit sozialer Kompetenz korreliert sind [vgl. Ei-
senberg, 2001]. Die gezielte Reflexion und gedanklich-emo-
tionale Integration von belastenden Erlebnissen beim ES
könnte also durch die Unterbrechung des vermeidenden Ver-
arbeitungsstils Zugriff auf Gedächtnisinhalte ermöglichen, die
für den Umgang mit sozialen Situationen wichtig sind. 
In einem indirekten Test zu diesem Modell gelang es Stone et
al. [2000] allerdings nicht, soziale Mediatoren der gesundheit-
lichen Effekte des ES nachzuweisen. Probanden der Experi-
mentalgruppe unterschieden sich nicht von der Kontrollgrup-
pe hinsichtlich der Anzahl und Qualität ihrer berichteten sozia-
len Interaktionen. Ein methodisches Problem könnte jedoch
darin bestehen, dass viele Effekte des emotionalen Schreibens
relativ subtil sein dürften und sich leicht dem Bewusstsein und
damit der Erfassbarkeit durch Selbstberichte entziehen. Es ist
zum Beispiel unwahrscheinlich, dass Probanden ihre eigene
Aufmerksamkeitskapazität korrekt wahrnehmen und berich-
ten können [Klein und Boals, 2001]. Kürzlich wurde eine Me-
thode entwickelt, die es ermöglicht, objektive Verhaltensindi-
katoren des Soziallebens nichtreaktiv zu erfassen. Der
Elektronisch Aktivierte Rekorder [EAR; Mehl et al., 2001] ist
ein modifizierter digitaler Mikroaudiorekorder, der sich im
12-Minuten-Takt für 30 Sekunden einschaltet, um Umge-
bungsgeräusche aufzuzeichnen. Probanden tragen den EAR
im Alltag mit sich herum. Aus dem akustischen Datenmaterial
lassen sich durch Verhaltenskodierung und linguistische Ana-
lysen objektive Informationen zum sozialen Umfeld der Pro-
banden sowie ihrem Sozial- und Konversationsverhalten
extrahieren [Mehl und Pennebaker, 2003a, b]. 
In einer explorativen Studie wurden 52 Studenten gebeten,
den EAR für 48 Stunden 2 Wochen vor und 2 Wochen nach
drei Schreibsitzungen zu tragen. Die Analysen bestätigten,
dass das ES Aspekte des Soziallebens auf subtile Weise verän-
dern kann. Im Vergleich zur Kontrollgruppe (und zur Base-
line) sprachen Probanden der Experimentalgruppe 2 Wochen
nach dem Schreiben mehr, benutzten in ihren Konversationen
mehr soziale Wörter, mehr positive Emotionswörter und we-
niger Ärgerwörter. ES senkte zudem signifikant den systoli-
schen und diastolischen Blutdruck der Teilnehmer. Interes-
santerweise waren die Effekte des Schreibens auf das Sozial-
leben deutlich stärker für Männer – das Geschlecht, das ge-
meinhin als weniger sozial integriert gilt. 
Das ES scheint tatsächlich nachweisbare Spuren im sozialen
Alltag der Teilnehmer zu hinterlassen. Gelingt es, diese Be-
funde zu replizieren, so kommt eine bessere Einbindung der
Person in ihr soziales Netzwerk als mögliches soziales Erklä-
rungsmodell für die positiven gesundheitlichen Effekte des
Schreibens in Frage. 

Selbst- und Emotionsregulation 

Auch ES über ein fiktives Trauma kann positive gesundheit-
liche Effekte nach sich ziehen [Greenberg et al., 1996]. King
hat nachgewiesen, dass das Schreiben über positive Aspekte
traumatischer Erfahrungen [King und Miner, 2000], positive
Lebensziele [King, 2001] und intensive positive Erlebnisse
[Burton und King, 2004] gleichermaßen zu gesundheitlichen
Gewinnen führen kann. Beide Ansätze gehen davon aus, dass
ein zentraler Wirkungsmechanismus des ES – im Sinne des
Modells von Carver und Scheier [1982] – in der Förderung
von Fähigkeiten zur Selbst- und Emotionsregulation liegt.
Dies steht inhaltlich nicht im Widerspruch zu den zuvor ge-
schilderten Wirkmodellen. 

Habituation 

Ein weiteres Erklärungsmodell postuliert Reizexposition und
Habituation als zugrunde liegende Mechanismen. Sloan und
Marx [2004b] fanden in einer Studie mit traumatisierten Stu-
dentinnen, dass eine größere physiologische Aktivierung in
der ersten Schreibsitzung mit einer stärkeren Symptomreduk-
tion 1 Monat nach Studienende einherging. Dieser Befund
steht im Einklang zur dokumentierten Wirksamkeit von Ex-
positionstherapien bei posttraumatischer Belastungsstörung
[Foa und Rothbaum, 2001]. Kloss und Lisman [2002] berich-
ten jedoch, dass sich in ihrer Studie, die allerdings methodi-
sche Einschränkungen aufweist, nur wenig Hinweise auf eine
rein expositionsbasierte Wirkung des ES zeigten. Inhaltlich
lässt sich jedoch wohl nur schwer argumentieren, dass beim
Verarbeiten emotional belastender Erfahrungen im ES Expo-
sition und Habituation keine Rolle spielten. 

Zusammenfassung und Integration

Auch wenn in der Psychologie traditionell kognitive Vorgänge
separat von emotionalen, sozialen und physiologischen be-
trachtet werden, so wird doch immer deutlicher, dass eine der-
artige inhaltliche Segmentierung zur Erklärung psychologi-
scher Phänomene unbefriedigend ist. Nicht nur klinische Be-
obachtung, sondern auch neurowissenschaftliche Forschungs-
ergebnisse zeigen, dass kognitive, emotionale, soziale und
physiologische Vorgänge häufig nicht getrennt werden kön-
nen und sich wechselseitig beeinflussen. Insofern stellen die
unterschiedlichen Erklärungsansätze zum ES keinen Wider-
spruch dar, sondern erklären dessen Wirksamkeit auf unter-
schiedlichen Ebenen (Abb. 1). Die verschiedenen Ansätze,
die mit Disinhibition emotionalen Ausdrucks, kognitiven und
linguistischen Prozessen und sozialen Veränderungen argu-
mentieren, lassen sich gut in den theoretischen Rahmen der
Emotionsregulation integrieren [Lepore et al., 2002]. Dieser
Ansatz berücksichtigt kognitiv-emotionale und soziale sowie
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physiologische Aspekte inhaltlich plausibel. Letztlich scheint
es zentral zu sein, dass die Erlebnisse, über die geschrieben
wird, vorher nicht entsprechend verarbeitet wurden, da die
Beschäftigung mit ihnen negative Emotionen auslöst, die das
Individuum vermeiden will.
Darüber hinaus weisen die postulierten Prozesse beim ES
viele Ähnlichkeiten zu etablierten Wirkfaktoren der Psycho-
therapie auf. Letztlich geht es beim ES wie in der Psychothe-
rapie darum, Erlebnissen persönliche Bedeutung zu verleihen
und im Geschehenen Sinn zu finden [Brewin und Power,
1999], wodurch wahrgenommene Diskrepanzen reduziert und
das subjektive Kontrollerleben [Kanfer und Karoly, 1982;
Grawe, 1998] sowie das Erleben von Selbstwirksamkeit
[Schwarzer, 1993] gefördert werden. Weiterhin ist Ressour-
cenaktivierung im Sinne der Bewusstmachung positiver As-
pekte ein wichtiger Bestandteil des ES und der Therapie [vgl.
Grawe, 1998]. Auch das kognitiv-emotional verarbeitende Re-
flektieren autobiografischer Inhalte primär durch Verbalisie-
rung von Gedanken und Gefühlen gilt in der Psychotherapie
wie beim ES als ein zentraler Wirkfaktor [z.B. Rachmann,
1980; Greenberg und Safran, 1987; Fonagy at al., 2002]. Man
könnte also die Hypothese aufstellen, dass das ES in reduzier-
ter Form den Wirkmechanismen einer Psychotherapie ver-
gleichbare Prozesse anstößt. 

Expressives Schreiben in der Praxis 

Als isolierte Maßnahme hat sich ES bisher primär bei Perso-
nen als hilfreich erwiesen, die keine psychotherapeutische Be-
handlung suchen. Die Forderung, es als allein stehende
Psychotherapieform mit psychisch Kranken einzusetzen, ist

wissenschaftlich nicht legitimiert. Primärpräventiv, tertiärprä-
ventiv oder ergänzend zu einer Psychotherapie hat sich das
ES jedoch in vielen Studien konsistent als wirksam erwiesen.
Aufgrund der soliden empirischen Grundlage besteht hier
daher kein Zweifel an den Potenzialen des ES. 

ES in der Psychotherapie 

Unterschiedliche Therapieschulen wenden das Schreiben als
therapeutische Technik an. In der kognitiven Verhaltensthera-
pie ist es üblich, Intrusionen, Zwangsgedanken oder dysfunk-
tionale automatische Gedanken in Form von Tagebüchern
oder Selbstbeobachtungsprotokollen aufschreiben zu lassen.
Bei der Expositionsbehandlung von Traumaopfern werden
teilweise ganze Traumanarrative niedergeschrieben [z.B. 
Ehlers, 1999]. Auch in der Familientherapie gibt es eine Tra-
dition, die therapeutische Beziehungsklärung durch das
Schreiben von Briefen betreibt [Lange, 1996]. In der narrati-
ven Therapie wird der Schwerpunkt auf das Konstruieren
eines individuellen, bedeutungsvollen, mit der erlebten Rea-
lität kompatiblen Narrativs von Erlebnissen und des Lebens
im Allgemeinen gelegt – ein Prozess, der schriftlich und im
Gespräch erfolgen kann [White und Epston, 1990]. In der Li-
teratur finden sich zahlreiche weitere Anwendungen schrift-
licher Traumaverarbeitung. 
In der Forschung zum ES gibt es erst eine Studie, die explizit
die klinische Signifikanz der Ergebnisse erhob [Sloan und
Marx, 2004] – in diesem Fall zeigten sich klinisch signifikante
Veränderungen in Bezug auf Depressionswerte bei einer ge-
sunden Stichprobe, während die statistisch robusten Effekte
auf PTSD-Symptome und selbstberichtete körperliche Sym-
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ptome einem Test der klinischen Signifikanz nicht standhielten.
Studien, welche die klinische Signifikanz von Behandlungsef-
fekten berücksichtigen, wären außerordentlich wichtig, um de-
finitive Aussagen über die klinische Anwendbarkeit des Para-
digmas machen zu können. Spiegel [1999] bemerkte in Reak-
tion auf die Ergebnisse einer ES-Studie von Smyth et al.
[1999], dass eine pharmakologische Behandlung mit vergleich-
baren Effektstärken als medizinischer Durchbruch gefeiert
würde. Gerade in Bezug auf Empfehlungen zur klinischen An-
wendbarkeit wäre es entscheidend, genauer zu untersuchen,
mit welchen Populationen in welchem Rahmen ES alleine
oder eingebettet in eine Psychotherapie positive Effekte erzie-
len kann. Die Fülle der metaanalytisch abgesicherten, statis-
tisch bedeutsamen Effekte weist auf ein auch klinisch nutzba-
res Potenzial des ES hin, umso mehr als die abhängigen Varia-
blen in den durchgeführten Studien generell sehr verhaltens-
nah und symptombezogen sind. Es gibt kaum eine ähnlich
kontrolliert, standardisiert und isoliert erforschte psychothera-
peutische Maßnahme, die auf eine so solide Datenbasis zu-
rückgreifen kann. Die Forschung zum ES berücksichtigt neben
kognitiven und emotionalen Veränderungen auch die physio-
logische wie soziale Ebene und kann insofern für die Psycho-
therapieforschung eine methodische Anregung darstellen.
In der klinischen Forschung werden Interventionen nicht nur
im Hinblick auf wissenschaftlich bestätigte Wirksamkeit (effi-
cacy) bewertet, sondern hinsichtlich ihrer klinisch bedeutsa-
men Effekte (effectiveness; vgl. APA Task Force [1995]). Wei-
tere Gütekriterien sind häufig auch Zugänglichkeit (feasibili-
ty) und Dissemination. Verschiedene Überblicksarbeiten
haben das ES bezüglich dieser Kriterien positiv bewertet [z.B.
Esterling et al., 1999, Lepore und Smyth, 2002]. 

ES im Internet 

In neueren ES-Studien wurde meist auf dem Computer ge-
schrieben. Der Schritt zu Internet-basierten Interventionen,
die ES enthalten, ist also nahe liegend. Interapy [Lange et al.,
2003, 2004] ist eine abgewandelte Form des ES im Internet.
Dabei erhält der Patient über alle vier Sitzungen via E-Mail
auch Rückmeldung und individualisierte Instruktionen durch
einen Therapeuten. Studien mit traumatisierten und trauern-
den Teilnehmenden erreichten bei 10 Sitzungen à 45 Minuten
bemerkenswert positive Effekte auf posttraumatische Sym-
ptome (IES) und psychisches Wohlbefinden (SCL-90).

ES in der Bibliotherapie 

Insbesondere L’Abate und Kern [2002] haben sich um die Er-
forschung der Wirksamkeit von psychoedukativen Arbeitsbü-
chern bemüht. Um dieser Methode auch einen idiosynkrati-
schen Zugang zu ermöglichen, bietet sich das ES an. Das
Durcharbeiten von störungsspezifischen Inhalten oder gene-

rellen Informationen zur Stressbewältigung kann um ein ES-
Modul ergänzt werden, in dem die Probanden sich durch ihre
belastenden Erfahrungen in mehreren Schritten angeleitet
«durcharbeiten» [z.B. Pennebaker, 2004]. Der Einsatz von Ar-
beitsbüchern hat sich im primär- oder tertiärpräventiven Kon-
text mit vergleichsweise geringem Ressourcenaufwand als the-
rapeutisch wirksam erwiesen. 

ES in der Schule 

Reynolds et al. [2000] untersuchten die Anwendung des ES in
englischen Schulen und konnten positive Effekte des Schrei-
bens über Stressoren und Stressreaktionen bei 8- bis 13-Jähri-
gen nachweisen. In Deutschland zeigt eine weitere Studie
Hinweise für die Wirksamkeit des ES bei Jugendlichen: In
dem mit Achtklässlern an Realschulen durchgeführten Prä-
ventionsprogramm JES! (Jugendpräventionsprogramm mit
Expressivem Schreiben [persönliche Daten]) zeigten die Ju-
gendlichen, die das Programm durchliefen, im Vergleich zur
Kontrollgruppe weniger negativen Affekt und eine verbesser-
te allgemeine Anpassung [Horn et al., 2003; vgl. auch Horn
und Hautzinger, 2003]. 

Anwendungspotenziale in der Verhaltenstherapie

Ohne empirisch solide Datenlage soll im Folgenden kurz auf
klinische Erfahrungen mit ES in der kognitiven Verhaltens-
therapie eingegangen werden. Insbesondere bei Scham be-
setzten Inhalten, kann das ES als Vehikel eingesetzt werden,
um zu den entscheidenden «hot spots» in einer kognitiv-ver-
haltenstherapeutischen Behandlung vorzudringen. Dabei ge-
schieht häufig ein deutlich höherer Grad an Selbstöffnung als
in Face-to-Face-Interaktionen mit dem Therapeuten und
damit eine tiefere Verarbeitung, auch wenn der Patient weiß,
dass dieser die Texte später liest. Gerade Jugendliche und Per-
sonen, für die Selbstdarstellung wichtig ist und die in der di-
rekten Interaktion zu reaktanten Reaktionen neigen, öffnen
sich eher beim ES. Auch als Form der Exposition, eingebettet
in eine Traumabehandlung eignet sich das Aufschreiben des
Traumaberichts, was bereits in kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Traumatherapien praktiziert wird. Die Möglichkeit,
über das Trauma zu schreiben statt darüber zu reden, kann
die Compliance erhöhen, wenn ein Patient sich nicht in der
Lage sieht, mit dem Therapeuten über das Trauma zu spre-
chen. Generell ist ES im Umgang mit Reaktanz eine interes-
sante Methode, da es ein hohes Maß an Selbstbestimmung er-
laubt [vgl. Knaevelsrud et al., 2004].
Die Studien zur differenziellen Wirksamkeit legen nahe, dass
für Personen, die dazu neigen, negative Emotionen zu vermei-
den, das ES eine angstreduzierende, selbstwirksamkeitsstei-
gernde Möglichkeit ist, sich mit emotional besetzten Inhalten
zu konfrontieren. Alexithyme, emotionalem Ausdruck ambi-
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valent gegenüberstehende Personen sowie «Represser» schei-
nen besonders vom ES zu profitieren. Dies legt nahe, dass der
Ausdruck und die Beschäftigung mit emotionalen Inhalten
außerhalb direkter sozialer Interaktion wie beim ES ein guter
Einstieg für diese Personen sein kann. Das ES könnte als Vor-
bereitung gesehen werden, sich auch in einer Therapie mehr
auf eine vertiefte emotional-kognitive Verarbeitung einzulas-
sen. Hat man einmal Worte für die eigene Befindlichkeit ge-
funden, ist diese auch leichter zu kommunizieren. 
ES als Hausaufgabe im Rahmen kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischer Interventionen liegt ebenfalls nahe. Dabei können in
der Therapie behandelte Themen zu Hause wieder aufgegrif-
fen und nachbearbeitet werden. Auch biografische Erlebnisse,
die nicht im Mittelpunkt der Therapie stehen, aber deren Ver-
arbeitung die Patienten als relevant empfinden, können so
zeitsparend in die Therapie einbezogen werden. Wichtig ist
die starke Strukturierung der Aufgabe: Ein ruhiger, störungs-
freier Ort, Einhaltung des zeitlichen Rahmens (bis hin zum
Gebrauch eines Küchenweckers zur zeitlichen Begrenzung)
und Einplanen eines Zeitraums zur Erholung nach dem
Schreiben – unter Umständen gekoppelt mit einer positiven
Aktivität – können in der Therapie vereinbart werden. Teil-
weise wünschen die Patienten, dass die Texte vom Therapie-
renden gelesen, aber nicht kommentiert werden. Es ist aber
auch möglich, die Texte zur Exploration negativer automati-
scher Gedanken oder Schemata zu verwenden. Gerade am
Ende einer Therapie kann das Schreiben zur Erhöhung 

der erlebten Selbstwirksamkeit, als eine vom Therapierenden
unabhängige, selbst applizierte Copingmaßnahme einge-
führt werden, die im Alltag leicht einsetzbar ist. Das kann
dem Patienten helfen, in der Therapie erlernte kognitive und
emotionale Techniken auch nach Beendigung der Therapie
umzusetzen.
Abschließend lässt sich zusammenfassen, dass das ES im Um-
gang mit belastenden Erlebnissen günstige Copingprozesse
anstoßen kann. Diese Prozesse zeigen deutliche Parallelen zu
den grundlegenden Wirkfaktoren von Psychotherapie. Inso-
fern kann das Pennebaker’sche Paradigma gerade aufgrund
seiner Einfachheit eine Inspiration für Forschung und Praxis
darstellen. Es kann Denkanstöße geben, wie man mit den
Widrigkeiten des Lebens auf eine möglichst günstige Art und
Weise umgehen kann und welche Möglichkeiten es gibt, dies
therapeutisch zu unterstützen. 
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