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Wie wirkt Expressives Schreiben? 

Eine Untersuchung zu differenziellen Wirkfaktoren des Schreibens über belastende 

Lebensereignisse. 

 

How does Expressive Writing take effect?   

Studying differential mechanisms of writing about stressful life events. 
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Zusammenfassung 

Hintergrund: Bisherigen Forschungsarbeiten zufolge kann die Bewältigung belasten-

der Ereignisse durch das Aufschreiben stressbezogener Gedanken und Emotionen un-

terstützt werden. So wurden im Paradigma des Expressiven Schreibens [Pennebaker & 

Beall, 1986] trotz des geringen Aufwandes dieser Intervention positive Effekte auf 

verschiedene Aspekte psychischer und physischer Gesundheit berichtet. Die genauen 

Wirkmechanismen des Expressiven Schreibens sind jedoch noch nicht hinreichend 

geklärt. Probanden und Methode: In der vorliegenden Untersuchung wurde an einer 

Stichprobe von N = 53 in einem experimentellen, 2x2-faktoriellen Design mit Messwie-

derholungsfaktor geprüft, ob das mehrmalige gefühlsaktivierende Schreiben über belas-

tende Ereignisse positive Auswirkungen auf die abhängigen Maße Befindlichkeit, Dep-

ressivität und Belastungssymptomatik hat. Außerdem wurde untersucht, inwieweit 

Veränderungen in Emotionsregulationsprozessen oder der Selbstwirksamkeitserwartung 

mit den Auswirkungen auf die abhängigen Maße in Zusammenhang stehen. Ergebnis-

se: Die Ergebnisse dieser Arbeit deuten darauf hin, dass das Expressive Schreiben einen 

positiven Einfluss auf Übererregungssymptome und die Häufigkeit negativer Stimmung 

hat, jedoch keine Veränderung bewirken kann hinsichtlich des positiven Affekts oder 

Depressivität. Die Konstrukte Selbstwirksamkeitserwartung oder Strategien zur Emoti-

onsregulation können nicht als Wirkmechanismen identifiziert werden, jedoch stellt sich 

die wahrgenommene Intensität der Schreibsitzungen als Mediator heraus. Schlussfolge-

rung: Expressives Schreiben wirkt in spezifischerem Ausmaß auf das Belastungserle-

ben ein als bisher angenommen wurde. Die Ergebnisse deuten auf Exposition als Wirk-

faktor hin. 

Schlüsselwörter: Expressives Schreiben, Selbstöffnung, Coping, Emotionsregulation, 

Selbstwirksamkeit 
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Summary 

Background: Research has proposed that writing about stressful events which encom-

passes disclosing thoughts and feelings concerning a stressful event can lead to im-

provements in measures of well-being and health. Original studies initiated by James 

Pennebaker [Pennebaker & Beall, 1986] have demonstrated that this brief and parsimo-

nious intervention can lead to beneficial effects, while the mechanisms behind these 

benefits from experimental disclosure are still not clarified. Subjects and Methods: 

The present study investigated whether writing about stressful events would influence 

long-term measures of mood, depressive symptoms, symptoms following a stressful 

event, and self reported health. Furthermore, two possible mechanisms to which bene-

fits might be attributable, namely improvements in self-efficacy or healthy emotion 

regulation strategies, were examined. Results: The results indicate that writing dimin-

ishes hyperarousal and the occurrence of negative affect, but has no effect on the fre-

quency of positive affect, or depressive symptoms. Self efficacy and the use of different 

emotion regulation strategies cannot account for observed improvements in stress symp-

toms, albeit perceived intensity is proved to be a mediator. Conclusion: Expressive 

writing has more specific effects on coping with stress than supposed in early studies. 

Keywords: Expressive Writing, Disclosure, Coping, Emotion Regulation, Self Efficacy 

 

Expressives Schreiben als Interventionsmethode 

James Pennebaker und Kollegen [Pennebaker & Beall, 1986] konnten zeigen, dass ihre 

studentischen Probanden davon profitierten, an mehreren Tagen hintereinander für 

jeweils 20 Minuten über "the most traumatic, upsetting experience of your entire life" 

[Pennebaker, 2004, S.3] zu schreiben, und dabei sowohl Fakten als auch die mit dem 

Ereignis in Verbindung stehenden Emotionen zu thematisieren. In zahlreichen Replika-
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tionsstudien konnten Pennebaker und andere Autoren positive Auswirkungen des Ex-

pressiven Schreibens (ES) auf verschiedenste Gesundheitsindikatoren und Variablen 

des psychischen Wohlbefindens belegen [Smyth, 1998]. Die Arbeiten berichten über-

einstimmend eine kurzfristige Verschlechterung der Stimmung [z.B. Francis & Penne-

baker, 1992] und eine Zunahme körperlicher Symptome direkt nach den Schreibsitzun-

gen [Greenberg & Stone, 1992]. Diese verschwinden jedoch nach wenigen Stunden und 

sind deswegen von geringerer Bedeutung als die langfristigen Effekte, welche meist 

nach einem Follow-up-Zeitraum von einem bis sechs Monaten nach den Schreibsitzun-

gen gemessen werden [Smyth, 1998]. In ihrer dreizehn Studien umfassenden Metaana-

lyse zum ES fand Smyth [1998] hinsichtlich dieser langfristigen Effekte eine mittlere 

Effektstärke von Cohens d = .47. Die größte bisher publizierte Metaanalyse über das 

Expressive Schreiben [Frattaroli, 2006], berichtet über wesentlich kleinere, jedoch 

stabile Effekte des ES (Cohen's d = 0,15). Es wird geschlussfolgert, dass zukünftige 

Forschung zu  differentiellen Effekten [für eine Übersicht siehe Stroebe, Schut und 

Stroebe, 2006] und  den Wirkfaktoren des ES anzustreben ist. 

Seit der ersten Arbeit zum Expressiven Schreiben von Pennebaker und Beall [1986] 

wurden verschiedene Theorien zur Wirkung des ES diskutiert. Das Resultat dieser 

Bemühungen beschrieb King [2002] mit den Worten: "Two strong conclusions can be 

made with regard to the benefits of writing. First, expressive writing has health benefits. 

Second, no one really knows why” [ebd., S.119]. Einige dieser Wirkfaktoren sollen im 

Folgenden kurz aufgegriffen werden. 

Inhibition und Exposition. Pennebaker und Beall [1986] formulierten die Hypothese, 

dass die Inhibition von Verhalten einen Stressor darstellt und eine Aufhebung dieser 

sich positiv auf das physiologische Arousalniveau wirken sollte. Mehrere Studien wei-

sen auf Veränderungen in physiologischen Reaktionen während das ES hin [für eine 

Übersicht siehe Sloan & Marx, 2004]. Daher werden Habituationsprozesse als 
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Wirkmechanismus diskutiert, wie sie üblicherweise im Rahmen von kognitiv-

behavioralen Therapien bei Angststörungen beschrieben werden. Die Belege für einen 

solchen Wirkmechanismus sind jedoch nicht eindeutig. Teilweise fanden sich 

verringerte Angstreaktionen auf physiologischer Ebene (z.B. Sloan & Marx, 2004) oder 

weniger gedankliche Vermeidung (Klein & Boals, 2001), andere Autoren konnten keine 

Verringerung der Anzahl intrusiver Gedanken finden (z.B. Lepore, 1997). Für 

bestimmte Gruppen zeigen sich sogar negative Effekte einer wiederholten Exposition, 

beispielsweise bei verwitweten Personen [Stroebe et al. 2002]. Weitere Befunde weisen 

darauf hin, dass die Wirkung des ES nicht ausschließlich auf Habituation als Wirkme-

chanismus basieren kann, da das Schreiben über positive Lebensziele, intensive positive 

Erlebnisse oder positive Aspekte einer traumatischen Erfahrung gleichermaßen zu 

gesundheitlichen Gewinnen führte [für eine Übersicht King, 2002].  

Kognitive Neubewertung. Andere Erklärungsansätze gehen davon aus, dass während des 

ES eine kognitive Um- oder Neubewertung des Ereignisses stattfinden könnte. Textana-

lysen der Niederschriften konnten zeigen, dass eine Zunahme an einsichtsbezogenen 

Ausdrücken (z.B. verstehen, Erklärung) und kausalitätsbezogenen Worten (z.B. weil, 

deshalb) mit Symptomverbesserungen einherging [Pennebaker, 1997; Warner et al., 

2006]. Dieser Befund legt nahe, dass im Laufe der Schreibsitzungen eine kohärente 

Beschreibung des Ereignisses gebildet wird. Dadurch kann dieses Ereignis nach Penne-

baker und Seagal [1999] besser im Gedächtnis abgespeichert werden – eine Annahme, 

die mit Theorien über das Traumagedächtnis bei Patienten mit Posttraumatischer Belas-

tungsstörung [Ehlers et al., 2004] im Einklang steht. Dieses Modell kann eine Vielzahl 

von Ergebnissen erklären, jedoch bietet es ebenso wenig wie die Inhibitionstheorie eine 

Erklärung der oben genannten Befunde von Studien mit positiven Aspekten als Schreib-

thema [King, 2002]. 
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Selbst- und Emotionsregulation. Lepore et al. [2002] postulieren, dass das ES im Sinne 

einer Schlüsselerfahrung für den Probanden wirken kann, die seine Fähigkeit zur Selbst-

regulation auf verschiedene Weise stärkt. Beispielsweise könnte die Person durch das 

Schreiben die Erfahrung machen, dass sie ihre Emotionen ausdrücken und kontrollieren 

kann. Diese Lernerfahrung sollte in einer Veränderung so genannter emotionsfokussier-

ter Bewältigungsstrategien resultieren, welche sich im Gegensatz zu problemfokussierten 

Strategien auf die belastende Emotion selbst beziehen. Eine Reduktion vermeidender 

Strategien sollte beispielsweise eine Steigerung des Wohlbefindens mit sich bringen 

[John & Gross, 2004].  

Die Wichtigkeit des Ausdrucks von Emotionen während des ES wird durch die Arbeit 

von Sloan et al. [2007] unterstrichen. Empirische Hinweise auf eine Veränderung von 

Emotionsregulation durch das ES liefern Arbeiten zu differenziellen Effekten des ES. 

So scheinen besonders der habituelle Copingstil sowie die Wahrnehmung und der Um-

gang einer Person mit Emotionen eine Bedeutung für die Wirksamkeit des ES zu haben 

[Donnelly & Murray, 1991; für eine Übersicht Smyth & Catley, 2002]. Es zeigte sich, 

dass vor allem Individuen mit hohen Werten in Alexithymie [z.B. Lumley, 2004], Pro-

banden, die eine hohe Ambivalenz bezüglich ihres emotionalen Ausdrucks aufwiesen 

[Norman et al., 2004] sowie Personen mit vermeidendem Copingstil [Smyth und Catley, 

2002] besonders vom ES profitieren. Für Personen mit sicherem Bindungsstil scheint 

ES hingegen weniger wirksam [Stroebe et al., 2006]. Aus diesen Ergebnissen lässt sich 

die Annahme ableiten, dass das ES funktionale Strategien der Emotionsregulation för-

dern könnte, weswegen gerade Personen besonders profitieren sollten, die primär zu 

suppressivem Coping neigen. 

Selbstwirksamkeitserwartung. Durch ein Erleben von Kontrollierbarkeit könnte über die 

bisherigen Überlegungen hinaus die Selbstwirksamkeitserwartung [Bandura, 1997] in 

diesem Bereich – also inwieweit die Person sich in der Lage sieht, ihre Emotionen 
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regulieren zu können – gesteigert werden. Auch diese potenzielle Wirkung ist in den 

Forschungsarbeiten zum ES bisher nicht überprüft worden.  

Zusammenfassend postulierten Horn und Mehl [2004] in ihrem Übersichtsartikel zu den 

bisherigen Befunden ein Wirkungsmodell des Expressiven Schreibens. Hiernach soll 

durch die Exposition mit emotionalen Inhalten eine vertiefte kognitiv-emotionale Ver-

arbeitung stattfinden und vermeidende Emotionsregulationsstrategien unterbrochen 

werden. Dadurch entsteht den Autoren zufolge erstens eine Habituation an die Inhalte, 

zweitens werden kognitive Ressourcen freigesetzt und drittens wird eine problemfokus-

sierte, konstruktive Emotionsregulation ermöglicht. Zusätzlich mache die Formung 

eines kohärenten Narrativs eine Mitteilung des Ereignisses an andere Personen möglich, 

was wiederum sozialer Isolation entgegenwirke.  

An dieses Modell anknüpfend ist es Gegenstand der vorliegenden Untersuchung, die 

positive Wirkung des Expressiven Schreibens an einer studentischen Analogstichprobe 

zu replizieren. Darauf aufbauend werden zwei noch nicht empirisch belegte Aspekte des 

Wirkungsmodells von Horn und Mehl [2004] überprüft. Es handelt sich um die genera-

lisierte Selbstwirksamkeitserwartung und um die verwendeten Strategien zur Emotions-

regulation. Dabei  sollen besonders die Strategien der Neubewertung und Unterdrü-

ckung von Emotionen betrachtet werden, denen eine tragende Rolle bei der Entstehung 

und Aufrechterhaltung verschiedenster psychischer Störungen zukommt [John und 

Gross, 2004].  

 

Fragestellungen  

Replikation: Hat das Expressive Schreiben einen positiven Einfluss auf die psychische 

Gesundheit und das Wohlbefinden? Um die Vergleichbarkeit mit berichteten For-

schungsergebnissen zu gewährleisten, werden zur Überprüfung dieser Fragestellung 

diejenigen abhängigen Maße erfasst, die in bisherigen Untersuchungen bereits häufig 
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untersucht worden sind [Frattaroli, 2006]. Zusätzlich dazu werden Belastungssymptome 

einbezogen, da sie einen direkten Hinweis auf die Auswirkungen einer spezifischen 

stressreichen Situation geben [Kröner-Herwig et al., 2004]. 

Wirkmechanismen: Werden die positiven Effekte des Expressiven Schreibens durch 

eine Verbesserung in der Selbstwirksamkeitserwartung und funktionalere Strategien der 

Emotionsregulation vermittelt? Die zweite Fragestellung bezieht sich auf potenzielle 

Wirkmechanismen des Expressiven Schreibens. Gemäß MacKinnon et al. [2007] ist von 

einem Mediatoreffekt auszugehen, wenn die positive Wirkung des ES auf die Ergeb-

nismaße durch die Veränderung eines der beiden Konstrukte vermittelt ist.  

 

Methode 

Die Wirkung des ES wird innerhalb des Paradigmas von Pennebaker und Beall [1986] 

mit einem experimentellen, 2x2-faktoriellen varianzanalytischen Design mit einem 

Messwiederholungsfaktor überprüft. Die erste unabhängige Variable ist zweifach ge-

stuft und besteht in der Treatment- vs. non-Treatmentbedingung. Die Probanden in der 

Experimentalgruppe (EG) wurden instruiert, ihre Gedanken und Gefühle zu der emotio-

nal am meisten belastenden Erfahrung ihres Lebens aufzuschreiben. Die Probanden der 

Kontrollgruppe (KG) erhielten die Aufgabe, den Tagesablauf des vorhergehenden Tages 

so genau und objektiv wie möglich wiederzugeben. Dies wurde als Intervention zur 

Verbesserung des Zeitmanagements dargestellt. Die Personen wurden mit Hilfe einer 

randomisierten Liste zufällig zu den Gruppen zugeteilt. Die zweite unabhängige Variab-

le bestand in den zwei Messzeitpunkten vor und sechs Wochen nach den Schreibsitzun-

gen, zu denen die im Folgenden beschriebenen Fragebögen erhoben wurden.  

Die abhängigen Variablen wurden über Fragebogenmaße zu den Konstrukten Stimmung 

(Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) von Krohne et al. [1996]), Depressi-

vität (Allgemeine Depressionsskala (ADS) von Hautzinger und Bailer [1992]), generali-
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sierte Selbstwirksamkeitserwartung (Skala zur Erfassung der generalisierten Selbstwirk-

samkeitserwartung (SWE) von Jerusalem und Schwarzer [1986]), Bewältigungsstrate-

gien bei emotionaler Belastung (Fragebogen zur Emotionsregulation (EMOREG) von 

Znoj [1998]) sowie der Belastung durch ein stressreiches Ereignis (Impact of Event 

Scale (IES-R) von Maercker & Schützwohl [1998]) erfasst. Die IES-R diente zur Fest-

legung des Schreibthemas für die Experimentalgruppe, welche gebeten wurde, in den 

Schreibsitzungen über jenes Ereignis zu schreiben. Außerdem wurde anhand des von 

Maercker et al. [1998] angegebenen Cut-Off-Wertes für einen Verdacht auf PTSD 

sichergestellt, dass keine Person in die Analogstichprobe eingeschlossen wurde, die eine 

klinisch auffällige Belastungssymptomatik aufwies. Ferner diente sie als abhängiges 

Maß für die Veränderung in Belastungssymptomen, denn alle Probanden beantworteten 

die Skala an beiden Messzeitpunkten zum selben Thema, das von ihnen zum ersten 

Messzeitpunkt gewählt worden war. Zum zweiten Messzeitpunkt wurde außerdem ein 

Selbstrating zur Beurteilung der Schreibaufgabe durch die Versuchsperson erhoben. Mit 

sieben Items sollte die subjektive Wirkung des Schreibens durch die Probanden anhand 

einer fünfstufigen Likertskala (gar nicht bis sehr stark) eingeschätzt werden. Die zuge-

hörigen Items sind im Ergebnisteil wiedergegeben (siehe Tab. 2). 

Zusätzlich zu der Erfassung der oben beschriebenen abhängigen Maße wurden die 

Essays von jeweils zwei unabhängigen, verblindeten Ratern gelesen und der Inhalt nach 

mehreren Gesichtspunkten auf einer sechsstufigen Likertskala (überhaupt nicht bis sehr 

stark) geratet (zugehörige Items siehe Tab. 1). Das Rating sollte zur Überprüfung des 

Treatments und der Befolgung der Instruktionen durch die Versuchspersonen dienen. 

Durchführung. Die Probanden wurden per standardisierter Email informiert und bei 

bestehendem Interesse an vier Terminen in das Institut für Psychologie der Universität 

Bonn eingeladen. Es wurde explizit darauf hingewiesen, dass die Möglichkeit bestehe, 

dass die Person während und kurz nach den Schreibsitzungen negative Stimmung erle-
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be. Nach schriftlicher Einwilligung an der Versuchsteilnahme und der Bearbeitung der 

verschiedenen Messinstrumente bekamen die Probanden für die Durchführung der 

Schreibaufgabe ein Din-A-5-Heft ausgehändigt, in welches sie ihre Essays über die 

verschiedenen Themen hineinschreiben sollten. Die Probanden wurden gemäß der 

Beschreibung bei Pennebaker [2004] sowohl schriftlich als auch mündlich instruiert.  

Innerhalb derselben Woche erfolgten für den jeweiligen Probanden drei zwanzigminüti-

ge Schreibsitzungen. Diese fanden in einem kleinen Laborraum statt, um den Probanden 

möglichst viel Privatsphäre zu schaffen und ein konstantes Setting zu gewährleisten. 

Die Probanden wurden angewiesen, ihr Heft zwischen den Schreibsitzungen mit nach 

Hause zu nehmen, was die vertrauliche Behandlung ihrer Daten unterstreichen und 

damit das Vertrauen und die Bereitschaft zur Selbstöffnung der Probanden unterstützen 

sollte. Nach der letzten Schreibsitzung wurden die Hefte eingesammelt und von jeweils 

zwei unabhängigen verblindeten Ratern gelesen. Der letzte Erhebungszeitpunkt zur 

Erfassung langfristiger Effekte des Schreibens fand sechs Wochen nach dem ersten 

Termin der jeweiligen Versuchsperson statt (siehe Frattaroli [2006]), an dem von den 

Personen erneut die oben beschriebene Messbatterie ausgefüllt wurde, an deren Ende 

zusätzlich neun Fragen zur Selbstbeurteilung der Versuchsperson angefügt waren. Am 

Ende des letzten Termins erhielten die Versuchspersonen eine vollständige Aufklärung 

über die Untersuchung und bekamen ihr Schreibheft ausgehändigt. 

 

Ergebnisse 

Die Stichprobe bestand aus 7 Männern und 46 Frauen im Alter von 19 bis 39 Jahren, 

der Altersdurchschnitt lag bei M = 21.2 (SD = 3.03) Jahren. Dabei handelte es sich 

hauptsächlich um Psychologiestudierende im Grundstudium, was die ungleiche Ge-

schlechterverteilung erklärt. Es zeigten sich keinerlei signifikante Unterschiede in den 

Eingangswerten der abhängigen Maße.    
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Selbst- und Fremdeinschätzungen: Die Übereinstimmung zwischen der Fremdbeurtei-

lung der Inhalte der Essays lag bei einem durchschnittlichen Wert von Cohen's κ = .68. 

Die Mittelwerte der Ratings unterscheiden sich zwischen der Experimental- und Kont-

rollgruppe für alle Items signifikant und fallen in der erwarteten Richtung aus. Die 

vollständigen Ergebnisse und Ratingitems befinden sich in Tab. 1 und sprechen für eine 

compliante Umsetzung der Instruktionen durch die Probanden. Die Angaben der Rater 

über die Themen der Essays ergaben, dass vornehmlich über Trennung vom Partner, 

Scheidung der Eltern oder den Tod oder Krankheit einer nahe stehenden Person ge-

schrieben wurde. 

 (Hier bitte Tabelle 1 einfügen) 

Auch die subjektiven Ratings der Probanden vom letzten Untersuchungstermin deuten 

darauf hin, dass die Schreibintervention erfolgreich umgesetzt worden ist. So erlebten 

die Probanden der EG signifikant stärkere Gefühle während der Sitzungen, fühlten sich 

danach erwartungsgemäß eher schlecht, beschäftigten sich zwischen den Sitzungen 

stärker mit dem Thema und gaben mehr private Inhalte preis. Ebenfalls berichteten die 

Probanden der EG über stärkere Veränderungen in Denken, Fühlen und Handeln. Die 

Items im Wortlaut sowie vollständigen Ergebnisse finden sich in Tab. 2, sie weisen 

eindeutig auf die Wirkung des Treatments hin. 

(Hier bitte Tabelle 2 einfügen) 

Treatmenteffekte. Für die abhängige Variable Belastungssymptomatik, gemessen mit 

dem Gesamtwert der IES-R [Maercker & Schützwohl, 1998] zeigt sich in der ANOVA 

mit Messwiederholung (Gruppe * Zeitpunkt) ein Treatment-unspezifischer Einfluss der 

Zeit (F(1,51) = 18,393, p ≤ 0,01, ηp² = 0,27) sowie ein statistisch bedeutsamer Interakti-

onseffekt (F(1,51) = 5,066, p = 0,03, ηp² = 0,09) der Faktoren Zeitpunkt und Gruppe, 

welcher den Einfluss des Treatments auf die Veränderung reflektiert. Betrachtet man die 

einzelnen Subskalen des Messinstrumentes, liegen signifikante Haupteffekte für die 
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Skalen Intrusion und Übererregung vor (siehe Tab. 3), weiterhin ist der Interaktionsef-

fekt für die Skala Übererregung ebenfalls bedeutsam (F(1,51) = 4,948, p = 0,03, ηp² = 

0,09), jedoch nicht für die beiden anderen Skalen, in denen Intrusionen oder Vermei-

dungssymptome abgefragt werden. 

Bezüglich der über die PANAS erfasste Stimmung lässt sich in der ANOVA mit Mess-

wiederholung für den negativen Affekt sowohl ein Zeiteffekt als auch ein spezifischer 

Treatmenteffekt (F(1,51) = 2,823, p = 0,09, ηp² = 0,05) nur tendenziell nachweisen. Die 

Zeit hat auf den positiven Affekt hingegen einen bedeutsamen Einfluss (siehe Tab. 3). 

Ebenso ergibt sich bezüglich der Allgemeinen Depressionsskala ein signifikanter 

Haupteffekt der Zeit (F(1,51) =13,119, p ≤ 0,01, ηp² = 0,205), jedoch kein signifikanter 

Interaktionseffekt (Zeit * Gruppe). Das Treatment erklärt hier also keine Varianz, die 

Zeit wirkt jedoch unspezifisch auf die Depressivität. Die vollständigen Ergebnisse der 

Varianzanalysen sind in Tab. 3 abgetragen.  

 (Hier bitte Tabelle 3  einfügen) 

Reliable Verbesserungen. Für die Skala Übererregung der IES-R wurde gemäß den 

Ausführungen von Jacobson und Truax [1991] für jede Versuchsperson der reliable 

change index (RCI) berechnet. Insgesamt erreichten 11 Probanden eine reliable Verbes-

serung, eine zuverlässige Verschlechterung ist in keinem Fall aufgetreten. Zur Verdeut-

lichung sind die Veränderungswerte der einzelnen Probanden und das RCI-Intervall in 

Abb. 1 für die Variable Übererregung abgetragen.  

(Hier bitte Abbildung 1 einfügen) 

In der Abbildung ist zu erkennen, dass das Schreiben für neun Probanden der EG (35%) 

zu einer reliablen Verbesserung von Übererregungssymptomen führt, was in der KG nur 

für zwei Probanden (7%) der Fall ist (χ 2
(1) = 5,962, p ≤ 0,05). Die Wirksamkeit des 

Treatments erhöht sich nach Auspartialisierung der Übererregung zum ersten Messzeit-

punkt – um das Problem der Regression zur Mitte zu kontrollieren – von  9% aufgeklär-
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ter Varianz (s.o.) auf 11% (Partialkorrelation von r = - 0,34, p ≤ 0,05 zwischen Gruppe 

und Änderung der Übererregungssymptome). Demgegenüber setzt sich die Gruppe der 

nicht reliabel verbesserten Probanden, die anfangs stärker belastet waren, aus fünf 

(31%) Probanden der KG und nur einem Probanden aus der EG (6%) zusammen. Die 

Häufigkeiten dieser Zellenbesetzungen (Übererregung>13 * Gruppe * keine Verbesse-

rung) sind nach dem exakten Test nach Fisher signifikant (p ≤ 0,05) unterschiedlich. 

Unter den Personen, deren Wert sich vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt ver-

schlechtert hat (Personen unterhalb der Diagonale in Abbildung 1), finden sich annä-

hernd genauso viele Personen aus der KG wie aus der EG (16 bzw. 17 VPn, respektive). 

Diese weiterführenden Analysen auf individueller Ebene sprechen für eine zuverlässige 

Wirksamkeit des Treatments bezüglich Übererregungssymtomen. 

Mediatoreffekte. Die mit der Skala zur Erfassung der generalisierten Selbstwirksam-

keitserwartung [Jerusalem und Schwarzer, 1986] erfasste Variable führt zu signifikanten 

Haupteffekten der Zeit (F(1,51) = 7,485, p ≤ 0,01, ηp² = 0,13). Es ergeben sich keine 

signifikanten Interaktionseffekte. Das Treatment hat also hier keine spezifische Wir-

kung auf die Selbstwirksamkeitserwartung, jedoch verändert sich diese über die Zeit 

hinweg. Für die Unterskalen des Fragebogens zur Emotionsregulation [Znoj, 1998] 

ergeben sich keine statistisch bedeutsamen Veränderungen (siehe Tab. 3).  

Bezieht man die subjektiven Aussagen der Probanden mit ein, so lässt sich aus vier der 

Selbstbeurteilungsitems (Stärke der erlebten Gefühle, Verschlechterung der Stimmung 

während der Sitzung, starke Beschäftigung zwischen den Sitzungen, Ausmaß der 

Selbstöffnung; siehe Tab. 2) ein Index zur wahrgenommenen Intensität aufsummieren, 

der eine gute interne Konsistenz besitzt (Cronbachs α = 0,87). Zwischen den Gruppen 

existiert ein bedeutsamer Unterschied in der Skala wahrgenommenen Intensität (t50 = 

6,788, p ≤ 0,01, Cohens d = 1,96).  
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Die schrittweise Durchführung einer Mediatoranalyse nach Baron und Kenny [1986] 

leidet insbesondere bei kleinen Stichproben unter geringer Power, um etwaige Effekte 

aufzudecken [MacKinnon et al., 2007]. Aus diesem Grund schlagen Preacher und Hayes 

[2004] die Verwendung eines verteilungsfreien Bootstrap-Algorithmus vor. Für die 

Mediation des Zusammenhangs von UV (Gruppenzugehörigkeit) und der AV (Verände-

rung in Übererregungssymptomen) ergibt sich weder für die Selbstwirksamkeit noch die 

Strategien zur Emotionsregulation ein signifikantes Ergebnis. Demgegenüber werden 

Veränderungen in Übererregungssymptomen in beträchtlichem Ausmaß durch die 

wahrgenommene Intensität der Schreibsitzungen mediiert (mittlerer indirekter Effekt 

nach 10000 Bootstrap-Durchgängen: ab = - 4,46; 95%-Konfidenzintervall - 8,22 < x < - 

0,96; Sobel z = - 2,75; p ≤ 0,01).  Es zeigt sich deutlich, dass insbesondere reliabel 

verbesserte Belastungssymptome mit einer erhöht wahrgenommenen Intensität der 

Intervention einhergehen (siehe Abb. 2). Der zugehörige reliable change Index und die 

wahrgenommene Intensität korrellieren mit r = - 0.48; p ≤ 0,01.   

 (Hier bitte Abbildung 2 einfügen) 

 

Diskussion 

Im Rahmen dieser Arbeit sind die Wirkung des Schreibens über belastende Lebens-

ereignisse und drei potenzielle Wirkmechanismen näher untersucht worden. Das ES 

führt in dieser Untersuchung dazu, dass die Probanden der Experimentalgruppe im 

Vergleich mit der Kontrollgruppe nach der Intervention über weniger Übererregungs-

symptome berichten als zum ersten Messzeitpunkt (siehe Abb. 1). In der weitergehen-

den Analyse der Daten zeigt sich, dass die reliabel verbesserten Probanden zum größten 

Teil aus der Experimentalgruppe stammen und dass das ES bezüglich der Variable 

Übererregung in der Lage ist, bei 35% der Probanden der EG eine zuverlässige Besse-

rung zu bewirken. Dies kann – besonders weil es sich um eine Analogstichprobe mit im 
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Vergleich zu klinischen Stichproben geringer ausgeprägtem Belastungserleben handelt 

– als weiterer Hinweis für eine Wirksamkeit des ES auf Belastungssymptome in Folge 

eines stressreichen Ereignisses angesehen werden. Weitere positive Auswirkungen, 

wenn auch nicht im gleichen Ausmaß und statistisch nur in der Tendenz nachweisbar, 

hat das Expressive Schreiben auf den negativen Affekt der Versuchspersonen. Im Ge-

gensatz zu Pennebaker und Beall [1986] ruft das Schreiben in der vorliegenden Unter-

suchung keine bedeutsame Veränderung des positiven Affekts der Personen hervor. Die 

diesbezüglichen Ergebnisse stehen jedoch im Einklang mit Cameron und Nicholls 

[1998], Greenberg und Stone [1992] sowie Kröner-Herwig et al. [2004]. 

Die Depressivität der Probanden verbesserte sich in der vorliegenden Studie nur allge-

mein über die Zeit hinweg, wobei allerdings keine treatmentspezifische Veränderung 

beobachtet werden konnte. Eine solche Verbesserung durch das ES wurde jedoch von 

Lepore [1997] gefunden, keine Veränderung der Depressivitätswerte hingegen berichte-

ten Kloss und Lisman [2002].  

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit können das Ergebnis der Metaanalyse von 

Smyth [1998] nicht bestätigen, dass das ES zu mittelgroßen Effekten auf das psychische 

Wohlbefinden führt, entsprechen jedoch den von Frattaroli [2006] berichteten Effekten 

(Cohens d = 0,15). Angesichts eines so kleinen Effektes schließt sich die Frage nach der 

(klinischen) Bedeutsamkeit dieser Intervention an, wobei zu beachten ist, dass es sich 

bei der Mehrzahl der Studien wie auch bei dieser Untersuchung um Analogstudien 

handelt, bei denen von einer geringeren Belastung der Probenden und damit von kleine-

ren Effekten auszugehen ist [siehe auch Frattaroli, 2006]. Aus den Ergebnissen könnte 

die Schlussfolgerung gezogen werden, dass ein Treatment mit einem so kleinen Effekt 

nicht als wirksame Intervention eingestuft werden könne. Allerdings lässt sich die prak-

tische Relevanz nicht ausschließlich an der Größe der erzielten Verbesserung festma-

chen, sondern auch am Verhältnis zu den Kosten einer Intervention. Das relative Kos-
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ten-Nutzen-Verhältnis wird durch den extrem geringen Aufwand und die ebenso gerin-

geren Kosten des ES aufgewertet [Frattaroli, 2006].  

Effekte des Faktors Zeit. In dieser Untersuchung finden sich, neben den oben berichte-

ten spezifischen Verbesserungen durch das ES in zwei Maßen (Übererregung, Depres-

sivität), relativ große Effekte der Zeit. So verbesserten sich beide Gruppen vom ersten 

zum zweiten Messzeitpunkt in den Belastungssymptomen Intrusion und Übererregung, 

im positiven und negativen Affekt sowie der Depressivität. Diese Veränderungen kön-

nen nicht auf das Treatment zurückgeführt werden. Es kann im Folgenden nur gemut-

maßt werden, weshalb sie zustande gekommen sind. Auf der einen Seite wäre es denk-

bar, dass es sich bei den allgemeinen Verbesserungen aller Probanden um einen Ein-

fluss des Untersuchungszeitraumes handelt. Da die Probanden zum Großteil Erstsemes-

ter der Psychologie waren und der Übergang zur Hochschule ein belastendes Lebens-

ereignis mit entsprechenden psychophysiologischen Reaktionen darstellt, könnte in dem 

Zeitraum von November 2006 (Studienbeginn war im Oktober) bis Januar 2007 eine 

generelle Adaptation an die neue Lebenssituation statt gefunden haben, die eine Verbes-

serung des Wohlbefindens zur Konsequenz gehabt haben könnte [Kirsch und Vo Thi 

Anh, 1996]. Andererseits wäre es möglich, dass die Schreibthemen der Kontrollgruppe 

– anders als intendiert – einen positiven Effekt gehabt haben könnten. Für eine solche 

Erklärung sprechen die Rückmeldungen der Versuchspersonen aus der Kontrollgruppe, 

die in einem freien Teil des Fragebogens beispielsweise anmerkten, dass sie ihren All-

tag bewusster wahrgenommen und sich mit ihrer Zeitplanung beschäftigt hätten. Ein 

solcher Effekt wäre dadurch erklärbar, dass gerade für Studenten des ersten Semesters 

ein Problem in der Zeiteinteilung und -strukturierung bestehen könnte und das ES bei 

den Kontrollen zu einem verbesserten Zeitmanagement beigetragen hätte. Für eine 

Klärung dieser Fragen sollte in weiteren Forschungsarbeiten eine Wartelisten-

Kontrollgruppe in das Design aufgenommen werden, um Zeiteffekte von einer Wirkung 
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der Kontrollaufgabe zu trennen. Außerdem könnte man durch den Einsatz einer unbe-

handelten Kontrollgruppe so genannte Placebo-Effekte (oder auch die "Erwartung, Hilfe 

zu bekommen" im Sinne eines Allgemeinen Wirkfaktors [Orlinsky, Rǿnnestad & Wil-

lutzki, 2004]), die im Rahmen des Schreibens ebenfalls denkbar sind, ausschließen. 

Wirkmechanismen. Obwohl die beiden Konstrukte der Selbstwirksamkeitserwartung 

und der Strategien zur Emotionsregulation gut in den theoretischen Kontext des ES 

eingebettet werden können, finden sich hinsichtlich der verwendeten Maße in dieser 

Studie keine Belege dafür, dass sie eine Bedeutung als Wirkfaktoren haben. Die fehlen-

de Veränderung in den Strategien zur Emotionsregulation spricht gegen die Befunde 

von Smyth und Catley [2002], die einen Einfluss des ES auf vermeidende Coping-

Strategien feststellen konnten.  

Bezüglich der generalisierten Selbstwirksamkeitserwartung gab es im Zusammenhang 

zum ES bisher keine empirischen Befunde. Aufgrund der fehlenden Veränderungen in 

dieser Untersuchung erscheint es fraglich, ob das ES überhaupt einen Einfluss auf die 

generalisierte Selbstwirksamkeitserwartung hat. In weiteren Forschungsarbeiten sollten 

verstärkt problemspezifische Aspekte der Selbstwirksamkeitserwartung fokussiert 

werden, die sich auf den Umgang mit dem Ereignis und dessen Folgen beziehen, wofür 

sich ein spezifisches Selbstwirksamkeitsmaß anbieten würde. 

Schließlich kann die erlebte Intensität der Schreibintervention durch die Probanden, die 

hier über vier Selbstbeurteilungsitems erfasst wurde, als Mediator angenommen werden. 

Der Effekt des ES wird darüber vermittelt, wie stark die Probanden die Konfrontation 

mit dem belastenden Ereignis erleben (siehe Abb. 2). Je stärker die erlebten Emotionen 

während der Sitzungen und eine Beschäftigung mit dem Thema nach den Sitzungen 

ausfallen, desto stärker vermindern sich die Übererregungssymptome. Dieser Zusam-

menhang entspricht dem Mechanismus der vertieften kognitiven und emotionalen Ver-
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arbeitung im Wirkungsmodell von Horn und Mehl [2004] und deutet auf Exposition als 

Wirkfaktor hin. 

Fazit. Nach den hier gewonnenen Erkenntnissen können weder die Reduktion vermei-

dender Strategien der Emotionsregulation noch eine gesteigerte generelle Selbstwirk-

samkeitserwartung als Wirkfaktoren des ES identifiziert werden. Die Selbstbeurteilung 

der Probanden weist auf den Wirkmechanismus einer vertieften kognitiven und emotio-

nalen Verarbeitung hin, die sich in der wahrgenommen Intensität des ES äußert. Dies 

ließe eine Expositionskomponente vermuten, bei der über die vertiefte Elaboration in 

Folge des ES eine Erweiterung des subjektiven Handlungsspielraums resultieren könn-

te. Dabei sollten sich die Angsttoleranz, die Selbstbestimmung, die Strukturierung des 

Wahrnehmungsraumes nach eigenen Bedürfnissen sowie das Verständnis des Zusam-

menhangs zwischen Belastung und typischen Lebenssituationen erhöhen. Die Gemein-

samkeit solcher potentiell durch vertiefte Elaboration angeregten Wirkmechanismen 

könnte in der Stärkung von Handlungsorientierung [Kuhl; 1994] liegen, wie sie im 

Expositionsansatz mit Anleitung zur Subjektkonstituierung [Hoffmann und Hofmann, 

2004] betont wird. Diese spekulativen Prozesse könnten in weiteren Forschungsarbeiten 

genauer untersucht werden. 

Abschließend lässt sich der praktische klinische Nutzen des ES in seiner belegbaren 

Wirkung hinsichtlich der Reduktion von vor allem Übererregungssymptomen und 

negativer Stimmung sehen, welche unaufwändig zu erreichen ist. So ist das ES durch-

aus in einem präventiven bzw. tertiärpräventiven oder therapeutischen Kontext im 

Zusammenhang mit kritischen Lebensereignissen oder belastenden Erfahrungen nutz-

bringend einsetzbar. In diesem Bereich ist ES sicherlich eine wertvolle Intervention, die 

ihren Platz flankierend in einem maßgeschneiderten und strukturierten Behandlungsplan 

findet. 
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Anhang A: Abbildungen 

 

Abbildung 1. Veränderungen zwischen den Messzeitpunkten im Bezug zum Intervall reliabler 
Verbesserungen RCI < -1.96. Veränderungen außerhalb des Intervalls sprechen für zuverlässige 
Veränderungen. 

 



24 

 
Abbildung 2. Mediation der Prä-Post-Veränderung (=Reliable Change Index, RCI) für die Überer-
regungswerte der Impact of Event Scale – Revised in Versuchs- und Kontrollgruppe durch die 
wahrgenommene Intensität der Intervention. Werte außerhalb des eingetragenen Intervalls (RCI < 
-1.96) stellen reliable Veränderungen dar. Ein negativer RCI-Wert steht für Symptombesserung.  
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Anhang B: Tabellen 

 
Tabelle 1. Mittelwertsvergleiche der Beurteilung durch unabhängige Rater 

Item Gruppe AM SD T (50) p 

Wie häufig kamen positive Emotionen 
vor? 

EG 2.54 1.04
3.253 .002

KG 1.78 .61

Wie häufig kamen negative Emotionen 
vor? 

EG 5.04 .76
17.576 .000

KG 1.72 .59

Wie stark/intensiv war die Darstellung 
der positiven Emotionen? 

EG 2.66 1.00
4.972 .000

KG 1.56 .54

Wie stark/intensiv war die Darstellung 
der negativen Emotionen? 

EG 4.74 .75
17.987 .000

KG 1.50 .54
Wie belastend schätzen Sie die Inhalte 
ein, über die die Versuchsperson ge-
schrieben hat? 

EG 4.62 .82
17.478 .000

KG 1.37 .49
Wie wichtig/relevant (für die Person 
selbst) schätzen Sie die Inhalte ein, über 
die die Versuchsperson geschrieben hat? 

EG 5.00 .74
16.501 .000

KG 2.06 .54
Wie stark hat die Person sich geöffnet 
und z.B. private oder vertrauliche Inhalte 
aufgeschrieben? 

EG 4.52 .84
14.498 .000

KG 1.69 .56
Hat es die Versuchsperson wohl viel 
Überwindung gekostet, das aufzuschrei-
ben? 

EG 3.56 .82
12.803 .000

KG 1.30 .40
Verändern sich die Gefühle/Gedan-
ken/Bewertungen, die die Person äußert, 
vom Anfang bis zum Ende? 

EG 3.60 .65
18.564 .000

KG 1.11 .25
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Tabelle 2.  Vergleich der Mittelwerte der Selbsteinschätzung der Probanden. 

Maß Gruppe AM SD T (50) p 

Wie stark waren die Gefühle, die Sie 
während der Schreibsitzungen erlebt 
haben? 

EG 3.56 1.003 
6.752 .000

KG 1.93 .730 

Haben Sie sich unmittelbar nach den 
Schreibsitzungen schlecht oder traurig 
gefühlt? 

EG 2.44 1.158 
4.855 .000

KG 1.22 .577 

Wie sehr haben Sie sich in den Tagen 
nach den Schreibsitzungen noch mit dem 
Schreibthema beschäftigt? 

EG 2.84 1.179 
5.070 .000

KG 1.52 .643 

Wie sehr haben Sie sich während des 
Schreibens selbst geöffnet, z.B. private 
Gedanken und Gefühle aufgeschrieben? 

EG 4.32 .802 
7.729 .000

KG 2.19 1.145 

Haben die Schreibsitzungen dazu geführt, 
dass Sie jetzt anders über das Thema 
denken? 

EG 2.16 1.214 
4.037 .000

KG 1.15 .456 

Haben die Schreibsitzungen dazu geführt, 
dass Sie jetzt anders gegenüber dem 
Thema fühlen? 

EG 1.96 1.172 
3.244 .002

KG 1.19 .396 

Haben die Schreibsitzungen dazu geführt, 
dass Sie sich jetzt auf das Thema bezogen 
anders verhalten? 

EG 1.84 1.143 
3.598 .001

KG 1.04 .192 
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Tabelle 3. Ergebnisse der ANOVA mit Messwiederholung für die abhängigen 
Maße Impact of Event Skala, Positive and Negative Affect Schedule und Allgemei-
ne Depressionsskala. Abgetragen sind Haupteffekte der Zeit und Interaktionsef-
fekte (Gruppe*Zeit) 

Maß statistischer Effekt F (1,51) p 

Partielles 

Eta-

Quadrat 

IES 
Gesamtskala 

Haupteffekt  18.393 .000 .265 

 Interaktionseffekt  5.066 .029 .090 

IES 
Skala Intrusion 

Haupteffekt  15.121 .000 .229 

 Interaktionseffekt  1.419 .239 .027 

IES 
Skala Vermeidung 

Haupteffekt  1.073 .305 .021 

 Interaktionseffekt  .756 .389 .015 

IES 
Skala Übererregung 

Haupteffekt  24.214 .000 .322 

 Interaktionseffekt  4.948 .031 .088 

PANAS 
Positiver Affekt 

Haupteffekt  14.135 .000 .217 

 Interaktionseffekt  .562 .457 .011 

PANAS 
Negativer Affekt 

Haupteffekt  3.581 .064 .066 

 Interaktionseffekt  2.823 .099 .052 

ADS Haupteffekt  13.119 .001 .205 

 Interaktionseffekt  .048 .827 .001 

SWE Haupteffekt  7.485 .009 .128 

 Interaktionseffekt  .671 .417 .013 

EMOREG 
Skala Kontrolle 

Haupteffekt  1.698 .198 .032 

 Interaktionseffekt  .916 .343 .018 

EMOREG 
Skala Ausdruck 

Haupteffekt  .777 .382 .015 

 Interaktionseffekt  3.222 .079 .059 

EMOREG 
Skala Vermeiden 

Haupteffekt  .476 .493 .009 

 Interaktionseffekt  1.015 .318 .020 

EMOREG 
Skala Verzerren 

Haupteffekt  .053 .819 .001 

 Interaktionseffekt  .174 .678 .003 

 


