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Abstract (Deutsch)

Hintergrund: Bereits vor Beginn der Covid-19-Pandemie erfreute sich das Home-Office wachsender
Beliebtheit. So ergab eine 2015 verdffentlichte Schatzung, dass knapp ein Viertel der Beschéftigten
weltweit zumindest einen Teil der Arbeitszeit zu Hause bzw. nicht am reguléren Arbeitsplatz verbracht
hat. Da die Arbeit von zu Hause als wichtige Ma3nahme zur Bekdmpfung des Corona-Virus gilt, hat
sich dieser Trend im Zuge der Pandemie weiter zugespitzt. Gleichzeitig zeigt eine wachsende Zahl an
Studien, dass Personen im Home-Office haufig mehr und intensiver arbeiten als im konventionellen
Setting. Zudem stellt sich die Vermengung von Privat- und Berufsleben bzw. die Unfahigkeit, nach der
Arbeit abzuschalten, als zunehmende Belastung heraus. Die Fahigkeit, sich mental von den téglichen
beruflichen Anforderungen l6sen zu kénnen, wurde mehrfach als wichtigster Faktor fir die Erholung
von der Arbeit identifiziert. Bleibt diese tiber langere Zeit aus, miindet die chronische Uberlastung
héaufig im Burnout oder verwandten Stressreaktionen. Ziel dieser Arbeit ist es, den Einfluss der klaren
Trennung von Beruf und Freizeit mit Hilfe einer Achtsamkeitsmeditation vs. einer unspezifischen
MaRnahme auf die Erholung von der Arbeit, Stressbelastung, Burnout sowie Somatisierung,
Depressivitat und Angstlichkeit zu untersuchen und dabei beide Ansitze zu vergleichen. Methodik: Eine
Stichprobe aus 82 Home-Office-Nutzenden wurde randomisiert einer von zwei Gruppen zugeteilt. Die
Achtsamkeitsgruppe erhielt pro Woche eine Audiodatei mit einer 10- bis 15-minltigen verbalen
Meditationsanleitung, die sich inhaltlich an einer Ubung des MBSR-Programms orientierte. Die
Kontrollgruppe wurde stattdessen angehalten, wahlweise einen Spaziergang zu unternehmen oder
entspannende Musik zu hdren. Oberste Prioritét in beiden Gruppen war, die jeweilige Methode direkt
im Anschluss an die tagliche Arbeitszeit anzuwenden und daraufhin keine arbeitsbezogenen Hand-
lungen mehr zu verrichten. Zudem wurden alle Teilnehmenden gebeten, im Laufe des Feierabends einen
kurzen Tagebucheintrag vorzunehmen und wéchentlich eine Fragebogenbatterie auszufullen. Die Daten
aus den Tagebucheintrdgen wurden mittels Multilevel-Analyse ausgewertet, die der Fragebdgen mittels
Mixed ANOVA. Ergebnisse: Im pré-post-Vergleich der verbliebenen 41 Personen zeigten sich beide
Methoden als effektives Mittel zur Reduktion von Burnout, Somatisierung, Depressivitat und
Angstlichkeit. Auch die Achtsamkeits- und Erholungswerte stiegen in beiden Gruppen signifikant. Eine
klare Uberlegenheit der Achtsamkeitspraxis zeigte sich nur in Bezug auf die Stressbelastung. Hier
berichteten die Personen der Achtsamkeitsgruppe nach drei Wochen deutlich niedrigere Werte als die
der Kontrollgruppe. Die weiterfiihrende Analyse der Tagebucheintradge konnte hingegen nicht nur starke
Einfllsse der Achtsamkeit auf die tagliche Erholung bzw. Belastung in vermuteter Richtung aufzeigen,
sondern ebenso einen Vorteil der Achtsamkeitspraxis bezlglich der Erholung von der Arbeit und der
subjektiven Belastung identifizieren. Alle gefundenen Effekte wurden als moderat bis grof3 eingestuft.
Schlussfolgerungen: Schon die klare Trennung von Arbeit und Freizeit leistet einen wichtigen Beitrag
zur Erholung von der Arbeit und wirkt somit Belastungsreaktionen entgegen. Aufgrund der deutlichen
Uberlegenheit der Achtsamkeitsgruppe in Bezug auf Stress- und Belastungsreduktion kann der Einsatz

achtsamkeitsbasierter Methoden zur Abgrenzung von Arbeit und Freizeit empfohlen werden.



Abstract (Englisch)

Background: Even before the onset of the Covid-19 pandemic, working from home was becoming
increasingly popular. An estimate published in 2015 showed that almost a quarter of employees
worldwide spent at least part of their working hours at home or not at their regular workplace. Since
working from home is considered an important measure to combat the corona virus, this trend has further
intensified in the course of the pandemic. At the same time, a growing number of empirical studies show
that people working from home often work more and more intensively than in the conventional setting.
In addition, the mixing of private and professional life or the inability to switch off after work is proving
to be an increasing burden for those affected. The ability to mentally detach from daily demands has
been identified multiple times as the most important factor in recovering from work. If recovery fails
for a longer period, the chronic overload often leads to burnout or related stress reactions. The first aim
of the present study was to examine the influence of a clear separation of work and leisure time with the
help of a mindfulness-based method vs. without the use of a specific technique on: recovery from work,
stress, burnout, as well as somatization, depression and anxiety; and second to compare both approaches
thereby. Methods: A sample of 82 home office users was randomly assigned to one of two groups. Each
week the mindfulness group received an audio file containing a 10-15 minute verbally guided
meditation, based on an exercise of Jon Kabat-Zinn's MBSR program. The control group was asked to
listen to relaxing music of their choice or to go for a walk instead. The top priority in both groups was
to use the respective method directly after the daily working time and to not perform any work-related
activities afterwards. All participants were asked to make a short diary entry during the time after work
and to fill in a battery of questionnaires every week. The diary entries were evaluated using multilevel
analysis, the questionnaires using Mixed-ANOVA. Results: In the pre-post comparison of the remaining
41 participants, both methods proved to be effective means of reducing burnout, somatization,
depression and anxiety. Mindfulness and recovery scores also increased significantly in both groups. A
clear superiority of mindfulness practice was only shown in relation to stress. Here, after three weeks,
the people in the mindfulness group reported significantly lower values than those in the control group.
The further analysis of the diary entries, on the other hand, was not only able to prove the strong
influence of mindfulness on daily recovery and stress in the assumed direction, but also to identify an
advantage of mindfulness practice with regard to recovery from work and subjective stress. All effects
found were classified as moderate to large. Conclusions: Merely the clear separation of work and leisure
time makes an important contribution to recovery from work and thus counteracts stress reactions. Due
to the clear superiority of the mindfulness group in terms of stress and strain reduction, the use of

mindfulness-based methods to separate work and leisure can be recommended.
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Einleitung

Schon vor Beginn der andauernden Covid-19-Pandemie erfreute sich das ,,Home-Office* (im englischen
remote working beziehungsweise teleworking/telecommuting) wachsender Beliebtheit. Eine Schatzung
der Plattform GlobalWorkplaceAnalytics.com aus dem Jahr 2015 ergab, dass etwa jede*r vierte bis
fiunfte Arbeitnehmer*in weltweit zumindest einen Teil der Arbeitszeit zu Hause bzw. an einem anderen
Ort als dem Biro verbracht hat, wobei sich die Anzahl zwischen 2005 und 2015 mehr als verdoppelte
(Perry, Rubino, & Hunter, 2018). Als sich im Jahr 2019 dann der SARS-CoV-2-Virus zu einer
wachsenden Bedrohung entwickelte, stellte die Mehrheit der Unternehmen, die dazu in der Lage waren,
ihre Angestellten kurzerhand auf die Arbeit im Home-Office um. Einer Befragung nordamerikanischer
Arbeitnehmer*innen zufolge schien dies auch im Sinne der Mehrheit der Angestellten zu sein. So gaben
60% der Befragten an, dem konventionellen Arbeitsplatz so lange wie mdglich fernbleiben zu wollen
(Como, Hambley, & Domene, 2021). Die Grunde fir diese Zahlen liegen auf der Hand: Neben der
Tatsache, dass das Fernbleiben von der Arbeitsstatte als eine der wichtigsten Malnahmen zur
Bekampfung des Corona-Virus gilt, birgt die Arbeit von zu Hause eine Reihe weiterer Vorteile. So
konnen die Mitarbeiter*innen aufgrund des hoheren Males an Flexibilitdt und Autonomie bis zu einem
gewissen Grad selbst bestimmen, wann und wie sie ihre Arbeit verrichten (Como et al., 2021; Eddleston
& Mulki, 2015). Zudem kann die Arbeit im Home-Office auch die Bewaltigung der taglichen familiaren
Anforderungen potenziell erleichtern (Eddleston & Mulki, 2015).

Demgegentber steht jedoch eine wachsende Zahl an Forschungsarbeiten, die einen negativen
Zusammenhang der Home-Office-Nutzung und diversen stressbezogenen Mental Health Outcomes
hervorheben. Beispielsweise berichten verschiedene Autor*innen, dass Arbeitnehmer*innen im Home-
Office héaufig mehr und intensiver arbeiten als im konventionellen Setting, was nicht selten in der
Uberlastung endet (Como et al., 2021; Dongarwar et al., 2020; Eddleston & Mulki, 2015, Toniolo-
Barrios & Pitt, 2021). Zudem wird immer wieder die Vermengung von Privat- und Berufsleben
beziehungsweise die Unfdhigkeit, nach getaner Arbeit mental abzuschalten, als groRer Stressor nicht
nur fiir die betroffenen Personen selbst, sondern flr deren gesamtes Familiensystem genannt (Como et
al., 2021; Dongarwar et al., 2020; Eddleston & Mulki, 2015). Beide Faktoren — die Uberlastung durch
ein groReres Arbeitspensum und die Vermengung von Arbeit und Freizeit — kdnnen verldsslich mit einer
beeintrachtigten Work-Life-Wellness (je nach Quelle auch Work-Life-Balance) sowie mit
Beeintréchtigungen der mentalen und physischen Gesundheit in Zusammenhang gebracht werden
(Como et al., 2021; Dongrarwar et al., 2020). Work-Life-Wellness beschreibt die Fahigkeit, in beiden
Bereichen des Lebens gesund zu sein und sich in Bezug auf das Verhaltnis von Arbeits- und Freizeit
grundsatzlich wohlzufiihlen. In Ubereinstimmung mit Como et al. (2021) scheint das Konzept Work-
Life-Wellness besser geeignet, um Wohlbefinden in Privatleben und Beruf zu adressieren, da die
Konzeption als Work-Life-Balance die Ausgewogenheit als Ideal darstellt und somit eine normative

Funktion Gibernimmt.



Im Rahmen der 2015 erschienenen qualitativen Untersuchung von Eddleston und Mulki brachte

ein Buroangestellter die Problematik wie folgt auf den Punkt:

When you are working in the office, once you leave the office you mentally detach everything
from work. You’re done! Now your time is with family. But I still have work to do. I know I’ve
got to go back to finish because my office is just two steps away. Nothing is preventing me from
going and finishing the work | was doing. So the draw to finish the work is there . . . that pressure

is always in the back of your mind. You cannot put off work. (S. 347).

Die Kolleg*innen Como et al. (2021, S. 48) fassen den Sachverhalt sehr treffend in einem Satz
zusammen: ,,Menschen, die ihre Arbeit in ihr Privatleben integrieren, haben moglicherweise Probleme,
Grenzen zu setzen und sich Zeit fiir das zu nehmen, was wichtig ist. Dies galt bereits vor Beginn der
Pandemie. Schon in der 2017 durchgefiihrten Europaischen Erhebung der Arbeitsbedingungen konnte
gezeigt werden, dass ein wachsender Anteil der Erwerbstdtigen in der Freizeit arbeitet, um
liegengebliebene Aufgaben zu beenden (Karabinski, Haun, Nibold, Wendsche, & Wegge, 2021), und
auch 70% der tiber 3000 im Rahmen der Employment of Britain Survey befragten Arbeithnehmer*innen
gaben an, dass es ihnen schwerfalle, nach der Arbeit abzuschalten (Cropley & Zijlstra, 2011). Sonnentag
(2018) beschreibt dieses Phénomen als ,,Erholungsparadoxon® und meint damit, dass gerade jene
Menschen mit besonders hohen Arbeitsanforderungen vermehrt damit zu kdmpfen haben, sich von ihrer
Arbeit zu I6sen, obwohl gerade sie es am dringendsten nétig hatten.

In Folge der aktuellen Situation kommt noch erschwerend hinzu, dass eine Vollzeit-
beschaftigung mit einer Familie, die aufgrund der Ausgangs- und Kontaktbeschrdnkungen ebenfalls
deutlich mehr Zeit zu Hause verbringt, nicht nur einen erhdhten Betreuungsaufwand fiir eventuell
vorhandene Kinder, sondern zugleich einen Mangel an Zeit zur persénlichen Erholung zur Folge haben
kann (Como et al., 2021; Toniolo-Barrios & Pitt, 2021). Dazu kommt das rein praktische Problem, dass
vielen Familien kein getrennter Bereich flr ein heimisches Biiro zur Verfugung steht und daher die
Wohnrédume spontan zum gemeinsamen Arbeitsplatz umfunktioniert werden mussten. Wenn zudem
noch die Schulen geschlossen sind, kann sich der Versuch, neben der eigenen beruflichen Téatigkeit und
den anfallenden Hausarbeiten auch noch die Betreuung und das Home-Schooling der Kinder unter einen
Hut zu bringen, zu einer enormen Belastung entwickeln (Como et al., 2021; Toniolo-Barrios & Pitt,
2021). Ganz zu schweigen von der Tatsache, dass ein erheblicher Teil der Haushalte im Zuge der
Kurzarbeit mit weniger Einkommen leben musste und noch muss (Griffith, in press). Zu all dem gesellt
sich ein neues Phanomen, das in den Medien als ,,Zoom fatigue” oder allgemeiner als ,,Screen fatique*
bezeichnet wird. Gemeint sind die typischen Ermiidungs- und Uberséttigungserscheinungen, die in
Folge der drastisch gestiegenen Zeit am Bildschirm auftreten (Toniolo-Barrios & Pitt, 2021). SchlieBlich
finden seit nun mehr Gber zwei Jahren die meisten sozialen Interaktionen — virtuelle berufliche Meetings
wie auch private mit Familie und Freunden — fast ausschlie3lich Gber den Bildschirm statt. Damit fallt

eine friihere Ressource — die soziale Unterstiitzung von Freund*innen und Verwandten — nicht nur fast
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vollstandig weg, sondern wird mit einem Mal potenziell zu einem weiteren Stressfaktor (Toniolo-
Barrios & Pitt, 2021).

In Anbetracht all dessen liegt eine erhéhte Stressbelastung von Home-Office Nutzer*innen und
damit verbunden ein erhohtes Risiko fur Burnout und verwandte Belastungsreaktionen mehr als nahe.
,Unternehmen sollten die erforderlichen Ressourcen sowie den Zugang zu Fachpersonal fiir psychische
Gesundheit, Yoga und anderen Fitnesstrainern bereitstellen, die den Mitarbeitern helfen kénnen, ihr
psychisches Wohlbefinden aufrecht zu erhalten und Burnout zu vermeiden.” (S. 361), fordert daher die
Forschungsgruppe um Dongarwar et al. in ihrer 2020 verdffentlichten Arbeit. Auch Toniolo-Barrios und
Pitt (2021) betonen, wie wichtig es ist, dass Fihrungskréafte nach Mdglichkeiten suchen, ihre
Angestellten bei der Bewéltigung dieser Herausforderungen zu unterstttzen. Nicht nur um Motivation
und Produktivitat zu bewahren, sondern vor allem um die (psychische) Gesundheit und die allgemeine
Lebensqualitat der Betroffenen nicht aufs Spiel zu setzen. Bedenkt man zudem die generell (nicht nur
fir Home-Office-Nutzer*innen) erhdhte psycho-emotionale Belastung durch die Pandemie —
namentlich die sehr reale Mdglichkeit, den Arbeitsplatz zu verlieren, an einer Infektion zu erkranken,
unter Quarantane gestellt zu werden, moglicherweise sogar an den Folgen der Erkrankung zu sterben
oder eine nahestehende Person zu verlieren, die an sich schon Menschen auf der ganzen Welt unter
einem erhdhten MaB an Angstlichkeit und Depressionen leiden lasst (World Health Organization, 2020),
tritt die Relevanz einfacher und praktischer Tools zur Stressbewdltigung, die von den Betroffenen
selbststandig angewendet werden kénnen, nur umso deutlicher in den Vordergrund.

Ziel der vorliegenden Studie ist es herauszufinden, welchen Beitrag eine einfache und jederzeit
anwendbare Achtsamkeitstechnik zur Stressbewaltigung und damit flir das psycho-emotionale
Wohlbefinden speziell im Home-Office-Kontext leisten kann. Gleichzeitig sollen Achtsamkeit und das
mentale Entkoppeln von der Erwerbsarbeit als mogliche Faktoren fiir die Verbesserung der Work-Life-
Wellness identifiziert werden, indem der Einfluss einer klaren Trennung von Erwerbsarbeit und Freizeit
mit und ohne Einsatz einer achtsamkeitsbasierten Technik verglichen wird.

Im ersten Kapitel sollen zunéchst die Risiken der chronischen Uberlastung fiir das psycho-
emotionale Wohlbefinden beleuchtet werden. Das anschlieBende Kapitel setzt sich umfassend mit dem
aktuellen Forschungsstand zum Thema Achtsamkeit auseinander und stellt einen Bezug zu den in
Kapitel 1 beschriebenen Risiken her. AnschlieBend wird in Kapitel 3 die Trennung von Arbeit und
Freizeit — beziehungsweise das mentale Entkoppeln von der Arbeit — als wesentliches Kernelement der
Work-Life-Wellness eingehend betrachtet. In Kapitel 4 folgt die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit,
deren empirische Untersuchung in den nachfolgenden Kapiteln 5 bis 9 dargelegt wird. Zuletzt erfolgt
eine kritische Auseinandersetzung mit den beforschten Inhalten sowie ein Ausblick auf weitere

wiinschenswerte Forschungsansétze in diesem Gebiet.
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1. Psycho-emotionale Belastung in Zeiten der Pandemie

Im ersten Kapitel wird der Zusammenhang von chronischem Stress und den héaufigsten daraus
resultierenden Einschrankungen fur das psycho-emotionale Wohlbefinden im Kontext des
Spannungsfeldes Arbeit und Familie in Zeiten der Pandemie genauer beleuchtet. Dabei wird der Fokus
vor allem auf dem Burnout-Syndrom und damit verbundenen psychologischen Konstrukten liegen. Fir
diese werden géangige Definitionen, Pravalenzraten und typische Komorbiditaten zusammengetragen

und ein Uberblick Giber Ursachen und Folgen bereitgestellt.
1.1 Chronischer Stress und Burnout

Burnout zahlt in der heutigen Gesellschaft zu den wichtigsten psychosozialen Berufsrisiken und belastet
nicht nur die Betroffenen und deren Umfeld, sondern das gesamte Gesundheitssystem (Edd-Valsania,
Laguia, & Moriano, 2022). Im Zuge der Pandemie ist aus naheliegenden Griinden eine beachtliche
Menge an Forschungsarbeiten zum Thema Stress und Burnout rund um alle Arten von Gesundheits-
berufen entstanden, doch auch die allgemeine Bevolkerung erlebt weltweit ein neues Mal} an
psychischer Belastung. Beispielsweise konnten Salari und Kolleg*innen (2020) in einem lander-
Ubergreifenden Review mit insgesamt 9 074 befragten Personen stark erhéhte Stresswerte in Folge der
Covid-19-Pandemie feststellen, wobei fiir Europa im internationalen Vergleich die hdchsten Werte
berichtet wurden. Zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch Xiong et al. (2020), die in einem Review von
41 internationalen Studien unter anderem erhdhte Stress- und Belastungswerte von Menschen in China,
Spanien, Italien, dem Iran, den USA, der Turkei, Nepal und Danemark aufzeigen konnten. Gleiches gilt
fiir Saudi-Arabien (Alamri et al., 2020), Ecuador (Mautong et al., 2021) und GroRbritannien (Shevlin et
al., 2020). Da das Burnout-Syndrom bekanntlich eine Folge von chronischer Stressbelastung ist (EdU-
Valsania et al., 2022; Von Kénel, 2008; Wunsch & Gerber, 2017), kann davon ausgegangen werden,
dass auch die Burnoutsymptomatik im Lauf des anhaltenden Ausnahmezustands deutlich gestiegen ist.
Stress wird hier verstanden als Situation, in der die Anforderungen die Fahigkeiten und/ oder Ressourcen
einer Person tibersteigen (Enzmann & Kleiber, 2004). Mit dem Begriff ,,chronischer Stress* kann somit
jede Form von Belastung gemeint sein, die Uiber einen langeren Zeitraum hinweg besteht. Als haufigste
Ursachen fiir chronischen Stress gelten die anhaltende berufsbezogene Uberlastung, die Unsicherheit
des Arbeitsplatzes, ein Mangel an Autonomie beziehungsweise Perspektivlosigkeit, fehlende
Wertschéatzung in Form von positivem Feedback, unfaire Behandlung und systematische und/oder
strukturelle Benachteiligung, wie etwa Rassismus oder Sexismus (Von Kanel, 2008; Wunsch & Gerber,
2017).

Das Fehlen eines verlésslichen Baselinewertes vor Beginn der Pandemie macht es jedoch
schwer, die Entwicklung der Burnout-Pravalenz fiir dieselben Bevdlkerungsgruppen direkt zu
vergleichen (EdU-Valsania et al., 2022). SchlieRlich variierten schon vor dem Ausbruch der Covid-19-
Pandemie die Prévalenzschétzungen erheblich, je nachdem wie das Syndrom genau definiert wurde.

Das beste Beispiel fur dieses Problem ist vermutlich die Arbeit von Hewitt et al. (2020). In einer
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landesweiten Befragung von knapp 7 000 US-amerikanischen Chirurg*innen konnten die Kolleg*innen
extrem schwankende Pravalenzschatzungen zwischen 3.2% und 91.4% dokumentieren, je nachdem
welche Definition (der zitierte Review-Artikel fand insgesamt 142 verschiedene) und welcher Zeitbezug
verwendet wurde. Als weitere Griinde nennen die Autor*innen das Fehlen validierter klinischer Cutoff-
Werte und eine Vielzahl an uneinheitlichen Messmethoden. Es zeigt sich also, dass die Pravalenzraten
des Burnout-Syndroms nicht losgeldst von seiner zugrundeliegenden Definition betrachtet werden
koénnen. Trotz der beschriebenen methodischen Probleme bei der Erfassung der Pravalenzraten folgen

im ndchsten Kapitel einige Beispiele.
1.2 Definitionen und Pravalenzraten des Burnout-Syndroms

Im Zuge der im Jahr 2014 ver6ffentlichten Deutschen Gesundheitsumfrage (DEGS1) betrug die
Lebenszeitpravalenz der 7 987 Befragten 4.2%, wobei Frauen mit 5.2% haufiger betroffen waren als
Manner mit 3.3%. Die hdchsten Zahlen wiesen hier Personen zwischen 40 und 59 Jahren und mittlerem
bis hohem soziodkonomischen Status auf. Diagnostiziert wurde ausschlieRlich von Arzt*innen oder
Psychotherapeut*innen mittels des standardisierten Composite International Diagnostic Interview
(CIDI). Dieses bezieht sich auf die Diagnosekriterien der ICD-10, wo Burnout unter dem Code Z 73.0
gelistet und als Zustand der totalen Erschépfung und damit als Resultat einer zunehmenden kdrperlichen
und emotionalen Belastung definiert wird (Maske, Riedel-Heller, Seifert, Jacobi, & Hapke, 2014). Die
Z-Kategorie in der ICD-10 ist allerdings eine Zusatzkategorie fir diverse Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen kénnen. Burnout hat somit zwar einen Krankheitswert, gilt jedoch
nach wie vor nicht als eigenstandige Diagnose und kann daher nur unter Zuhilfenahme einer anderen
Kategorie (meist einer depressiven Episode oder Angststérung) diagnostiziert werden. Eindeutige
Diagnosekriterien sind demnach nicht vorhanden (Von Kanel, 2008; WHO, 1993). In der
bevolkerungsreprisentativen Studie ,,Gesundheit 2000“ aus Finnland konnte bei 28% der 3 368
interviewten Personen ein Burnout-Syndrom festgestellt werden. Auch hier wurde das Interview von
Arzt*innen durchgefiihrt, diesmal allerdings mittels des Maslach Burnout Inventars (MBI) (Honkonen
et al., 2006). Dieses definiert Burnout als arbeitsbezogenes Stresssyndrom, das sich aus den drei
Kernkomponenten ,,Emotionale Erschopfung®, ,Depersonalisation‘ und ,.Reduzierte
Leistungsfahigkeit zusammensetzt. Depersonalisation zeichnet sich meist durch Zynismus und den
Verlust von Empathie beziehungsweise einer emotionalen Distanz zu den Mitmenschen bis hin zu einer
vollstandigen Gefiihllosigkeit aus (Maslach & Jackson, 1986). Das MBI ist eines der am h&ufigsten
verwendeten Instrumente zur Erfassung von Burnout, wurde jedoch nie klinisch validiert und dient
daher nicht zur Erstellung einer offiziellen Diagnose (Korczak, 2014). Im Zuge der 2004 in Schweden
durchgefiihrten MONICA-Studie (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease)
konnte bei 13% der 1 000 Befragten eine starke Burnoutsymptomatik nachgewiesen werden — wiederum
waren Frauen starker betroffen. Anders als in der Deutschen Gesundheitsumfrage nahmen die Werte
mit steigendem Alter der Personen jedoch ab. Erhoben wurden die Burnoutwerte in diesem Fall im

Selbstbericht mittels des Shirom Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ). Dieser definiert Burnout
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als Resultat einer kontinuierlichen Uberbeanspruchung der Ressourcen einer Person, begleitet von
korperlicher, mentaler und emotionaler Erschépfung, sowie Schlafstérungen, Depressivitat und
Angstzustanden (Norlund et al., 2010). In Osterreich wird die Pravalenz des Burnout-Syndroms laut
einer bevolkerungsreprasentativen Umfrage des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz in drei Stadien untergliedert. Demnach befanden sich 19% der im Jahre 2016/17
knapp 1 000 befragten Personen im sogenannten Problemstadium. Diese Personen kodnnen als
Risikogruppe verstanden werden. Weitere 17% werden dem Ubergangsstadium zugeordnet, einer Art
subklinischen Vorstufe. Das Vollbild des Burnout-Syndroms erfullen hier schliel3lich 8% der Befragten.
Als Erhebungsinstrument diente in diesem Fall das Burnout-Dimensionen-Inventar (BODI) mit den vier
Subskalen: 1) Reduzierte Belastbarkeit, Widerstand und Uberforderung; 2) Mangelnde
Distanzierungsfahigkeit, Auflosung der Grenze zwischen Arbeit, Freizeit und Familie; 3) Depression
und 4) Dysfunktionale Kompensation (Scheibenbogen, Andorfer, Kuderer, & Musalek, 2017). Da in
Folge der Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen wie bereits erwéhnt viele Familien dazu gezwungen
waren, deutlich mehr Zeit auf engem Raum miteinander zu verbringen, sollte an dieser Stelle auch der
Sonderfall des parentalen Burnouts erwahnt werden. Parentales Burnout wird definiert als verlangerte
Reaktion auf chronisch (berfordernden Stress, der mit der Elternschaft in Zusammenhang steht
(Griffith, in press). Als typische Symptome nennt Griffith (in press) koérperliche und mentale
Erschopfung, somatische Beschwerden, Schlafstorungen, emotionale Distanzierung von den Kindern
sowie das Gefhl, als Eltern versagt zu haben. Die Pravalenz liegt je nach herangezogener Studie bei
5% bis 20% (Griffith, in press).

Bevdlkerungsreprasentative Untersuchungen der vier europdischen Lander — Deutschland,
Finnland, Schweden und Osterreich — ergaben somit Pravalenzraten zwischen 4.2% und 28% und das
bereits vor Beginn der andauernden Covid-19-Pandemie. Das Gefiihl, ausgebrannt zu sein und einfach
nicht mehr zu kénnen, belastete also, schon bevor die beschriebenen coronabedingten Stressfaktoren
hinzukamen, einen erheblichen Anteil der Bevolkerung. Und so uneinheitlich die verwendeten
Definitionen und Messinstrumente auch sein mégen — alle genannten Quellen belegen die Uberlastung
in Folge chronischen Stresses als Hauptursache.

Abschlielend soll nun die in der vorliegenden Arbeit verwendete Definition des Burnout-
Syndroms dargelegt werden. Nach Geuenich und Hagemann (2014), den Autor*innen des Manuals der
Burnout-Screening-Skalen (BOSS), bezeichnet Burnout den Zustand psychischer und mentaler
Erschépfung, der in der Regel mit psychischen und psychosomatischen Beschwerden (meist depressiven
und somatischen Symptomen) einhergeht. Weiter 1asst sich der Verlauf des Burnout-Syndroms in sieben
Phasen untergliedern: Die Anfangsphase (1) ist vor allem gekennzeichnet durch Energiemangel,
Unausgeruhtheit und ein Nicht-Abschalten-Konnen; in der Phase des reduzierten Engagements (2)
kommen Aufmerksamkeitsstorungen, Desillusionierung, Verlust von positiven Geflihlen und Empathie
sowie familidare Probleme und steigende erwerbsbezogene Fehlzeiten hinzu; in der Phase der

Emotionalen Reaktion und Schuldzuweisung (3) steigern sich die affektiven Symptome zu Depressionen
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und Angsten, bis hin zum Gefiihl vélliger Ohnmacht und Apathie; es folgt die Phase des Abbaus (4), in
der Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen mit reduzierter kognitiver Flexibilitdt und
Entscheidungsunfahigkeit einhergehen, und die Phase der Verflachung (5), in der Einsamkeit, Rlickzug
und Desinteresse im Vordergrund stehen. Bis schlieBlich in der Phase der psychosomatischen
Beschwerden (6) die psychischen Symptome zunehmend auf den Korper (bergreifen und
Schlafstérungen, Herz- und Atembeschwerden, Kopfschmerzen und Verdauungsstérungen
verursachen, und die chronische Uberbelastung auf allen Ebenen schlussendlich in der Phase der
Verzweiflung (7) mindet, in der Hoffnungslosigkeit, existenzielle Verzweiflung und Suizidalitat den
Alltag bestimmen (Geuenich & Hagemann, 2014). Die meisten Betroffenen durchlaufen diese sieben
Phasen, jedoch nicht zwangslaufig in genau dieser Reihenfolge und oft iber viele Jahre hinweg (Wunsch
& Gerber, 2017).

1.3 Risikofaktoren, Begleiterscheinungen und Folgen des Burnout-Syndroms

Burnout tritt selten isoliert auf. In den meisten Féllen wird das Syndrom von artverwandten psycho-
pathologischen Phadnomenen und/oder somatischen Beschwerden begleitet. So gaben beispielsweise
70.9% der im Rahmen der Deutschen Gesundheitsumfrage (DEGS1) positiv mit Burnout
diagnostizierten Personen mindestens eine weitere psychiatrische Diagnose an, darunter am h&ufigsten
Depression, Somatoforme Stérung (somatische Beschwerden, die sich nicht bzw. nicht eindeutig auf
eine korperliche Ursache zuriickfiihren lassen) oder eine Form von Angststorung (Maske et al., 2014).
Korczak (2014) stimmt mit diesen Befunden (iberein, versteht Depressionen, Angste und
Somatisierungen wie Tinnitus oder Schlafstérungen aber eher als Folgen des anhaltenden Ausgebrannt-
seins. Etwas differenzierter wird der Zusammenhang von Hobfoll und Shirom (2000) dargestellt, die
postulieren, dass die friihen Phasen des Burnout-Syndroms, in der noch bestehende Ressourcen
angezapft werden konnen, eher von Angsten gekennzeichnet sind und die depressiven Symptome erst
in den spéteren Phasen zunehmen, wenn die Ressourcen schliellich aufgebraucht sind. Diese
Beobachtung wiirde mit den Voraussagen von Seligmans ,,Theorie der erlernten Hilflosigkeit®
Ubereinstimmen, nach der die Depression das Ergebnis eines iber 1angere Zeit bestehenden Gefiihls der
Frustration, Ineffektivitdt oder Ohnmacht ist (Enzmann & Kleiber, 1989). Seligman erforschte sein
Atiologisches Modell der Depression an verschiedenen Tierarten, unter anderem an Hunden und Ratten.
Im Zuge der Versuchsreihen wurden die Tiere gezwungen, StromstoRe zu erdulden. Die Hunde standen
beispielsweise auf Metallplatten, die unter Strom gesetzt werden konnten. In der einen Bedingung war
es den Tieren noch maoglich, die aversiven StromstdRe zu vermeiden, etwa durch das Driicken eines
Hebels oder indem sie auf eine benachbarte Platte sprangen. In der spéteren Phase wurde den
Versuchstieren diese Kontrollierbarkeit jedoch genommen, sodass sie die StromstoR3e Uiber sich ergehen
lassen mussten, ohne etwas dagegen unternehmen zu kénnen. In Folge der wiederholten Erfahrung von
Misserfolg und Hilflosigkeit zeigten die Tiere bald Symptome, die der menschlichen Depression stark
ahneln (Janke & Weyers, 1988). Den betroffenen Menschen geht es &hnlich wie diesen hilflosen Tieren,

wenn sie wiederholt die Erfahrung machen, den taglichen (beruflichen) Anforderungen nicht gewachsen
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zu sein, zu versagen oder auf der Stelle zu treten und nichts dagegen tun zu kdnnen. Es ist vollkommen
nachvollziehbar, dass diese Art zu leben Gber kurz oder lang in Apathie und Verzweiflung minden kann.
Auch Wunsch und Gerber (2017) nennen die affektiven Stérungen, allen voran die depressive Episode,
als hdufigste komorbide Erscheinung des Burnout-Syndroms, da beide Diagnosen von negativer
Stimmung, eingeschrénkter Konzentrationsfahigkeit, vermindertem Antrieb, Selbstwert und Interesse,
bis hin zur Suizidalitit gekennzeichnet sind. Nach Korczak (2014, S. 23) ist ,,das Endstadium eines
Burnout-Syndroms vom Vollbild einer Depression nicht mehr zu unterscheiden®, und auch auf
statistischer Ebene l&sst sich die enge Verwandtschaft beider Storungsbilder abbilden. Beispielsweise
konnte ein Review uber 92 Studien aufzeigen, dass 53% bis 90% der von Burnout Betroffenen auch das
Vollbild einer Major Depression erflllen (Bianchi, Schonfeld, & Laurent, 2015). Depression und
Burnout unterscheiden sich nur in dem Punkt nennenswert, dass die Depression als eher allgemeiner,
kontextunabhangiger Zustand verstanden wird, wéhrend sich Burnout in den meisten Féllen als Resultat
beruflicher Uberlastung herausstellt. Wobei an dieser Stelle erwéhnt werden sollte, dass bereits eine
Reihe an Forschungsarbeiten das Auftreten von Burnout in nichtberuflichen Kontexten wie
beispielsweise in Paarbeziehungen, bei der Pflege von Angehdrigen (Wunsch & Gerber, 2017) oder in
Zusammenhang mit der Elternschaft (Griffith, in press) aufdecken konnte. In der Scientific Community
herrscht daher Uneinigkeit dariiber, ob das Burnout-Syndrom uberhaupt als eigenstandige Diagnose
gesehen werden kann oder ob das Syndrom nicht eher als eine Unterform der Depression betrachtet
werden sollte (Wunsch & Gerber, 2017).

Zu den psychopathologischen Problemen gesellen sich in der Regel weitere kdrperliche
Beschwerden. So berichteten 64% der im Zuge der finnischen Health-2000-Studie Befragten zusétzlich
zu den psychologischen Symptomen noch mindestens eine korperliche Erkrankung, wobei die
Auftretenswahrscheinlichkeit der somatischen Begleiterscheinungen proportional zur Intensitat der
Burnoutsymptomatik anstieg. Bei Ménnern war dies am héaufigsten eine Form von Herz-Kreislauf-
Erkrankung, bei Frauen traten haufiger Stérungen des Bewegungsapparates auf. Als Risikofaktoren
wurden in erster Linie die Arbeitsanforderungen sowie der Mangel an sozialer Unterstiitzung, positivem
Feedback und Autonomie aufgefiihrt. Zudem koénnen auch demographische Merkmale wie Alter,
Geschlecht, Bildungs- und Familienstand eine Rolle spielen (Honkonen et al., 2006). Auch im Zuge des
2004 durchgefuhrten schwedischen Ablegers der MONICA-Studie (Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease) konnte das Burnout-Syndrom mit dem Auftreten von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen in Verbindung gebracht werden. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie die
ischamische Herzkrankheit oder der Schlaganfall, verursachen im européischen Raum laut WHO (2012)
fast 50% aller Todesfalle vor dem 65. Lebensjahr. Als relevante Risikofaktoren konnten die
Arbeitsanforderungen beziehungsweise das Mall an Kontrollierbarkeit derselben und die Unsicherheit
des Arbeitsplatzes identifiziert werden (Von Kénel, 2008; Wunsch & Gerber, 2017). Speziell bei Frauen
wurden zusétzlich ein niedriger Bildungsstand, soziodkonomischer Status und variierende Arbeitszeiten
als bedeutende Risikofaktoren aufgefiihrt. Laut den Autor*innen lasst sich die héhere Burnout-Rate bei
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Frauen somit zum Teil auf ungunstigere Arbeits- und Lebensbedingungen zuriickfiihren (Norlund et al.,
2010). Zudem kann bei Betroffenen héufig eine gesteigerte Cortisol-Konzentration im Speichel,
Herzfrequenz und Entziindungsneigung festgestellt werden. Dies kann in Folge mit verschiedenen
korperlichen Erkrankungen in Verbindung stehen, wie beispielsweise dem Metabolischen Syndrom
oder diversen Infektionskrankheiten (Wunsch & Gerber, 2017). Auf biologischer Ebene konnte jedoch
noch kein einheitlicher Marker fiir Burnout identifiziert werden. In einem Ubersichtsartikel von Danhof-
Pont, Van Veen und Zitman (2011) wurden insgesamt 38 Biomarker (unter anderem solche der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, des autonomen Nervensystems und des
Immunsystems) untersucht, es konnten aber keine konsistenten Zusammenhdnge mit einer Burnout-
Diagnose belegt werden.

Auch in Bezug auf die spezielle Form des parentalen Burnouts konnte ein Zusammenhang mit
verschiedenen koérperlichen Beschwerden und Somatisierungen wie beispielsweise Schlafstérungen
festgestellt werden. Als wichtigste Risikofaktoren fiir parentales Burnout werden Arbeitslosigkeit,
finanzielle Unsicherheit, fehlende Unterstiitzung durch Familie und Freund*innen und ein Mangel an
Freizeit hervorgehoben. Bemerkenswerterweise sind das genau die Faktoren, die sich im Lauf der

Pandemie bei vielen Familien drastisch verschlechtert haben (Griffith, in press).

2. Achtsamkeit

Unter dem Konzept der Achtsamkeit versteht man eine nicht wertende, aufmerksame Haltung gegeniiber
den Erfahrungen des gegenwartigen Augenblicks (Tang, Holzel, & Posner, 2015). Im Zustand der
Achtsamkeit werden die Gedanken, Geflihle und Empfindungen, die im Aufmerksamkeitsfeld
auftauchen, lediglich wahrgenommen und akzeptiert, ohne dabei bewertet zu werden (Bishop et al.,
2004). Durch das gezielte Training von Achtsamkeit erlernt man so, mit den alltdglichen Belastungen
in angemessener und effektiver Weise umzugehen. Ein gutes Beispiel ist das Phdnomen der Rumination
(unwillkurliches Gedankenkreisen um negative Inhalte), von dem viele Menschen mit Depressionen
oder Angststdrungen, je nach Schwere der Stérung, unterschiedlich stark betroffen sind (Sansone &
Sansone, 2012). Wahrend die Gedanken wandern und das Denken dabei von verschiedenen Gedanken-
kreisen gefangen genommen wird, zeigt sich auf kognitiver Ebene eine Aktivierung des ,,default-mode
networks® (Brewer et al., 2011), einem Netzwerk aus miteinander verschalteten Hirnarealen (unter
anderem der mediale préafrontale und der posteriore cinguldre Kortex), die mit selbstbezogener
Verarbeitung in Zusammenhang stehen. Bisherige Forschung konnte zeigen, dass das
Gedankenwandern mit Unzufriedenheit verbunden ist und dass Meditationserfahrene eine geringere
Aktivierung jenes Netzwerks aufweisen (Brewer et al., 2011). Achtsamkeit lehrt uns, dieses
Gedankenwandern friihzeitig zu erkennen und uns davon zu lésen. Eine hierfir wesentliche
Komponente ist die kontrollierte Aufmerksamkeit. Die Achtsamkeitspraxis lehrt die Praktizierenden,
die eigene Aufmerksamkeit willentlich auszurichten, anstatt unwillkirlich durch das Gedankenwandern

des default-mode networks gesteuert zu werden (Brewer et al., 2011). Die Stabilisierung der
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Aufmerksamkeit ist gerade zu Beginn der Mediationspraxis ein fundamentales Element, das es zu
kultivieren gilt. In der buddhistischen Lehre, aus der die modernen Achtsamkeitspraktiken hervorgehen,
wird diese Praxis auch ,,Shamatha‘ genannt. Sie stirkt die Féhigkeit, die eigene Aufmerksamkeit gezielt
und ausdauernd auf ein Objekt, wie beispielsweise den Atem oder die Korperempfindungen, zu
fokussieren und dabei die Qualitat des Bewusstseins und der inneren Erregungszusténde zu iberwachen
sowie gegebenenfalls regulierend einzugreifen (Shields et al., 2020; Zanesco et al., 2021). Mittlerweile
unterstreichen unzédhlige Arbeiten, dass Achtsamkeitspraktiken einen groflen Einfluss auf die
Aufmerksamkeitsregulation und -lenkung austiben kénnen. In einer Untersuchung von Lutz et al. (2009)
konnte beispielsweise gezeigt werden, dass durch ein dreimonatiges intensives Meditationstraining die
Aufmerksamkeit und die damit verbundene Hirnaktivitat der Teilnehmenden signifikant beeinflusst
werden konnte. Speziell die selektive Aufmerksamkeit konnte bei den Meditierenden gestarkt werden.
In dieser Studie sollten die Teilnehmenden nur auf bestimmte Ziel-Tdne in einer ganzen Reihe von
Tonen reagieren, wahrend sie von einem EEG Uberwacht wurden. Vor dem Retreat gab es keine
signifikanten Unterschiede in der Aufmerksamkeitsleistung im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, doch
bereits nach drei Monaten konnte ein Zuwachs von mehr als 20% in der Gruppe der Meditierenden
festgestellt werden. Weitere bekannte Effekte der Achtsamkeitspraxis in diesem Zusammenhang sind
eine verbesserte kognitive Kontrolle (Sahdra et al., 2011; Zanesco, King, MacLean, & Saron, 2018)
sowie eine gesteigerte Aufmerksamkeitsspanne (MacLean et al., 2010; Zanesco et al., 2019). Die
Fahigkeit, die Aufmerksamkeit willentlich zu steuern, ist somit von entscheidender Bedeutung fiirs
psychologische Wohlbefinden. Hierdurch wird es mdéglich, sich von belastenden Stimuli, wie etwa dem
Gribeln Uber die Arbeit nach Feierabend, ab- und angenehmeren Dingen zuzuwenden.

Mittlerweile hat sich eine ganze Reihe von psychotherapeutischen Schulen und Interventions-
programmen herausgebildet, die Achtsamkeit als zentrale Wirkkomponente zur Heilung eines breiten
Spektrums psychischer Stérungen versteht. Zu diesen gehdren allen voran das Mindfulness-Based-
Stress-Reduction-Programm (MBSR) von Jon Kabat-Zinn (2003), der als Pionier der
Achtsamkeitswelle in den kognitiv-behavioralen Therapien gilt sowie die Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT) von Segal, Williams und Teasdale (2002). Die Stressreduktion sowie die Férderung
der Entwicklung von effektiven Emotionsregulationsstrategien sind zentrale Elemente beider
Therapieformen. Damit adressieren sie in groBem Umfang die verschiedenen stressbedingten
Symptomatiken, die unter dem Burnout-Syndrom zusammengefasst werden, allen voran das Gefiihl der

emotionalen Erschopfung (Maslach & Jackson, 1981).
2.1 Effekte von Achtsamkeit auf Burnout und Stressempfinden

Die Forschung zum Zusammenhang von Achtsamkeit und Burnout erfreut sich einer wachsenden
Beliebtheit. Dies ist nicht verwunderlich, wenn man sich die steigenden Prévalenzraten von Burnout
und zugleich das wachsende mediale Interesse an Achtsamkeit anschaut (Chang-Gusko, 2019). Eine
Vielzahl der Studien nimmt dabei besonders den Sektor der Gesundheitsdienstleistungen in den Fokus,

deren Angehdrige als stark Burnout-gefahrdet gelten (Freudenberger, 1974; Maslach, 1978). In einem
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systematischen Review Uber acht Studien zu Achtsamkeit und Burnout kommen Luken und Sammons
(2016) zu dem Ergebnis, dass die untersuchten Achtsamkeitsinterventionen effektive MaRnahmen zur
Bekampfung von Burnout darstellen. Vier der acht Arbeiten fokussierten den Sektor der Gesundheits-
dienstleistungen, drei untersuchten Lehrpersonal, und eine der Studien befasste sich mit
unterschiedlichen Berufsgruppen. Eine Untersuchung aus Finnland, die sich ebenfalls mit verschiedenen
Berufsgruppen auseinandersetzte, konnte zeigen, dass durch ein Achtsamkeitstraining die
Achtsamkeitsskills im Langsschnitt stark zunahmen, wohingegen die Burnoutsymptomatik stark
abnahm (Kinnunen, Puolakanaho, Tolvanen, Mékikangas, & Lappalainen, 2019). Es stellte sich heraus,
dass die untersuchte Achtsamkeitsintervention auch bei starker Symptomlast effektiv war. Auch eine
Metaanalyse verschiedener achtsamkeitsbasierter RCTs zeigte, dass die achtsamkeitshasierten
Interventionsprogramme effektiv dazu beitrugen, Stress, Burnout und somatische Beschwerden zu
reduzieren und gleichzeitig Wohlbefinden, Mitgefiihl und Arbeitszufriedenheit zu erhéhen (Vonderlin,
Biermann, Bohus, & Lyssenko, 2020). Die Ergebnisse blieben auch nach einem zwdlfwdchigen Follow-
up stabil. Eine weitere Studie, die die Auswirkungen von Achtsamkeit im Kontext des hdheren
Managements untersuchte, zeigte unter anderem eine signifikant positive Korrelation von Achtsamkeit
mit Arbeitszufriedenheit sowie eine negative Korrelation zwischen Achtsamkeit und Burnout (Jha,
2021). Der Autor fuhrte dies auf die hohere Emotions- und Selbstkontrolle zurtick.

Eine weitere Arbeit von Jacobs und Kolleg*innen (2011) konnte zeigen, wie sich ein
dreimonatiges Meditationsretreat auf die Telomerase-Aktivitat sowie auf zwei Hauptfaktoren flr das
Erleben von Stress — wahrgenommene Kontrolle und Neurotizismus — auswirkt. Darliber hinaus wurde
untersucht, wie sich die Zunahme von Achtsamkeit und Lebenssinn, die durch Meditationspraktiken
kultiviert werden, auf die zuvor genannten Faktoren auswirken. Als Telomere werden die
Proteinstrukturen an den Enden unserer Chromosomen bezeichnet. Diese kénnen bei jeder Zellteilung
nur teilweise repliziert werden und verkiirzen sich somit im Laufe der andauernden Zellerneuerung
sukzessiv (Epel et al., 2004). Sobald die Telomere eine kritische Lange bzw. Kiirze erreicht haben, wird
die Zelle in den Zustand der zelluldren Seneszenz versetzt und teilt sich nicht mehr weiter. Dieser
Vorgang stellt somit im Wesentlichen unseren Alterungsprozess auf zellularer Ebene dar. Eine erhohte
Telomerase-Aktivitat, also die Aktivitat des Enzyms, das fir den Aufbau der Telomere verantwortlich
ist, stellt die langfristige zellulare Lebensfahigkeit sicher. Da diese Aktivitat bei andauernder
psychischer Belastung abnimmt, scheint dieser Mechanismus das Bindeglied zwischen chronischem
Stress und dem Alterungsprozess sowie der damit einhergehenden Verschlechterung der Gesundheit zu
sein (Epel et al., 2004). In der Untersuchung stellte sich heraus, dass die Telomerase-Aktivitat bei den
Retreat-Teilnehmer*innen, im Vergleich zur Kontrollgruppe, signifikant anstieg (Jacobs et al., 2010).
Es wird angenommen, dass die Steigerung der wahrgenommenen Kontrolle und die Abnahme der
negativen Affektivitat zu dieser erhéhten Telomerase-Aktivitat und damit zur Langlebigkeit der Zellen

beitragt. Diese Zu- bzw. Abnahme wurde zu einem Teil durch den Anstieg der Achtsamkeit mediiert,
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die somit indirekt auf die Telomerase-Aktivitat wirkte. Dartiber hinaus konnte auch der Faktor Lebens-
sinn durch die Meditation positiv beeinflusst werden. Dieser hatte ebenfalls, Uber die wahrgenommene
Kontrolle und die negative Affektivitét, einen indirekten Effekt auf die Telomerase-Aktivitat. Anders
als bei Achtsamkeit konnte hier jedoch auch ein direkter Zusammenhang nachgewiesen werden (Jacobs
etal., 2011).

2.2 Effekte von Achtsamkeit auf Depressivitat, Angstlichkeit und

Somatisierung

Wie bereits erwahnt, gibt es inzwischen eine ganze Reihe von psychotherapeutischen Interventions-
programmen, wie beispielsweise MBSR (Kabat-Zinn, 2003) und MBCT (Segal et al., 2002), die
Achtsamkeit als zentrale Wirkkomponente fiir die Heilung einer Reihe géngiger psychischer Stérungen
ansehen. Diese Programme adressieren, neben den bereits erwéhnten stressbedingten Symptomatiken,
die unter dem Burnout-Syndrom zusammengefasst werden, auch gangige komorbide Erscheinungen.
Wie in Kapitel 1.3 bereits dargelegt wurde, zahlen dazu vor allem Depressivitat, Angstlichkeit und
Somatisierung. Dabei werden besonders die im Rahmen der Achtsamkeitsinterventionen geforderten
Strategien zur Emotionsregulation als zentrale Wirkkomponente fir den erfolgreichen Umgang mit
Depression und Angsten sowie den damit einhergehenden Somatisierungen diskutiert (Davis & Hayes,
2011). Im Folgenden soll der bisherige Forschungsstand zu den Zusammenhéngen von Achtsamkeit und
Depressivitat, Angstlichkeit und Somatisierung umfassend beleuchtet werden. Generell lassen sich die
aufgefuhrten  Storungsbilder aufgrund groRer inhaltlicher Uberschneidungen und hoher
Komorbiditatsraten nicht immer gut voneinander differenzieren, weshalb viele der folgenden Studien
die Diagnosen in einem gemeinsamen Kontext betrachten.

Wie zu Beginn des zweiten Kapitels bereits ausgefiihrt, stellt die willentliche Ausrichtung und
Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit eine zentrale Komponente der erfolgreichen Anwendung von
achtsamkeitsbasierten Meditationsverfahren dar. Gleichzeitig ermoglicht diese willentliche
Aufmerksamkeitssteuerung auch die gezielte Entkopplung von bestimmten kognitiven Prozessen und
begiinstigt somit die Abnahme von Gedankenkreisen (Corcoran, Farb, Anderson, & Segal, 2010). Damit
wirkt die Achtsamkeitsmeditation effektiv den negativen Folgen von Rumination entgegen, die als
wesentliches Kennzeichen einer ganzen Reihe von psychischen Stérungen gilt, darunter Depressionen
sowie Angststorungen (Brewer et al., 2011). Die erhéhte Aufmerksamkeitskapazitat wird durch eine
Zunahme der Arbeitsgedachtnisleistung erklart (Corcoran et al., 2010). Dartber hinaus fordert die
Achtsamkeitsmeditation auch das metakognitive Bewusstsein. Somit tragen die positiven kognitiven
Entwicklungen effektiv zu Aufbau und Foérderung erfolgreicher Emotionsregulationsstrategien bei
(Corcoran et al., 2010; Davis & Hayes, 2011). Das Training und die Verfestigung dieser Prozesse schafft
die Grundlage fiur eine kognitive Umstrukturierung, die den kognitiv-behavioralen Ansétzen der
Psychotherapie nicht unéhnlich ist (Kabat-Zinn et al., 1992), weshalb die therapeutischen Achtsamkeits-

ansdtze auch in den Schulen der kognitiven Verhaltenstherapie beheimatet sind.
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Als einer der populdrsten Behandlungsansatze, vor allem fiir chronische Depressionen, gilt die
Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Depression — kurz MBCT (Segal et al., 2002). Forschung zu
dieser Therapie zeigte, dass die Rezidivrate bei Menschen mit drei oder mehr wiederkehrenden
Episoden schwerer Depressionen, bei denen andere géngige Behandlungsansatze keinen Erfolg mehr
zeigten, halbiert werden konnte und diese Art der Behandlung somit einer medikamentésen Behandlung
deutlich Uberlegen war (Teasedale et al., 2000). Es sollte jedoch nicht verschwiegen werden, dass die
MBCT nur bei Personen mit drei oder mehr depressiven Episoden in der Vergangenheit wirklich
effektiv scheint. Somit dient die Methode nicht der Behandlung einer akuten depressiven Episode, da in
dieser Phase die fiir die Behandlung notige Konzentrationsféhigkeit in der Regel deutlich eingeschrankt
ist. Auch sollte die wesentliche Limitation der Studie von Teasdale und Kolleg*innen (2000) erwéhnt
werden, ndmlich dass die Ergebnisse nicht sicher den MBCT-Skills zugeschrieben werden konnten, da
andere unspezifische Effekte, wie beispielsweise die therapeutische Zuwendung oder die Tatsache, dass
Instruktor*innen selbst aktiv an der Entwicklung des Programms beteiligt waren, die Ergebnisse
beeinflusst haben konnten. Diese Unklarheiten kdnnen auf das Fehlen einer aktiven Kontrollgruppe
zuriickgeflhrt werden.

Auch die Ubersichtsarbeit und Metaanalyse von Goyal und Kolleg*innen (2014) konnte zeigen,
dass die Uberwiegende Mehrheit der damals verfugbaren Achtsamkeitsstudien nicht ausreichend gut
konzipiert war und so nur 47 der insgesamt 18 753 gesichteten Arbeiten in ihre Analyse inkludiert
werden konnten. Um etwaige unspezifische Effekte auszuschliel3en, lag der Fokus auf Studien mit einer
aktiven Kontrollgruppe. Trotz der beschriebenen methodischen Probleme kommen die Autor*innen zu
dem Schluss, dass Achtsamkeitsinterventionen durchaus geeignet sind, um Depressionen (Cohen’s d
von 0.23 bis 0.30) und Angste (Cohen’s d von 0.22 bis 0.38) zu behandeln. Der Effekt der Verbesserung
sei zwar vergleichbar mit einer medikamentdsen Behandlung (Fournier et al., 2010: Cohen’s d von 0.11
fiir milde bis moderate depressive Symptome, Cohen’s d von 0.17 fur schwere Depressionen), allerdings
ohne die mit der Medikamenteneinnahme verbundenen Toxizitat. Als weitere Limitationen der
untersuchten Arbeiten nennen Goyal et al. (2014) die haufig zu geringen StichprobengréRen sowie zu
kurze Untersuchungszeitraume, um die untersuchten Effekte addquat abzubilden. Heute stehen jedoch
eine Reihe aktuellerer Studien zur Verfugung, die die zuvor beschriebenen Limitationen in ihrer Planung
berticksichtigten und so die vielversprechenden Effekte der MBCT flr verschiedene Populationen
belegen konnten (Kuyken et al., 2016; Williams et al., 2014).

Ein wesentliches Kennzeichen von Angststérungen ist die Tendenz zur Katastrophisierung bei
negativen Gedankeninhalten (Kabat-Zinn et al., 1992). Hier setzen meditative Techniken an, indem sie
die Praktizierenden lehren, Gedanken und Empfindungen lediglich wahrzunehmen, ohne sich auf die
Inhalte n&her einzulassen, und so den katastrophisierenden Gedankenspiralen die Grundlage entziehen.
Stressauslosende Situationen werden somit nach und nach mit neuen und adaptiven Bewaéltigungs-
strategien verknipft, und es konnen sich neue Gewohnheiten formen, die den Angstattacken

entgegenwirken. Anders als bei den klassischen kognitiv-behavioralen Ansétzen wird in Kabat-Zinns
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MBSR-Programm den Angsten nicht mit systematischer Desensibilisierung begegnet. Vielmehr sind
die Praktizierenden beim Auftauchen unangenehmer Erfahrungen — sei es beim Meditieren oder im
Alltag — dazu angehalten, diese als Mdglichkeit wahrzunehmen, die achtsamen Coping-Strategien
anzuwenden, die sie durch das MBSR-Training erlernt haben. Diese Strategien stellen eine Alternative
zu den gewohnheitsmaRigen Mustern der emotionalen Reaktivitdt dar und strukturieren langfristig
unsere Kognitionen um. Daher stellt die bereits beschriebene Kultivierung einer stabilen
Aufmerksamkeit eine grundlegende Komponente dieser Methode dar, die es den Praktizierenden
erlaubt, die angstvollen Gedanken- und Gefiihlsinhalte zu beobachten, ohne auf diese reagieren zu
mussen. Anstatt die Inhalte mit der Realitat zu verwechseln, kdnnen sie als das identifiziert werden, was
sie eigentlich sind: lediglich Gedanken und Empfindungen. Wie die Teilnehmenden einer Studie von
Kabat-Zinn et al. (1992) zum MBSR-Programm berichteten, half allein diese Strategie dabei, ihre Angst
zu senken und gleichzeitig ihre Fahigkeit zu steigern, sich angstvollen Situationen effektiver

entgegenzustellen. So stellen Kabat-Zinn und Kolleg*innen fest:

The insight that one is not one’s thoughts means that one has a potential range of responses to a
given thought if one is able to identify it as such. This increased range of options is associated
with a feeling of control. (S. 942).

In ihrer Studie konnte gezeigt werden, dass es durch das achtwochige MBSR-Training zu einer
signifikanten Reduktion der Angstsymptomatik der Patient*innen kam, die auch nach einem
dreimonatigen Follow-up noch stabil war. Die Ergebnisse wurden mit Teilnehmer*innen des
Programms auRerhalb der Studie verglichen, die nicht Kklinisch auffallig waren und eine dhnliche
Reduktion ihrer Angst-Scores erzielten, was nach Ansicht der Autor*innen auf eine Generalisierbarkeit
der Ergebnisse hindeutet. Zudem zeigte sich eine starke Reduktion der Paniksymptome sowie der
Haufigkeit von Panikattacken innerhalb der Studienpopulation. Alle Teilnehmenden hatten eine
sorgfaltige diagnostische Beurteilung mittels des damaligen DSM-I1I-R durchlaufen. Zu den hdufigsten
Diagnosen zahlten Panikstérungen mit und ohne Agoraphobie, generalisierte Angststérungen sowie
diverse Komorbiditaten, darunter auch depressive Episoden. Die Autor*innen schlieRen daraus, dass
achtsamkeitsbasierte Gruppentrainingsprogramme wie MBSR effektiv die Symptome der zuvor
genannten Stérungen reduzieren kénnen und diese Veranderungen auch tber einen langeren Zeitraum
erhalten bleiben (Kabat-Zinn et al., 1992).

Im Folgenden wird ein Uberblick tiber einige Studienergebnisse aus dem Review von Davis und
Hayes (2011) gegeben. Im Rahmen einer Studie zu einem achtw6chigen MBSR-Programm von McKim
(2008) wurde mit einer Stichprobe von Personen, die an langanhaltenden Angsten, Depressionen und/
oder chronischen Schmerzen litten, ein pré-post-Vergleich anhand einer Vielzahl relevanter
psychometrischer Skalen durchgefiihrt. Die Teilnehmenden berichteten nach der Intervention
signifikant héhere Scores in Achtsamkeit sowie niedrigere Scores in Rumination, psychologischer

Belastung, Depressivitat, Angstlichkeit und korperlicher Erkrankung. Zudem konnten die

22



Achtsamkeitsscores die Angstlichkeit, Rumination, medizinischen Symptome und die psychologische
Belastung signifikant vorhersagen. Dariliber hinaus zeigte sich, dass der Zusammenhang von
Achtsamkeit und Depression durch die Abnahme der Rumination signifikant mediiert wurde (McKim,
2008). Eine Metaanalyse (ber 39 Studien von Hoffman, Sawyer, Witt und Oh (2010) konnte die
Annahme stiitzen, dass achtsamkeitsbasierte Therapieverfahren wirksam darin sind, Symptome von
Angstlichkeit und Depressivitat zu reduzieren. Die am haufigsten untersuchten Verfahren waren MBSR
und MBCT. Fur klinische Populationen konnten im Schnitt grol3e Effektstarken belegt werden. Bei der
nicht-klinischen Population zeigten sich moderate Effekte. Von den insgesamt 39 Studien bezogen 19
auch die Langzeiteffekte auf Angst- und Depressionssymptome mit ein. Hierbei konnten ebenfalls
moderate Effektstdrken gefunden werden. Die Autor*innen kamen zu dem Schluss, dass die
achtsamkeitsbasierten Therapien von Nutzen sind, wenn es darum geht, kognitive und affektive
Prozesse zu verandern, die einer Vielzahl klinischer Symptome zugrunde liegen (Hoffman et al., 2010).
Weiter schreiben Davis und Hayes (2011) in ihrer Ubersichtsarbeit, dass die von Hoffman und
Kolleg*innen (2010) gefundenen Ergebnisse mit denen anderer Arbeiten konsistent sind. Demnach
fihren Achtsamkeitsmeditationen zu einer Zunahme an positivem Affekt und einer Abnahme von
Angstlichkeit und negativem Affekt (Davis & Hayes, 2011). In einer Studie von Farb und Kolleg*innen
(2010) wurde ebenfalls ein MBSR-Training untersucht. Hier wurde die Trainingsgruppe mit einer
Wartelisten-Kontrollgruppe verglichen. Als Male dienten die selbstberichtete Depressivitat,
Angstlichkeit und Psychopathologie. AuRerdem wurde die neuronale Reaktivitat nach der Vorfiihrung
eines traurigen Films mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) erfasst. Im Vergleich
zur Kontrollgruppe zeigten die Teilnehmenden der Achtsamkeitsgruppe signifikant weniger
Angstlichkeit, Depressivitat und somatische Beschwerden. Auch die neuronale Aktivitit nach dem
Schauen der traurigen Filme war geringer, zudem unterschieden sich die neuronalen Muster deutlich
von denen vor dem MBSR-Training (Farb et al., 2010). Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die
Achtsamkeitsmeditation die Fahigkeit zum Einsatz von Emotionsregulationsstrategien fordert, die es
ermdéglichen, Emotionen selektiv und auf adaptive Weise zu verarbeiten (Davis & Hayes, 2011). Die
Autor*innen kommen somit zu dem Schluss, dass nach bisherigem Forschungsstand die
Achtsamkeitspraxis positive Gefiihle beférdern und negative Affekte und Rumination reduzieren kann.
Zudem ermoglicht sie die Ausbildung von effektiven Emotionsregulationsstrategien, und das je nach
herangezogener Studie bereits nach acht Wochen (Davis & Hayes, 2011).

Somatisierungsstorungen sind behandlungsresistente chronische Krankheitsverldaufe, die sich
aus einer Kombination von psychischen Belastungen und langfristigen kérperlichen Schmerzen oder
Beschwerden ergeben, bei denen die Ursachen jedoch aus medizinischer Sicht ungeklért sind (Lakhan
& Schofield, 2013). Zu den géngigsten Somatisierungsstérungen zahlt die Fibromyalgie, das Reizdarm-
syndrom sowie das Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS) (Fjorback et al., 2013; Lakhan & Schofield, 2013).
Die géngigste Behandlung erfolgt mittels kognitiver Verhaltenstherapie. Diese zeigt jedoch nur eine

bedingte Wirksamkeit, wenn es um Somatisierungsstorungen geht, denn Studien ergaben, dass nur 30%
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der Patient*innen mit CFS nach einer Behandlung vollstandig genesen waren (Lakhan & Schofield,
2013). Aus diesem Grund ist auch hier das Interesse an achtsamkeitsbasierten Therapieverfahren
gestiegen.

Eine Studie von Fjorback und Kolleg*innen (2013) untersuchte die Auswirkungen einer MBSR-
Intervention in Kombination mit Elementen der kognitiven Verhaltenstherapie (KVVT) auf Patient*innen
mit Somatisierungsstorungen und funktionellen somatischen Syndromen (FSS), wie beispielsweise
Fibromyalgie, dem Reizdarm- oder Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS). Diese Stérungen werden in der
Studie unter dem ,,bodily distress syndrome (BDS)* zusammengefasst. Die Vergleichsgruppe bekam
ein optimiertes ,treatment as usual (TAU)“, bestehend aus einer zweistiindigen Sitzung mit
medizinischen Spezialist*innen und einer kurzen KVT-Behandlung speziell fir BDS. Die erfasste
Outcome-Variable war die Entwicklung der kérperlichen Gesundheit von der Baseline-Messung bis zu
einem Follow-up-Termin 15 Monate spéater. Es zeigte sich, dass sich beide Behandlungsansétze
vergleichbar effektiv auf die Linderung der Symptome und die Verbesserung der Lebensqualitét
ausgewirkt haben. Jedoch stellte sich der Effekt bei der Achtsamkeitsgruppe bereits nach Beendigung
der Behandlung ein und blieb bis zum Follow-up stabil, wohingegen der Effekt der TAU-Gruppe erst
zum 15-monatigen Follow-up signifikant ausfiel. Zieht man den deutlich schnelleren Behandlungserfolg
der Achtsamkeitsintervention in Betracht, kann davon ausgegangen werden, dass diese flr die
Behandlung von BDS von Nutzen ist (Fjorback et al., 2013).

Die Ubersichtsarbeit von Lakhan und Schofield (2013) fasste die Ergebnisse von 13 RCTs
zusammen, die die Auswirkungen achtsamkeitsbasierter Therapien auf Somatisierungsstérungen unter-
suchten. Die Metaanalyse ergab kleine bis mittelgradige Verbesserungen auf die Symptome der
Somatisierungsstérungen in Folge der Achtsamkeitstherapien. Am deutlichsten zeigten sich die Effekte
fur das Reizdarmsyndrom. Zudem waren MBSR und MBCT effektiver als unspezifische Achtsamkeits-
verfahren (Lakhan & Schofield, 2013). Auch die Metaanalyse von Goyal und Kolleg*innen (2014), die
neun RCTs zu den Auswirkungen von MBSR auf Somatisierungsstérungen untersuchte, zeigte

moderate Effektstarken (ES von d=0.33), verglichen mit einer unspezifischen aktiven Kontrollgruppe.
2.3 Achtsamkeit und Psychological Detachment

Dass Achtsamkeitsinterventionen ein probates Mittel zur Burnout- und Stresspravention sowie zur
Behandlung der hé&ufigsten Komorbidititen darstellen, scheint der bisherige Forschungsstand gut
abzubilden. Dabei gilt vor allem das gezielte Entkoppeln von kognitiven Prozessen als wesentlicher
Mechanismus fur die verschiedenen regulatorischen Funktionsweisen, die durch die Achtsamkeitspraxis
befordert werden (Corcoran et al., 2010). Dies scheint auch eine Schlisselfunktion fur die Anwendung
von achtsamkeitsbasierten Verfahren im Arbeitskontext zu sein, denn das mentale Entkoppeln von
arbeitsbezogenen Tétigkeiten stellt einen kritischen Faktor fir die Erholung und Regeneration von der
Arbeit und der damit verbundenen Stressbelastung dar. Auch Althammer, Reis, van der Beek, Beck und
Michel (2021) sehen das Konzept des psychological detachment als zentrales Element zur Férderung

von Zufriedenheit in Bezug auf die Work-Life-Balance. Gemeint ist die Fahigkeit, sich wahrend einer
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Erholungsphase erfolgreich mental wie auch physisch von der Arbeit und allen damit verbundenen
Stressoren zu entkoppeln (Wendsche, Lohmann-Haislah, Schulz, & Schéllgen, 2018). Die Entkopplung
zeigt einen moderierenden Effekt auf den Zusammenhang von Stressoren und Burnout, daher ist es
wenig Uberraschend, dass Personen, die sich in ihrer Freizeit gut von der Arbeit entkoppeln kdnnen,
davon berichteten, am Ende des Abends besser gelaunt zu sein (Sonnentag & Fritz, 2007).

Gerade durch das Fehlen eines physischen Entkoppelns von der Arbeit, das sonst durch das
Verlassen der Arbeitsstatte und dem Nachhauseweg gewéhrleistet wird, kommt der mentalen
Entkopplung im Home-Office fur die Erholung von der Arbeit ein besonderer Stellenwert zu. Hier greift
die Achtsamkeitspraxis, indem sie die F&higkeit zur Verankerung im gegenwaértigen Augenblick fordert,
die es ermdglicht, arbeitsbezogene Gedanken wahrzunehmen, in einer offenen Haltung zu akzeptieren
und sich daraufhin von ihnen zu lésen. So kommen Althammer und Kolleg*innen (2021) zu dem
Ergebnis, dass bereits eine dreiwdchige Achtsamkeitsintervention das psychological detachment
steigern, somit die negativen Auswirkungen der Vermengung von Beruflichem und Privatem
einddmmen und schlieBlich eine Verbesserung der Work-Life-Balance (bzw. Wellness) herbeifiihren
kann. In ihrer Arbeit kam dieselbe dreiwdchige Achtsamkeitsintervention wie zuvor bei Michel, Bosch
und Rexroth (2014) zum Einsatz, die speziell im Hinblick auf die Verbesserung der Work-L ife-Balance
entwickelt wurde. Die Intervention umfasste ein Online-Selbsttraining mit téglichen, etwa
zehnmindtigen Einheiten, bestehend aus Reflexionsanstdfen und Achtsamkeitsibungen. Auch in der
Studie von 2014 konnte gezeigt werden, dass die Achtsamkeitsintervention wirksam ist, da die
Teilnehmenden deutlich weniger belastungsbedingte Konflikte zwischen Beruf und Familie sowie eine
stark verbesserte mentale Entkopplung und Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance berichteten
(Michel et al., 2014). Das Studiendesign war jedoch in beiden Arbeiten nicht spezifisch auf die Home-
Office-Situation ausgerichtet. Hier soll die vorliegende Arbeit anknlpfen und diese Liicke im Kontext

der steigenden Zahlen an Beschaftigten im Home-Office schlieRen.

3. Anséatze zur Steigerung des Psychological Detachment

Das mentale Sich-10sen-kdnnen wurde in der Literatur bereits mehrfach als der bedeutendste Faktor fiir
die Erholung von der Arbeit identifiziert (Karabinski et al., 2021). Daher wurde in den vergangenen
Jahren eine ganze Reihe von Interventionen entwickelt, die den Menschen auf die ein oder andere Weise
helfen sollen, sich besser von der Arbeit 16sen zu kdnnen. Personenzentrierte Interventionen, die
Kognitionen oder konkrete Skills wie Coping-Strategien direkt adressieren — wie die eben erwéhnte
Achtsamkeitsintervention von Althammer et al. (2021) — stellen dabei nur einen Ansatz unter vielen dar.
Andere suchen den Hebel bei den veranderbaren Eigenschaften des Arbeitsplatzes beziehungsweise der
arbeitsbezogenen Tiétigkeiten, setzen den Fokus auf unterschiedliche Zielgruppen (bestimmte
Altersgruppen oder Professionen) oder Kontexte, in denen die Loslosung stattfinden kann (z.B. am

Arbeitsplatz in den Pausen oder abseits der Arbeitsstelle). Zudem weisen die Interventionen
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verschiedene Formate auf (Prasenzunterricht, selbstgeleitete Interventionen, Online-Programme) und
variieren stark in Gesamtdauer und taglichem Zeitaufwand. Alle diese verschiedenen Ansétze lassen
sich jedoch auf dieselben theoretischen Grundgedanken zurlickfiihren. Diese theoretischen Grundlagen
werden im folgenden Unterkapitel dargelegt, abschlie}end erfolgt eine Ein- und Zuordnung der hier

verwendeten Intervention in den bestehenden Forschungsstand.
3.1 Theoretische Grundlage

Im Wesentlichen lassen sich die verschiedenen Anséatze zur Steigerung des Psychological Detachment
auf zwei komplementéare Theorien zur Erklarung von Erholungsprozessen zuriickfiihren: Das Effort-
Recovery Model (ERM) von Meijman und Mulder (1998) und die Conservation-of-Resources Theory
(COR) von Hobfoll (1989; Karabinski et al., 2021). Im ersteren Modell wird davon ausgegangen, dass
die Anstrengung in Folge der Arbeit zu Belastungsreaktionen (Ermidung, Unkonzentriertheit) fuhrt, die
von selbst abklingen, sobald die Person aufhort zu arbeiten. Der Erholungsprozess wird somit als passiv
angesehen (Karabinski et al., 2021). Ist eine Entkopplung jedoch nicht méglich und die Betroffenen sind
weiterhin in Gedankenkreisen Uber arbeitsbezogene Inhalte gefangen, wird der Organismus weiterhin
bestandig herausgefordert, und es kann keine vollstandige Erholung stattfinden (Sonnentag & Fritz,
2007). Die COR-Theorie betrachtet Erholung dagegen als aktiven Prozess, in dem nicht nur die
Entkopplung, sondern vor allem der Aufbau von Ressourcen eine zentrale Rolle spielt (Karabinski et
al., 2021). Laut der COR-Theorie zehren arbeitsbezogene Handlungen an den Ressourcen einer Person.
Um sich von dieser Belastung zu erholen, sind aktive MalRnahmen notwendig, um die Ressourcen
wiederherzustellen beziehungsweise neue aufzubauen. In jedem Fall ist die konkrete physische und
psychische Entkopplung von der Arbeit ein obligatorischer Bestandteil des Erholungsprozesses, der sich
in weiterer Folge auf das Wohlbefinden einer Person auswirkt (Karabinski et al., 2021). Sonnentag und
Fritz (2015) erweiterten diesen Ansatz, indem sie die priméren und sekundéren Bewertungsprozesse des
Transaktionalen Stressmodells nach Lazarus in ihr sogenanntes Stressor-Detachment Model
integrierten. Demnach wird die Beziehung zwischen arbeitsbezogenen Anforderungen und der
Fahigkeit, sich von denselben zu Idsen, durch einen zweistufigen Bewertungsprozess moderiert. Die
erste Stufe (Primare Bewertung) widmet sich der Frage, ob eine bestimmte berufsbezogene Anforderung
Uberhaupt eine relevante Belastung darstellt oder nicht. Wenn die Anforderung als relevante Belastung
eingestuft wurde, stellt sich in der zweiten Stufe (Sekundére Bewertung) die Frage, ob die spezifische
Anforderung mit den gegebenen Ressourcen bewdltigt werden kann. Der Theorie nach sollten die
Aufmerksamkeitsprozesse also einen malgeblichen Einfluss auf die Bewertungen ausiiben. Um eine
Anforderung als belastend zu bewerten, muss ihr schlieflich zunachst Aufmerksamkeit geschenkt
werden. Wenn eine Person einer potenziell belastenden Anforderung keine Aufmerksamkeit zukommen
lasst, sollte sie diese nicht als belastend erleben. MalRnahmen, die die Aufmerksamkeit der
Teilnehmenden von potenziell belastenden Anforderungen ablenken, sollten die nachteilige Wirkung
beruflicher Stressoren demnach entscharfen und so die Entkopplung von der Arbeit erleichtern

(Sonnentag & Fritz, 2015). Die Fahigkeit, die eigene Aufmerksamkeit aktiv von einem Lebensbereich
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auf einen anderen lenken zu kénnen, sollte demnach eine zentrale Rolle fiir die mentale Entkopplung

von der Arbeit spielen.
3.2 Einordnung der vorliegenden Intervention

Wie auch die Interventionen der vorangegangenen Arbeiten (Althammer et al., 2021; Michel et al.,
2014) z&hlt auch die hier verwendete Intervention zu den personenzentrierten Ansatzen, da auch in der
vorliegenden Arbeit die Fahigkeit der Teilnehmenden adressiert wurde, die Aufmerksamkeit urteilsfrei
auf den gegenwartigen Augenblick zu lenken. Eine spezifische Zielgruppe gab es in diesem Fall jedoch
nicht, da Alter, Profession und sonstige demographische Merkmale fir die Beantwortung der aktuellen
Fragestellung keine Rolle spielten. Die Zielgruppe ergab sich im vorliegenden Fall aus dem
Studiendesign selbst, da speziell Erwerbstatige im Home-Office angesprochen wurden. Auch die
gangige Unterscheidung der Kontexte (am Arbeitsplatz versus aufRerhalb) kann in dieser Studie aus
pandemiebedingten Griinden nicht greifen, auch wenn die Tendenz hier eher in Richtung einer
arbeitsplatzfernen Intervention geht, da die Teilnehmer*innen der Achtsamkeitsgruppe angewiesen
wurden, die Ubungen (wenn moglich) nicht direkt am heimischen Arbeitsplatz durchzufiihren. Ebenso
wenig l&sst sich dieses Projekt ausschliellich einer von beiden in Kapitel 3.1 beschriebenen Theorien
zuordnen (Effort-Recovery Model von Meijman & Mulder, Conservation-of-Resources Theory von
Hobfoll), vielmehr kénnen die beiden Versuchsbedingungen je einer von beiden Theorien zugeordnet
werden: Die Personen der Kontrollgruppe wurden angewiesen, Arbeit und Freizeit mittels einer
entspannenden alltdglichen Tatigkeit, die keine spezifischen Skills oder Ressourcen aktiviert, zu
trennen, was im Wesentlichen mit der Definition der Erholung als passiven Prozess (Effort-Recovery-
Model) tGbereinstimmt, wéhrend die Teilnahme an der Achtsamkeitsgruppe genau den Annahmen der
Conservation-of-Resources Theory entspricht, da der berufsbezogenen Belastung zuséatzlich zur blofzen
Trennung eine konkrete Ressource entgegengesetzt wurde — namentlich die Fahigkeit, achtsam auf das
Hier und Jetzt zu fokussieren.

Karabinski et al., (2021) verglichen in ihrer Metaanalyse 30 verschiedene Interventions-
programme mit insgesamt 3 725 Testpersonen, die alle der oben genannten Ansétze und Formate
abdecken. Dabei fanden sie im Mittel Giber alle Interventionen und Ansétze hinweg positive, im Schnitt
jedoch eher kleine Effekte (Cohen’s d = 0.36) auf die Entkopplung von der Arbeit, wobei die
EffektgroRen je nach Studie stark variierten. Interessant ist zudem, dass jene Ansétze, die primdre
Bewertungsprozesse fokussierten, den Interventionen, die keine solche Komponente beinhalteten,
deutlich Uberlegen waren. Aufmerksamkeitssteuernde Prozesse wie Achtsamkeit, die den Fokus einer
Person von potenziell belastenden Anforderungen weglenken, zéhlen zu den Ansétzen, die auf die
primére Bewertung abzielen (Karabinski et al., 2021). In 12 der 30 Arbeiten wurde daher konkret die
Auswirkung von Achtsamkeit auf die Fahigkeit zur Entkopplung von der Arbeit untersucht. Dabei
wurden durchweg signifikante Ergebnisse mit kleinen bis mittleren Effektstéarken gefunden (Cohen’s d
von 0.29 bis 0.63). Da auch in der vorliegenden Arbeit die Wirkung der Achtsamkeit im Mittelpunkt

steht, sind somit auch hier kleine bis mittlere Effekte auf das psychologische Detachement zu erwarten.
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4. Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit war es, die Licke zwischen Burnout- und Stresspravention und dem Erlangen einer
besseren Work-Life-Wellness mittels einer dreiwdchigen digitalen Achtsamkeitsintervention speziell
fiir das Home-Office-Setting zu schlieen. Die Dringlichkeit einer solchen einfachen und selbststandig
durchzufuhrenden Intervention gewinnt vor dem Hintergrund der derzeitigen COVID-19-Pandemie
noch deutlicher an Relevanz. Aufgrund der andauernden Pandemie stellte ein GroRteil aller
Unternehmen auf die Arbeit im Home-Office um, wodurch es fir viele Menschen zunehmend zur
Herausforderung geworden ist, Arbeit und Privates klar voneinander zu trennen und den Feierabend zur
Regeneration zu nutzen (Toniolo-Barrios & Pitt, 2021). Vor diesem Hintergrund sollte erforscht werden,
wie sich eine gesteigerte Achtsamkeit auf die subjektive Stressbelastung, das psycho-emotionale
Befinden sowie auf weitere mit Stress und Burnout in zusammenhangstehende Symptomatiken
auswirkt. Des Weiteren sollte die Auswirkung von Achtsamkeit auf die Erholung von der Arbeit und die

damit verbundene Work-Life-Wellness untersucht werden.

5. Methodik

5.1 Studiendesign

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer langsschnittlichen experimentellen Tagebuchstudie mit
insgesamt 22 Messzeitpunkten, in der die Auswirkungen einer speziell auf die Home-Office-Situation
zugeschnittene Achtsamkeitsintervention mit einer Wartelisten-Kontrollgruppe verglichen wurden. Der
dreiwdchige Erhebungszeitraum lag zwischen dem 7. und 28. November 2021. Vorab wurde
bekanntgegeben, dass alle Testpersonen randomisiert der Interventions- oder der Wartelisten-Kontroll-
gruppe zugeteilt werden. Unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit erhielten alle dieselben Frage-
bogenbatterien. Die Interventionsgruppe erhielt zusatzlich an den ersten drei Sonntagen die fir die
jeweilige Woche bestimmte Audiodatei mit der Meditationsanleitung. Die Kontrollgruppe wurde
aufgefordert, anstelle der Meditation eine von beiden entspannenden Téatigkeiten (Spaziergang oder
Musik héren) auszufiihren. Die Pré- und Postmessung (TO; T3), bestehend aus einer Fragebogenbatterie
mit je flnf Frageb6gen, fand jeweils am ersten und letzten Sonntag des Erhebungszeitraumes statt. An
den dazwischenliegenden Sonntagen (T1; T2) kamen verkiirzte Testbatterien, bestehend aus nur zwei
Fragebdgen, zum Einsatz. An den Ubrigen 18 Tagen wurden kurze digitale Tagebucheintrage
vorgenommen. Im Anschluss an den dreiwdchigen Erhebungszeitraum erhielt die Wartelisten-
Kontrollgruppe dieselbe Achtsamkeitsintervention. Dauer, Inhalt und Betreuung via E-Mailkontakt
waren demnach in beiden Gruppen identisch. Im folgenden Kapitel soll detailliert auf die

Untersuchungsdurchfiihrung eingegangen werden.
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5.2 Untersuchungsdurchfiihrung

Die Rekrutierung der Teilnehmer*innen erfolgte Uber Schneeball-Sampling, wobei die Studien-
ausschreibung (siehe Anhang) Uber folgende drei Kanéle verbreitet wurde: 1. tber Personen aus dem
erweiterten Freund*innen- und Bekanntenkreis der Autor*innen, 2. tber diverse Social-Media-Kanéle
wie Facebook-Gruppen und Instagram-Kanéle und 3. mittels proaktiver Kontaktaufnahme mit 150 ver-
schiedenen mittelstandischen bis groRer Unternehmen, Vereinen und Firmen-Netzwerken im deutsch-
sprachigen Raum, wie beispielsweise der dm-drogerie markt GmbH, der Veganz Group AG, dem
Netzwerk Achtsame Wirtschaft, der OMV AG, der VW AG, dem Vier Pfoten e.V. oder der OBB AG.
Diese wurden via E-Mail gebeten, die Studienausschreibung an ihre Angestellten weiterzuleiten, sodass
diese selbst entscheiden kdnnten, ob sie an einer Teilnahme interessiert waren. Zu diesem Zweck wurde
bereits dem ersten Anschreiben ein kurzer Uberblick der wichtigsten Informationen zur Teilnahme bei-
gefigt (siehe Anhang) und dabei vor allem der Mehrwert fur die Arbeithehmer*innen selbst — speziell
im Hinblick auf die aktuelle Situation — betont, um so die Bereitschaft zur Teilnahme und/oder Weiter-
leitung der Anfrage zu erhéhen. Diese Bemiihungen blieben jedoch weitgehend fruchtlos, da nur 27 der
150 Organisationen tberhaupt auf die Anfrage reagierten und wiederum nur schatzungsweise zehn bis
funfzehn Teilnehmer*innen Uber diesen Weg rekrutiert werden konnten. Genauer lasst sich die Zahl
nicht bestimmen, da die Anfragen einzelner Personen nicht eindeutig einer bestimmten Quelle zuge-
ordnet werden konnten. Der groRte Zustrom an Interessent*innen konnte eindeutig tber die Social-
Media-Plattform Instagram generiert werden, da einige Influencer*innen, die eine grol3e Reichweite im
deutschsprachigen Raum haben, die Ausschreibung Uber ihre eigenen Kanéle weiterverbreiteten. So
konnte die Zahl der Teilnehmenden innerhalb weniger Tagen von 25 auf 82 Personen erhéht werden.
Als Incentive fiir die Teilnahme wurde den Testpersonen eine Entspannungsreise im Format einer
Audiodatei in Aussicht und spéater zur Verfugung gestellt. Des Weiteren wurde die Wichtigkeit einer
solchen Untersuchung in der derzeitigen globalen Situation betont sowie sachliche Informationen tber
den Wert der Achtsamkeitspraxis fur das eigene Wohlbefinden vermittelt, um so die Teilnahme-
motivation zu erhéhen.

Nachdem die Interessent*innen Uber die Zielsetzung und die genauen Teilnahmebedingungen
(siehe Kapitel 5.3) aufgeklart wurden, erfolgte die finale Anmeldung zur Teilnahme. Nach erfolgreicher
Anmeldung und randomisierter Zuteilung startete der Erhebungszeitraum am Sonntag, den 7. November
2021. An diesem Tag erhielten beide Gruppen je ein eigenes Manual (siehe Anhang), in dem sie
umfassend Uber den organisatorischen Ablauf sowie ihre Gruppenzugehorigkeit und den damit
verbundenen Anweisungen aufgeklért wurden. Die Interventionsgruppe erhielt auRerdem die erste von
drei Audiodateien mit einer zehnminitigen Meditationsanleitung. Die Wartelisten-Kontrollgruppe
wurde dariiber aufgeklart, dass sie im Anschluss an den Erhebungszeitraum (am 28.11.2021) dieselbe
Intervention und fachliche Begleitung erhalten wirde. Zudem wurde die Wichtigkeit einer

Vergleichsgruppe flr die Aussagekraft der Studie betont, um so Uber die mogliche Enttduschung der
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Zuordnung zur Kontrollgruppe hinwegzutrosten und gleichzeitig das Commitment zur weiteren
Teilnahme zu erhéhen.

Die durchschnittliche Bearbeitungszeit der ersten Fragebogenbatterie zur Pretestung (TO0) lag bei ca. 20
bis 25 Minuten. Diese bestand aus einer Filterfrage, die die Erfiillung der VVoraussetzung sichern sollte,
dass alle Personen im Schnitt mindestens 50 Prozent ihrer Arbeitszeit im Home-Office verbringen.
Zudem wurden alle Teilnehmenden Uber die Anonymitat der erhobenen Daten aufgeklart. Als néchstes
wurden die soziodemographischen Daten Geschlecht (dreikategoriell; mannlich/weiblich/divers), Alter
(in Jahren) sowie die hdchste abgeschlossene Ausbildung erhoben. Im Anschluss daran erfolgte die
Testung mittels der Burnout-Screening-Skalen I und Il (BOSS | & II; Geuenich & Hagemann, 2014),
der deutschen Kurzform des Perceived Stress Questionnaire (PSQ-20; Fliege, Rose, Arck, Levenstein,
& Kilapp, 2001), der deutschen Kurzform des Brief Symptom Inventory (BSI; Franke, 2000), der
Langform des Freiburger Fragebogens zur Achtsamkeit (FFA-30; Buchheld & Walach, 2002) sowie
der deutschen Version des Recovery Experience Questionnaire (RECQ; Sonnentag & Fritz, 2007). Die
Testbatterie zum Posttest (T3) bestand aus denselben Fragebdgen, lediglich die Filterfrage und die
sozidemographischen Daten entfielen. An den beiden Sonntagen dazwischen (T1; T2) wurde eine
gekurzte Testbatterie vorgegeben, diese bestand aus der Kurzform des Freiburger Fragebogens zur
Achtsamkeit (FFA-14; Buchheld & Walach, 2002) und dem Recovery Experience Questionnaire
(RECQ; Sonnentag & Fritz, 2007). Des Weiteren wurden an den restlichen 18 Messzeitpunkten (Montag
bis Samstag) tagliche Tagebucheintrage vorgenommen. Diese bestanden aus der Angabe zur taglichen
Arbeitszeit (in Stunden), der subjektiven Belastung (mittels Schiebregler auf einer visuellen Skala;
Wertebereich 1 bis 101), dem Recovery Experience Questionnaire (RECQ) sowie einem Feld flr
Anmerkungen. Eine genauere Beschreibung der Fragebdgen findet sich in Kapitel 5.4. Die mehrwellige
Befragung wurde mit Hilfe der Plattform SoSci-Survey durchgefuhrt, wortiber auch der automatisierte

E-Mail-Versand abgewickelt wurde.
5.2.1 Achtsamkeitsinterventionsgruppe

Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe wurden gebeten, an jedem Arbeitstag, der im Home-Office
verbracht wurde, mdglichst unmittelbar im Anschluss an die personliche Arbeitszeit den Ublichen
Arbeitsplatz zu verlassen und an einem beliebigen Ort innerhalb der Wohnstétte dem entsprechenden
Audiofile mit der angeleiteten Achtsamkeitsmeditation zu folgen (n&heres zu den Meditationsdateien
siehe unter 5.2.3). Der Ort und die Umweltbedingungen (z.B. Lichtverhdltnisse, offene oder
geschlossene Fenster), an dem die geflihrte Meditation erfolgte, sollte dabei Uber die Zeit moglichst
konstant gehalten werden. An jedem Arbeitstag, der nicht im Home-Office verbracht wurde, sollten die
Teilnehmenden moglichst direkt nach der Ankunft in der Wohnstéatte an dem von ihnen gewéhlten Platz
die gefuhrte Meditation durchfiihren. An jedem arbeitsfreien Tag sollte die Meditation zu einem frei
wahlbaren Zeitpunkt durchgefuhrt werden. Im Anschluss an die Durchfiihrung der Meditation sollte
moglichst direkt der elektronische Tagebucheintrag vorgenommen werden. Hierzu wurde allen

Personen taglich ein Link per E-Mail zugesendet. Nach der ersten Woche kam vermehrt das Feedback,

31



dass das Ausfullen des Tagebucheintrags direkt nach der Meditation zu wenig Zeit zur Reflexion béte,
um die Veranderungen und Auswirkungen auf den Feierabend wahrzunehmen. Daher wurde die
Anweisung dahingehend adaptiert, dass die Teilnehmenden den Tagebucheintrag zu einem beliebigen
Zeitpunkt nach der Meditation, jedoch noch am selben Abend, vorzunehmen hatten. Zudem wurde
immer wieder die Wichtigkeit betont, nach Beendigung der Meditation keine Handlungen mehr zu
verrichten, die irgendwie mit ihrer beruflichen Tétigkeit in Zusammenhang stehen. Die geflhrte

Meditation sollte eine klare Zasur zwischen Arbeitszeit und Privatleben darstellen.
5.2.2 Wartelisten-Kontrollgruppe

Die Teilnehmenden der Kontrollgruppe wurden aufgefordert, an jedem Arbeitstag, der im Home-Office
verbracht wurde, moglichst direkt im Anschluss an die Arbeitszeit ihren Ublichen Arbeitsplatz zu
verlassen und a) entweder an einem beliebigen Ort, den sie als entspannend erleben, einen mindestens
zehn- bis finfzehnmindtigen Spaziergang zu unternehmen, wobei der Ort méglichst konstant gehalten
werden sollte, oder b) fur die gleiche Zeit eine Musik ihrer Wahl zu horen, die sie selbst als entspannend
empfinden, ohne dabei einer anderen Beschaftigung nachzugehen. An jedem Arbeitstag, der nicht im
Home-Office verbracht wurde, sollten die Teilnehmenden mdglichst bald nach Beendigung der Arbeit
den Spaziergang unternehmen beziehungsweise die entspannende Musik hdren. Auch hier lautete die
Anweisung fur arbeitsfreie Tage, zu einem frei gewahlten Zeitpunkt den Spaziergang durchzufiihren
beziehungsweise die Musik zu héren. Die Anweisung zum Ausfullen des Tagebucheintrags wurde auch
fiir die Kontrollgruppe entsprechend angepasst. Zudem wurde auch diese gebeten, nach Beendigung der
gewdhlten Tatigkeit keine Handlungen mehr zu verrichten, die mit ihrer beruflichen Téatigkeit in
Zusammenhang stehen. Auch hier sollte eine klare Zasur zwischen Arbeitszeit und Privatleben

gewahrleistet sein.
5.2.3 Meditations-Audiodateien

Das Audiofile zur ersten Woche umfasste eine zehnminltige, verbal angeleitete Achtsamkeits-
meditation, basierend auf der Methode des Mindfulness-Based-Stress-Reduction-Programms (MBSR)
von Jon Kabat-Zinn (2003). Um den Teilnehmer*innen ohne Meditationserfahrung den Einstieg zu
erleichtern, wurde in der ersten Woche deutlich mehr stimmliche Begleitung und ein kirzerer Anteil an
Stille gewahlt. Die erste Audiodatei umfasste somit etwa zu zwei Dritteln Instruktionen und zu einem
Drittel Stille. Da sich bereits eine Ubungsdauer von unter zehn Minuten bei Althammer et al. (2021) als
wirksam erwies, schien die gewahlte Lange sinnvoll.

Die Datei zur zweiten Woche unterschied sich einzig im Verhaltnis von stimmlicher Begleitung
zu Stille. Hier wurde ein Verhéltnis von 1:1 gewahlt, die Gesamtdauer blieb somit gleich. Lediglich der
gesprochene Inhalt wurde gekiirzt, um mehr Stille zu erreichen.

Die Audiodatei zu Woche 3 wurde um funf Minuten, also auf insgesamt 15 Minuten, verlangert.
Die stimmliche Begleitung wurde allerdings bei einer Dauer von funf Minuten belassen, lediglich der

Anteil an Stille wurde ausgedehnt. Daraus ergab sich ein Verhéltnis von etwa einem Drittel stimmlicher
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Begleitung zu zwei Dritteln Stille. Die Abnahme der stimmlichen Begleitung im Verhaltnis zur Stille
sollte den Teilnehmer*innen ihren personlichen Fortschritt aufzeigen und so wiederum dazu beitragen,
die Teilnahmemotivation aufrecht zu erhalten.

Das letzte Audiofile war eine gefiihrte Entspannungsreise, die als Incentive diente. Alle
geleiteten Meditationen wurden von Laura Fichtenkamm gesprochen und mittels eines Rode NT1A

Studiomikrofons und der Cubase 7 Audio-Software aufgenommen und bearbeitet.
5.3 Stichprobe/Zielgruppe

Die Befragung richtete sich an alle berufstatigen Personen im deutschsprachigen Raum, die mindestens
die Halfte ihrer wochentlichen Arbeitszeit im Home-Office verbringen. Zudem sollten sie die
gesetzliche Volljahrigkeit erreicht haben. Auch sollte aktuell keine regelmaRige Praxis in einem
meditativen Entspannungsverfahren wie achtsamkeitsbasierten Meditationen aller Art, Yoga, Qi Gong,
PMR (Progressive Muskelrelaxation) und Ahnlichem bestehen, da eine Vielzahl von Studien
vergleichbare Effekte dieser Methoden belegen (Buric, Farias, Jong, Mee, & Brazil, 2017). Angestrebt
wurde eine StichprobengréRe von mindestens N = 60 berufstitigen Erwachsenen. Auf Basis der Arbeit
von Michel et al. (2014) war mit einer Dropout-Rate von etwa 50 Prozent zu rechnen, weshalb

mindestens 120 Personen rekrutiert werden sollten, um die gewt(nschte Stichprobe zu erreichen.
5.4 Messinstrumente
5.4.1 Burnout-Screening-Skalen (BOSS | & 1)

Zur Erfassung der unterschiedlichen Facetten von Burnout wurde das Selbstbeurteilungsverfahren der
Burnout-Screening-Skalen | und 1l (BOSS | & II; Geuenich & Hagemann, 2014) vorgegeben. Der
Fragebogen BOSS | besteht aus vier Skalen und erfasst Giber den Zeitraum der vergangenen drei Wochen
Beschwerden in den Lebensbereichen Beruf, Eigene Person, Familie und Freunde. Die BOSS Il erfasst
in seinen drei Skalen kdrperliche, kognitive und emotionale Beschwerden innerhalb der letzten sieben
Tage. Beide Fragebtgen bestehen aus je 30 ltems, wobei die VVorgabe der Items entlang einer sechs-
stufigen Likert-Skala erfolgt (0 = trifft nicht zu, 1 = trifft kaum zu, 2 = trifft teilweise zu, 3 = trifft
Uberwiegend zu, 4 = trifft zu und 5 = trifft stark zu). Ein Beispiel fiir ein Item aus BOSS T lautet: ,,Es
kommt hiufiger zu Unstimmigkeiten in der Familie/Partnerschaft.“ und aus BOSS II: ,,Ein und derselbe
Gedanke quélt mich immer wieder, 1dsst mich nicht mehr los.“. Die Auswertung des Fragebogens erfolgt
uber die Bildung eines Globalwertes, der Werte zwischen 0 und 5 annehmen kann. Dieser ergibt sich
aus dem Summenwert, der fir alle gewahlten Antworten errechnet und anschliefend durch die
Gesamtzahl der Items des Fragebogens geteilt wird. Hohere Werte in den Antworten werden als starkere
Auspragung in der erfragten Burnoutsymptomatik interpretiert. Alle Antworten koénnen in ihrer
urspringlichen Kodierung ausgewertet werden, eine Umpolung ist nicht notwendig. Die Bearbeitungs-
dauer beider Fragebtdgen lag bei etwa zehn Minuten. Die internen Konsistenzen liegen in der
Normstichprobe zwischen a = .75 und a = .91. In der vorliegenden Stichprobe ergab sich nach Kubinger

(2019) ein als sehr gut zu bewertendes Cronbachs Alpha von o = .98.
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5.4.2 Perceived Stress Questionnaire (PSQ-20)

Die Stressbelastung wurde mit Hilfe der deutschen Kurzform des Perceived Stress Questionnaire (PSQ-
20; Fliege et al., 2001) erfasst. Die Kurzform besteht aus 20 Items, die sich auf den Zeitraum der
vergangenen vier Wochen beziehen und mittels einer vierstufigen Likert-Skala beantwortet werden (1
= fast nie, 2 = manchmal, 3 = h&ufig und 4 = meistens). Die vier Subskalen der Kurzversion lauten
Sorgen, Anspannung, Freude und Anforderungen. Beispiele fiir die Items sind ,,Sie fiihlen sich
angespannt.© oder ,,Sie haben Spal.“. Fur die Auswertung mussen zuvor acht Items, darunter die
vollstdndige Skala Freude, umgepolt werden. Analog zum Auswertungsverfahren der BOSS wurde
auch hier ein Globalwert tiber alle Subskalen hinweg berechnet (Summenscore geteilt durch die Anzahl
der Items), wobei hohe Werte fiir ein hohes Ausmal an Stressbelastung stehen. Die interne Konsistenz
liegt laut Manual bei einem Cronbachs Alpha zwischen « = .80 und a = .86. In der vorliegenden
Stichprobe konnte ein Cronbachs Alpha von a = .93 ermittelt werden. Dies entspricht einer sehr guten
Reliabilitat.

5.4.3 Brief Symptom Inventory (BSI-18)

Das BSI-18 ist eine Kurzversion des Brief Symptom Inventory (deutsche Kurzform des BSI; Franke,
2000). Es besteht aus den drei Skalen Somatisierung, Depressivitat und Angstlichkeit mit je sechs Items.
Die insgesamt 18 Items beziehen sich auf die vergangenen sieben Tage. Beispiclitems sind ,,Wie sehr
litten Sie in den letzten sieben Tagen unter... Ohnmachts- und Schwindelgefiihlen (Somatisierung);
...Gedanken, sich das Leben zu nehmen (Depressivitat); ...dem Gefiihl, gespannt oder aufgeregt zu sein
(Angstlichkeit)“. Die Beantwortung der Items erfolgt entlang einer funfstufigen Likert-Skala (0 =
Uberhaupt nicht, 1 = ein wenig, 2 = ziemlich, 3 = stark und 4 = sehr stark). Fiir alle Items gelten héhere
Werte als starkere Symptomatik. Fir die Auswertung wurde zundchst der Globalwert herangezogen.
Dieser wird ermittelt, indem alle Item-Werte zu einem Summenwert addiert und anschlieRend durch die
Gesamtzahl der Items geteilt wird, wobei hohe Werte als hohe Symptomlast interpretiert werden
kénnen. In gleicher Weise wurden auch die Werte fiir die einzelnen Subskalen ermittelt, um die
verschiedenen Konstrukte differenzierter betrachten zu kodnnen. Die Skalen zeigten in der
Normstichprobe ein Cronbachs Alpha zwischen a = .63 und o = .93, was einer fragwdirdigen bis sehr
guten inneren Konsistenz entspricht (Spitzer et al., 2011). In der vorliegenden Untersuchung konnte mit

einem Cronbachs Alpha von a = .90 fiir alle drei Skalen eine sehr gute Reliabilitat ermittelt werden.
5.4.4 Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA-30; FFA-14)

Das Konstrukt der Achtsamkeit wurde mittels des Freiburger Fragebogens zur Achtsamkeit (FFA;
Buchheld & Walach, 2002) erfasst. Hierflir wurde sowohl die Langform des FFA-30, mit 30 Items als
die Kurzform FFA-14, mit insgesamt 14 Items, vorgegeben. Dem Fragebogen liegen vier Faktor-Skalen
zugrunde, die die Dimension Achtsamkeit umfassend abbilden und die in Tabelle 1 n&her beschrieben
sind. Die Antworten der Items werden mittels einer vierstufigen Likert-Skala erfasst (1 = fast nie, 2 =

eher selten, 3 = relativ oft und 4 = fast immer). Fir die Auswertung missen insgesamt vier Items in der
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Langform sowie ein Item in der Kurzform umgepolt werden. Danach erfolgt die Auswertung erneut
Uber die Bildung eines globalen Wertes, indem alle Itemwerte zu einem Summenwert addiert und
anschlieRend durch die Gesamtzahl der Items des Tests geteilt wurden. Ein hoher Gesamtwert wird als
eine hohe Auspragung an Achtsamkeit interpretiert. Die interne Konsistenz liegt fur den FFA-30 mit
einem Cronbachs Alpha von « = .93 in einem sehr guten Bereich (Walach et al., 2004). In der
vorliegenden Stichprobe liegt das Cronbachs Alpha fur den FFA-30 bei o = .92 in einem sehr guten

sowie fir den FFA-14 mit o = .89 im guten Bereich.

Tabelle 1
Beschreibung und Kennwerte der Faktoren-Skalen des FFA-30
Faktor-Skalen Iltems Aufgeklérte Interne Markeritem
Varianz Konsistenz
Gegenwartige, 12 35.2 .90 Wenn ich merke, dass ich
nicht-identifizierte abwesend war, kehre ich sanft
Aufmerksamkeit zur Erfahrung des Augenblicks
zuriick.
Akzeptierende, 7 7.3 .82 Ich akzeptiere mich so wie ich
nicht-urteilende Haltung bin.
Ganzheitliches Annehmen 7 6.4 .81 Ich spiire auch in unangenehme
Empfindungen hinein.
Prozesshaftes, einsichtsvolles 4 5.0 .76 Ich  betrachte Dinge aus
Verstehen mehreren Perspektiven.
Gesamt 30 53.9

Anmerkung. Adaptiert von Walach et al. (2004, S. 745).
5.4.5 Recovery Experience Questionnaire (RECQ)

Der Recovery Experience Questionnaire (RECQ; Sonnentag & Fritz, 2007) wurde zur Untersuchung
der ,,Work-Life-Wellness“ in seiner deutschen Fassung herangezogen. Er untersucht die Erholung
(,,Recovery Experience®) von der Arbeit in vier verschiedenen Subskalen, von denen fiir die vorliegende
Untersuchung die zwei Subskalen ,,psychological detachment® und ,,relaxation® (in der deutschen
Version ,,Abschalten von der Arbeit“ und ,,Entspannung*) von Bedeutung waren. Die Dimension
,»psychological detachment “ erfasst die Fahigkeit, sich mental von den arbeitsbezogenen Téatigkeiten zu
entkoppeln und geht damit Gber das bloRe Verlassen des Arbeitsplatzes hinaus. ,,Relaxation bezieht
sich auf Aktivitdten, die einen positiven Affekt fordern und damit stressbezogene Beschwerden
reduzieren. Beide Subskalen umfassen zusammen acht Items. Die Beantwortung der Items erfolgt
entlang einer fiinfstufigen Likert-Skala (1 = trifft gar nicht zu, 2 = trifft wenig zu, 3 = trifft mittelméafRig
zu, 4 = trifft iberwiegend zu und 5 = trifft vollig zu). Der Zeitbezug musste selbststdndig erganzt werden

und konnte so an die unterschiedlichen Erhebungszeitpunkte angepasst werden. Beispiele fiir die Items
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waéren etwa ,,Am Feierabend nutze ich die Zeit, um zu relaxen.” oder ,,In meiner Freizeit vergesse ich
die Arbeit“. Zur Auswertung wurde auch hier wieder ein Globalwert (iber beide Dimensionen hinweg
berechnet. Hohere Werte entsprechen einem gréfReren AusmaR an Erholungserfahrungen. In der
Normstichprobe liegt die Reliabilitat fur die beiden Subskalen bei einem Cronbachs Alpha von a = .85.
In der vorliegenden Stichprobe konnte ein Cronbachs Alpha von a = .92 als sehr gute innere Konsistenz

ermittelt werden.
5.5. Fragestellungen und Hypothesen

Vor dem Hintergrund der derzeitig andauernden COVID-19-Pandemie und den damit verbundenen
steigenden Zahlen an Beschéftigten im Home-Office wurde in der vorliegenden Arbeit der Frage
nachgegangen, ob und inwieweit eine dreiwdchige Online-Achtsamkeitsintervention, die speziell an die
Home-Office-Situation angepasst wurde, effektiv zur Burnout- und Stressprévention beitragen kann.
Die Untersuchung legte dabei den Fokus auf die klare Trennung von Arbeit und Freizeit, die auch in der
Kontrollgruppe ein handlungsleitendes Element darstellte. Es sollte auflerdem die Annahme der
Uberlegenheit einer spezifischen Achtsamkeitsiibung gegeniiber der Kontrollbedingung gepriift werden.
Bisherige Arbeiten, die sich mit den Auswirkungen eines Achtsamkeitstrainings auf die Work-Life-
Balance, das Entkoppeln von der Arbeit sowie dem Well-Being auseinandergesetzt haben, konnten
diesen Effekt bereits belegen (Althammer et al., 2021; Michel et al., 2014). Da dies bislang jedoch noch
nicht im Home-Office-Kontext erforscht wurde, sollte mit der vorliegenden Arbeit diese Licke
geschlossen und dabei dem Umstand Rechnung getragen werden, dass sich der in Folge der aktuellen
Situation veranderte Arbeitskontext flr viele zu einer enormen Belastung ausgewachsen hat. Arbeit und
Freizeit lassen sich nun viel weniger voneinander trennen als vor der Pandemie, da ein fehlender
Ortswechsel auch das psychische Entkoppeln von der Arbeit erschwert. Daher war anzunehmen, dass
bereits die dreiwdchige bewusste Trennung von Beruflichem und Privatem, wie sie auch die
Kontrollgruppe erfahrt, einen erheblichen Einfluss auf die Work-Life-Wellness haben wird. Da die
gesundheitlichen Folgen einer dauerhaften arbeitsbedingten Uberlastung weitreichend sind und nicht
selten in einer Depression oder im Burnout miinden, wurde der Ruf nach schnellen, effektiven und
sparsamen Interventionsmoglichkeiten laut. Diese sollten im Optimalfall auch im Selbst-Training
durchgefuhrt werden koénnen, um auch in Zeiten von andauernden Lockdowns und Quaranténe-

maRnahmen verfugbar zu sein. Mit dieser Arbeit sollte eben solch eine Intervention untersucht werden.
5.5.1 Fragestellung 1

1la) Wie wirkt sich eine dreiwdchige, speziell auf die Home-Office-Situation angepasste Online-
Achtsamkeitsintervention auf Achtsamkeit (1.1 FFA-30), Erholung von der Arbeit (1.2 RECQ),
Stressbelastung (1.3 PSQ-20), Burnoutsymptomatik (1.4 BOSS | & II) und schlieflich auf
Somatisierung, Depressivitat und Angstlichkeit (1.5 BSI-18) der Teilnehmenden aus?

1b) Bringt die beschriebene Achtsamkeitsintervention im Pra-Post-Vergleich einen Vorteil gegeniiber

einer Kontrollgruppe ohne Achtsamkeitsiibungen?
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H 1.1 und H 1.2: Die Teilnahme an der Achtsamkeitsintervention geht im wdochentlichen Verlauf mit
einem Anstieg der Werte der Skalen Achtsamkeit (FFA-30), psychological detachment und relaxation
from work (RECQ) einher (TO < T3). Da auch die Kontrollgruppe dazu aufgefordert wurde, eine aktive
MaRnahme zur Trennung von Arbeits- und Freizeit (Spaziergang, Musik hdren) umzusetzen, wurde
auch in dieser Gruppe ein Anstieg der Werte in psychological detachment und relaxation from work
erwartet. Aufgrund des erhéhten Self-monitorings in Folge der Tagebucheintrdge (Althammer et al.,
2021) sowie der inhaltlichen N&he der Variablen psychological detachment und Achtsamkeit wurde in
der Kontrollgruppe ebenfalls ein leichter Anstieg der Achtsamkeitswerte erwartet. Wegen der fir die
Achtsamkeitspraxis typischen Eigenschaft, eine Person im gegenwartigen Augenblick zu verankern,
wodurch es den Praktizierenden mdoglich ist, automatisierte arbeitsbezogene Gedanken leichter
wahrzunehmen, ohne Wertung zu akzeptieren und sich von ihnen zu I6sen (Althammer et al., 2021),
war jedoch anzunehmen, dass der Anstieg der beiden Skalen in der Achtsamkeitsbedingung deutlich
starker ausféllt als in der Kontrollgruppe. Unter Kontrolle der pra-experimentellen Unterschiede der

Achtsamkeitswerte war anzunehmen, dass der Effekt noch deutlicher ausfallen wird.

Ho(1.1a): Die Werte von Achtsamkeit, gemessen mit dem FFA-30, bleiben gleich oder sinken im Verlauf
der Messzeitpunkte TO und T3

Hi(1.1a): Die Werte von Achtsamkeit, gemessen mit dem FFA-30, steigen im Verlauf der Messzeit-
punkte TO und T3.

Ho(1.1b): Es besteht keine Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten
hinsichtlich des Konstrukts Achtsamkeit, gemessen mit dem FFA-30.
Hi(1.1b): Es besteht eine Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten

hinsichtlich des Konstrukts Achtsamkeit, gemessen mit dem FFA-30.

Analog zu Ho und H; (1.1a) sowie Ho und H; (1.1b) waren die Hypothesen Ho und H; (1.2a) und (1.2b)

zu den Skalen psychological detachment und relaxation from work des RECQ formuliert.

H1.3 bis H 1.5: Die Teilnahme an der Achtsamkeitsintervention geht mit einer Senkung der Werte der
Skalen Stressbelastung (PSQ-20), Burnoutsymptomatik (BOSS | & II), Somatisierung, Depressivitéat
und Angstlichkeit (BSI-18) im Pra-Post-Vergleich einher (TO > T3). Analog zu H1 und H2 war auch
hier zu erwarten, dass die Teilnahme an der aktiven Kontrollbedingung forderliche Effekte auf die
genannten Outcome-Variablen zur Folge haben wird, diese wirden jedoch deutlich geringer ausgepragt
sein. Auch hier sollte unter Kontrolle der pra-experimentellen Unterschiede der Achtsamkeitswerte der

Teilnehmer*innen der Effekt deutlicher sichtbar werden.
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Ho(1.3a): Die Werte der Stressbelastung, gemessen mit dem PSQ-20, bleiben gleich oder steigen
zwischen den Messzeitpunkten TO und T3.

Hi(1.3a): Die Werte der Stressbelastung, gemessen mit dem PSQ-20, sinken zwischen den
Messzeitpunkten TO und T3.

Ho(1.3b): Es besteht keine Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten
hinsichtlich des Konstrukts der Stressbelastung, gemessen mit dem PSQ-20.
Hi(1.3b): Es besteht eine Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten

hinsichtlich des Konstrukts der Stressbelastung, gemessen mit dem PSQ-20.

Analog zu Ho und H; (1.3a) sowie Ho und H; (1.3b) waren die Hypothesen Ho und Hi (1.4a) und (1.4b)
fir die Skalen zur Burnoutsymptomatik der BOSS | & Il sowie Ho und Hi (1.5a) und (1.5b) fur die

Skalen Somatisierung, Depressivitat und Angstlichkeit des BSI-18 formuliert.
5.5.2 Fragestellung 2

2a) Wie wirkt sich die berichtete Achtsamkeit der Teilnehmenden auf die Erholung von der Arbeit und
die Subjektive Belastung im taglichen Verlauf aus?

2b) Ist die beschriebene Achtsamkeitsintervention als Manahme zur Trennung von Arbeits- und
Freizeit und damit zur Steigerung der Erholung von der Arbeit sowie zur Senkung der subjektiven
Belastung einer nicht dezidiert achtsamkeitsbasierten Methode (Spaziergang, Musik héren) auf taglicher

Ebene uberlegen?

H 2.1 und H 2.2: Auch auf Ebene der Tagebucheintrdge sollte die Teilnahme an der Achtsamkeits-
intervention im zeitlichen Verlauf hohere Werte in der Skalen psychological detachment und relaxation
from work (RECQ) sowie niedrigere Werte der Skala Subjektive Belastung vorhersagen kdnnen.
Demnach sollten Personen, deren Achtsamkeitswerte stirker ansteigen, ebenso einen deutlicheren
Anstieg der Skalen psychological detachment und relaxation from work wie auch eine starkere Senkung
der Subjektiven Belastung in ihren Tagebucheintrdgen verzeichnen. Analog zu den vorangegangenen
Hypothesen wurde in der Achtsamkeitsgruppe ein deutlich starkerer Effekt erwartet. Der Unterschied
zu den vorangegangenen Hypothesen besteht darin, dass durch die Mehrebenen-Analyse der
Messwiederholungen der vermutete Einfluss der personenbezogenen Achtsamkeitswerte
beziehungsweise der Achtsamkeitsintervention im tdglichen Verlauf sehr viel genauer abgebildet

werden kann.
Ho(2.1a): Hohere Werte auf der Skala Achtsamkeit (FFA-14 bzw. FFA-30) auf Ebene 2 (Personenebene)

sagen gleich hohe oder niedrigere Werte der Skalen psychological detachment und relaxation from work
(RECQ) auf Ebene 1 (Tagebucheintrége) vorher.
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Hi(2.1a): Hohere Werte der Skala Achtsamkeit (FFA-14 bzw. FFA-30) auf Ebene 2 (Personenebene)
sagen hohere Werte der Skalen psychological detachment und relaxation from work (RECQ) auf Ebene

1 (Tagebucheintrége) vorher.

Ho(2.1b): Die Teilnahme an der Achtsamkeitsbedingung sagt gleich hohe oder niedrigere Werte der
Skalen psychological detachment und relaxation from work (RECQ) auf Ebene 1 (Tagebucheintrage)
vorher.

H1(2.1b): Die Teilnahme an der Achtsamkeitsbedingung sagt hohere Werte der Skalen psychological

detachment und relaxation from work (RECQ) auf Ebene 1 (Tagebucheintrége) vorher.

Ho(2.2a): Hohere Werte auf der Skala Achtsamkeit (FFA-14 bzw. FFA-30) auf Ebene 2 (Personenebene)
sagen gleich hohe oder héhere Werte der Analogskala Subjektive Belastung auf Ebene 1 (Tagebuch-
eintrage) vorher.

Hi(2.2a): Hohere Werte der Skala Achtsamkeit (erhoben mittels FFA-14 und FFA-30) auf Ebene 2
(Personenebene) sagen niedrigere Werte der Analogskala Subjektive Belastung auf Ebene 1 (Tagebuch-

eintrage) vorher.

Ho(2.2b): Die Teilnahme an der Achtsamkeitsbedingung sagt gleich hohe oder héhere Werte der
Analogskala Subjektive Belastung auf Ebene 1 (Tagebucheintrage) vorher.
Hi(2.2b): Die Teilnahme an der Achtsamkeitsbedingung sagt niedrigere Werte der Analogskala

Subjektive Belastung auf Ebene 1 (Tagebucheintrage) vorher.
5.6 Angewandte statistische Auswertung

Die Hypothesen zu Fragestellung 1 wurden mittels Mixed Design ANOVA geprift, die Hypothesen zu
Fragestellung 2 mittels Multilevel-Analyse. Flr séamtliche Berechnungen wurde IBM SPSS Statistics
26 verwendet. Fiir alle inferenzstatistischen Berechnungen wurde das Signifikanzniveau a priori auf o
= 5% festgelegt, sofern in der Literatur kein anderer Wert empfohlen wurde. Nachfolgend soll auf beide

Verfahren genau eingegangen werden.
5.6.1 Mixed Design ANOVA

Zur Uberpriifung der ersten funf Hypothesen wurde eine Reihe von Mixed Design ANOVAs mit dem
Zwischensubjektfaktor ~ Gruppenzugehdrigkeit — (Achtsamkeits-/Kontrollgruppe) und  dem
Innersubjektfaktor Zeit, also der Pré- und Postmessung, mit folgenden Outcome-Variablen
durchgefiihrt: Achtsamkeit (FFA-30), Erholung von der Arbeit (RECQ), Stressbelastung (PSQ-20),
Burnoutsymptomatik (BOSS I & I1) und den Skalen Somatisierung, Depressivitat & Angstlichkeit (BSI-
18).

Als statistische Kennwerte dienen hier die Mittelwerte und die zugehérigen Standardabweichungen

bzw. deren Differenzen. Die Effektstarken signifikanter Ergebnisse wurden mit dem partiellen Eta-
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Quadrat (n?) angegeben. Hier werden nach Cohen Werte unter .06 als kleine Effekte, Werte zwischen
.06 und .14 als mittelgradige Effekte und Werte ber .14 als starke Effekte bezeichnet (Lenhard &
Lenhard, 2016). Da die in diesem Verfahren verwendete Methode der Parameterschétzung der kleinsten
Quadrate nicht mit fehlenden Werten umgehen kann, wurden alle unvollstandigen Félle paarweise aus
der Analyse ausgeschlossen. So ergab sich eine Gesamtstichprobe von N =41 Personen.

Die wichtigsten Voraussetzungen dieses Verfahrens, die an die Daten gestellt werden, sind: 1.
Der Pradiktor muss eine kategoriale Variable sein, 2. die Gruppen missen voneinander unabhéngig sein
und 3. die Outcome-Variablen mussen intervallskaliert sein (Salkind, 2010). Da die Teilnehmer*innen
randomisiert einer der beiden Gruppen zugeordnet wurden und alle Outcome-Variablen in Form
mehrstufiger Likert-Skalen operationalisiert wurden, konnten diese Bedingungen als erfillt betrachtet
werden.

Da die Mixed Design ANOVA zu den parametrischen Verfahren zéhlt, gehort auch eine
anndhernde Normalverteilung der Residuen innerhalb der Gruppen zu den Grundannahmen des
Verfahrens (Salkind, 2010). Bei der urspriinglich angestrebten StichprobengréRe von mindestens 30
Personen je Gruppe waére diese Annahme aufgrund des zentralen Grenzwertsatzes als erfullt zu
betrachten gewesen. Da der angestrebte Stichprobenumfang jedoch nicht erreicht werden konnte (na =
19, ng = 22), konnte bei der grafischen Uberpriifung mittels Q-Q-Plot bei zwei von fiinf Outcome-
Variablen eine Verletzung dieser Annahme festgestellt werden. Fir einige Autor*innen (Glass,
Peckham, & Sanders, 1972; Harwell, Rubinstein, Hayes, & Olds, 1992; Salkind, 2010) gilt die
Normalverteilung der Residuen jedoch als vernachlassigbar und die Mixed Design ANOVA somit als
ausreichend robust gegeniliber der Verletzung dieser Annahme. Daher wurde die Entscheidung
getroffen, das Verfahren trotzdem anzuwenden.

Eine weitere Voraussetzung des Verfahrens ist die Ausreilerfreiheit der Outcome-Variablen, da
bereits einzelne Ausreiler den Test schwdchen kénnen und somit ein eigentlich signifikantes Ergebnis
unter Umstanden nicht mehr identifiziert werden kann (Salkind, 2010). Auch diese Bedingung wurde
grafisch, diesmal mittels Box-Plot, untersucht. Es konnten in vier der fiinf Outcome-Variablen einige
leichte Ausreiller gefunden werden. Eine géngige Methode im Umgang mit einzelnen Ausreilern ist,
diese (systematisch) von der Berechnung auszuschlief3en. Dies fiihrt jedoch auch immer zum Verlust
von Daten und somit an Informationsgehalt (Salkind, 2010). Da die einzelnen Extremwerte jedoch alle
plausibel zu sein schienen (offenbar keine Tippfehler), durchweg als schwach einzustufen waren (nie
mehr als das Dreifache des Interquartilsabstands entfernt) und zudem die Stichprobe wie oben erwahnt
ohnehin schon kleiner als geplant ausfiel, wurde die Entscheidung getroffen, mit den AusreiRern
weiterzurechnen und den mdglicherweise geringfigigen Verlust an Testmacht in Kauf zu nehmen.

Weitere Voraussetzungen der Mixed Design ANOVA sind: Gleichheit der Varianzen innerhalb
der Gruppen (Homoskedastizitét), Gleichheit der Kovarianzen sowie Gleichheit der Varianzen zwischen
den Gruppen (Sphérizitat). Letzteres kann bei nur zwei Messzeitpunkten automatisch als gegeben

bezeichnet werden, da es bei zwei Messungen nur eine Differenz gibt. Die Sphérizitdt muss demnach
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erst bei mehr als zwei Messzeitpunkten tberpriift werden (Girden, 1992; Salkind, 2010). Die Gleichheit
der Kovarianzen wurde in SPSS mittels Box-Test Uberpriift, die Varianz innerhalb der Gruppen
(Homoskedastizitat) ebenfalls in SPSS mittels Levene-Test. Dieser ergab bei zwei der verwendeten
Skalen einen p-Wert unter .05, was eine Verletzung der Homoskedastizitat anzeigt. Da das Problem nur
bei zwei der acht Skalen auftrat und kein passendes nonparametrisches Ausweichverfahren zur
Verfiigung steht, wurde entschieden, diese Ergebnisse trotzdem unter VVorbehalt zu interpretieren, die
entsprechenden Subskalen jedoch hervorzuheben und bei der Interpretation kenntlich zu machen.

Bei der Uberpriifung der Kovarianzen mittels Box-Test ist zu beachten, dass dieses Verfahren
in der Literatur als sehr konservativ gilt. Deshalb wird von einigen Autor*innen empfohlen, erst bei
einem p < .001 einen signifikanten Einfluss anzunehmen. Bei Verletzung dieser VVoraussetzung darf
eine etwaige Interaktion der Faktoren (Gruppe*Zeit) nicht interpretiert werden, da die Kovarianz-
matrizen hauptséchlich den Interaktionsterm beeinflussen. In diesem Fall durfen nur die Haupteffekte
interpretiert werden, sofern diese signifikant sind (Verma, 2015; Warner, 2012). Die Gleichheit der
Kovarianzen war gemal} dem Box-Test fur alle Variablen erfillt (p > .001).

Sowohl flr die Skalen Achtsamkeit, Stressbelastung und Burnoutsymptomatik sind laut
bisherigen Forschungsstand groRe Effekte zu erwarten (Kinnunen et al., 2019). Bei einer Effektstarke
von #2= 0.14 (entspricht einem f von .403) und einer Power von £ = .80 wéren insgesamt 52 Testper-
sonen notig, um mit einer Mixed Design ANOV A mit zwei Gruppen und zwei Messungen signifikante
Effekte (o = .05) nachzuweisen (Hemmerich, 2020). Bei der vorliegenden Stichprobengréfle von 41
Personen besteht fur diese Konstrukte demnach nur eine 63.1%ige Wahrscheinlichkeit, einen signifi-
kanten Effekt zu erkennen, sofern dieser vorhanden ist. In Bezug auf die Skala Erholung von der Arbeit
sind nach bisherigem Kenntnisstand eher kleine bis mittelgradige Effeke zu erwarten (Karabinski et al.,
2021). Bei einer mittleren Effektstirke (n> = 0.06) und einer Power von .80 wiirden somit 126
Testpersonen bendtigt werden, um einen signifikanten Interaktionseffekt mit einer Mixed ANOVA mit
zwei Gruppen und zwei Messungen (o = .05) zu erhalten. ES bleibt also abzuwarten, ob der Test
Uberhaupt (ber die nétige Power verfiigt, um die vermuteten Effekte zu identifizieren.

Eine wichtige Starke der Mixed Design ANOVA st jedoch, dass potenziell konfundierende
Einflisse — wie etwa die pra-experimentellen Unterschiede der Teilnehmenden — gezielt ins Modell
aufgenommen und durch Konstanthaltung kontrolliert werden kénnen. Dieses Vorgehen erhoht
potenziell die Power des Verfahrens, da der Effekt des Pradiktors um den Einfluss der Drittvariable
bereinigt wird. Das kann dazu fiihren, dass etwaige Effekte wiederum deutlicher sichtbar werden. Eine
spezifische Voraussetzung fiir den Einsatz dieser Methode ist daher die Unkorreliertheit des Pradiktors
Gruppenzugehorigkeit und der Baseline-Werte der jeweiligen Outcome-Variable. Diese kann dank der

randomisierten Zuteilung der Teilnehmenden ebenfalls als gegeben betrachtet werden (Field, 2018).
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5.6.2 Multilevel-Analyse

Zur Uberpriifung der Hypothesen 2.1a bis 2.2b wurde je eine Multilevel-Analyse durchgefiihrt. Die
Multilevel-Analyse basiert gleichfalls auf den Annahmen des Allgemeinen Linearen Modells, kann
insgesamt jedoch als weniger streng bezeichnet werden, da die Annahme der Homogenitat des
Steigungskoeffizienten sowie die Unabhé&ngigkeit der Beobachtungen als Grundvoraussetzungen
entfallen (Field, 2018). In Multilevel-Modellen kann eben diese Abhéngigkeit der Daten in Form einer
hierarchischen Struktur direkt modelliert werden. Im Fall der vorliegenden Tagebuchstudie ergibt sich
die hierarchische Struktur aus den Messwiederholungen. Da alle Testpersonen dieselben Fragen
mehrmals beantworten, weisen die wiederholten Messungen derselben Person natiirlich eine hdhere
Ahnlichkeit auf als zwischen verschiedenen Personen (Field, 2018). Die Beobachtungen auf
Tagebuchebene (Ebene 1) sind demnach nicht unabh&ngig voneinander, sondern abh&ngig von der
jeweiligen Person (der Kontextvariable auf Ebene 2). Untersucht wurde also der Einfluss der
individuellen Achtsamkeitswerte (FFA) der Testpersonen bzw. deren Gruppenzugehdrigkeit auf die in

Ebene 2 genesteten abhangigen Daten in Form der Tagebucheintrdge (Ebene 1), wie in Abbildung 1

dargestellt.
Ebene 2: Achtsamkeits- Achtsamkeits- Achtsamkeits-
Personenebene Score Score Score
Achtsamkeit Testperson 1 Testperson 2 vus Testperson N
Ebene 1:
Tagebucheintriage
RECQ + subj.
Belastung D1 D2 D3 (.) DIS DI D2 D3 (.) DI8 DI D2 D3 (.) DI8

Abbildung 1. Grafische Darstellung der hierarchischen Datenstruktur des Multilevel-Modells zu
Hypothesen 2.1a und 2.2a

Da die Multilevel-Analyse auBRerdem auf den gleichen Verteilungs- bzw. Unabhé&ngigkeitsannahmen
wie die Mixed Design ANOVA beruht (Field, 2018), konnten die Voraussetzungen auch flr dieses
Verfahren als erfullt betrachtet werden.

Die mittels der Tagebucheintrage erfassten Outcome-Variablen waren die Erholung nach der
Arbeit (RECQ) und die Subjektive Belastung. Als statistische Kennwerte dienten hier die Mittelwerte
der jeweiligen Messzeitpunkte sowie die zugehdrigen Standardabweichungen auf Tagebuchebene, auf
deren Grundlage die Koeffizienten der Regressionsgeraden ermittelt wurden. Wie in jedem linearen
Regressionsmodell wird auch in der Multilevel-Analyse die Regressionsgerade auf Basis des
Schnittpunkts mit der Y-Achse (Intercept) und des Steigungskoeffizienten (Slope) erstellt. Der Intercept
reprasentiert im Fall eines metrischen Prédiktors die Baseline-Messung, also den Mittelwert der
jeweiligen Skala zu TO. Im Gruppenvergleich steht der Intercept fiir den Mittelwert der Kontrollgruppe.

Der Slope dagegen gibt an, in welchem AusmaR die Werte auf der Y-Achse bezogen auf den Intercept
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steigen oder fallen und kann demnach als Indikator der Effektstarke verstanden werden. Das Besondere
an der Multilevel-Analyse ist allerdings, dass zusétzlich zu diesen beiden festen (Uber alle Kontexte
hinweg gemittelten) Effekten auch die kontextbedingten Abweichungen von den Mittelwerten in Form
von zufélligen Effekten (random Intercepts und random Slopes) schrittweise ins Modell eingeschlossen
werden kdnnen. So ergibt sich nicht nur eine Regressionsgerade, sondern je eine pro Kontext, in diesem
Fall pro Testperson. Hinsichtlich des genauen Ablaufs dieses schrittweisen Einschlieens der zufélligen
Terme bestehen in der Literatur unterschiedliche Ansichten. Die vorliegende Arbeit orientierte sich am
Standardvorgehen nach Andy Field (2018). Demnach wurde zundchst ein einfaches Regressionsmodell
ohne zuféllige Effekte berechnet, im zweiten Schritt dann zunéchst der random Intercept-Term ins
Modell aufgenommen, im dritten Schritt der random Slope, und im vierten und letzten Schritt wurde
schlieBlich die Korrelation der zufilligen Terme zugelassen (unter ,,Zufillige Effekte* Auswahl des
Kovarianztyps ,,Unstrukturiert), wobei der dritte Schritt der unkorrelierten Zufallsterme eine
unrealistische Annahme darstellt und deshalb tbersprungen werden kann (Field, 2018). Auch in der
vorliegenden Arbeit wurde daher die Entscheidung getroffen, Schritt 3 zu Uberspringen. Als
Kovarianztyp der Messwiederholungen wurde die Option ,,Skalierte Identitdt“ gewdhlt. Nach jedem
Schritt wurde die Modellpassung der Daten mittels Likelihood-Ratio-Test anhand der -2 Log-
Likelihood und unter Einbezug des Akaike-Informationskriterium (AIC) und des Bayes-Kriteriums von
Schwarz (BIC) Uberpruft. Der kritische Wert der y>-Verteilung betrégt bei einem a-Niveau von 5% und
einem Freiheitsgrad 3.84, einem a-Niveau von 1% 6.64 und bei einem a-Niveau von 0.1% 10.83. Wenn
der Likelihood-Ratio-Test einen besseren Fit der Daten bestatigte, wurde das komplexere Modell
angenommen. Falls nicht, wurde auf das simplere Modell zurtickgegriffen. Die Passung des Modells
kann zusatzlich ber die Wald-Statistik gepriift werden. Die Anderung der -2 Log-Likelihood gilt jedoch
als zuverlassiger, um die Signifikanz von Anderungen am Modell zu beurteilen (Field, 2018). Daher
wurde in der vorliegenden Arbeit primdr der Likelihood-Ratio-Test verwendet.

Die Multilevel-Analyse verwendet zur Parameterschatzung die Maximum-Likelihood-
Methode, die unvollstandige Daten erlaubt. Es mussten fur die Berechnung im Gegensatz zum
vorherigen Vorgehen via Mixed Design ANOVA also keine Félle ausgeschlossen werden. Fir die
Einschatzung der Effektstarke der Multilevel-Modelle wurde schlieBlich der erklérte Varianzanteil (R?)
errechnet [(62intercept Unconditional model — 6?intercepr Model O interest) / o2intercept Unconditional model].
Dieser wird nach Cohen wie folgt interpretiert: Ein R2 ab .02 gilt als schwacher Effekt, Werte zwischen
.13 und .26 als mittelgradige Effekte und Werte iber .26 als ein hohes Mal an Varianzerklarung. Wird
das Rz mit 100 multipliziert, erhélt man schlieRlich den Prozentsatz durch den oder die Préadiktoren
erkléarter Outcome-Varianz. Um den Einfluss der Kontextvariable auf die Beobachtungen im téglichen
Verlauf zu ermitteln, wurde aulerdem die Intraklassenkorrelation (ICC) herangezogen. Diese gibt das
AusmaR der Varianz auf Ebene 1 an, der durch die Kontextvariable erklart werden kann, und kann
berechnet werden, indem die Varianz eines Multilevel-Modells ohne Pradiktoren (unconditional model)
durch sich selbst plus den Standardfehler der Varianz geteilt wird [62intercept / (62intercept + 02renter]. Die ICC
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kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen und analog zum BestimmtheitsmaRl mit 100 multipliziert wie
eine Prozentzahl interpretiert werden. Um einer moglichen Multikollinearitat vorzubeugen, wurden alle
metrischen Pradiktoren anhand ihres Skalenmittelwertes zentriert (grand mean centering). Multilevel-
Modelle mit zentrierten Pradiktoren gelten als stabiler, da die Schatzungen dieser Modelle unabhéngig
voneinander sind (Field, 2018).

5.6.3 Deskriptive Statistik und Explorative Datenanalyse

Aus Grinden der Stichprobenbeschreibung und der weiterfiihrenden Exploration der beobachteten
Daten kamen noch weitere Verfahren zum Einsatz. So wurden die Pearson-Korrelationen aller
abhangigen Variablen [Achtsamkeit (FFA-30), Erholung von der Arbeit (RECQ), Subjektive Belastung,
Stressbelastung (PSQ-20), Burnoutsymptomatik (BOSS | & II) und die Skalen Somatisierung,
Depressivitat & Angstlichkeit (BS1-18)] berechnet, wie auch die Pearson-Korrelation der Arbeitsdauer
in Stunden und der subjektiven Belastung pro Tag. Der Pearson-Korrelationskoeffizient kann Werte
zwischen -1 und +1 annehmen und direkt als Effektstarke interpretiert werden, wobei Werte unter .3 als
schwache, Werte zwischen .3 und .5 als mittlere und Werte Uber .5 als starke Effekte gelten (Lenhard
& Lenhard, 2016). Zur Prifung, ob die durchschnittliche Arbeitsdauer in beiden Untersuchungsgruppen
etwa gleich war, wurde auBerdem ein t-Test flr unabhangige Stichproben mit der Variable Arbeitsdauer
pro Tag durchgefuhrt. Diese Verfahren dienten nicht der Hypothesentestung, sondern lediglich der

tiefergehenden Analyse.

6. Ergebnisdarstellung

6.1 Stichprobenbeschreibung

Zur Studie haben sich insgesamt 82 Personen angemeldet, die randomisiert der Achtsamkeitsgruppe
(n = 42) oder Wartelistenkontrollgruppe (n = 40) zugeteilt wurden. Zu Zeitpunkt TO wurde die
Fragebogenbatterie von 27 Teilnehmer*innen der Interventionsgruppe und 31 Teilnehmer*innen der
Kontrollgruppe ausgefillt. Nach Abschluss der dreiwdchigen Erhebungsphase (T3) bestand die finale
Stichprobe aus N = 41 Personen, wovon n = 19 der Interventionsgruppe und n = 22 der Kontrollgruppe
angehorten. Das mittlere Alter in der Stichprobe lag bei 38.49 Jahren (SD =9.42), mit einer Altersspanne
von 25 bis 59 Jahren. Die Teilnehmer*innen waren mehrheitlich Frauen (63.4%, n = 26; Manner: 36.6%,
n = 15). Das am h&ufigsten genannte Ausbildungsniveau war der Fachhochschul- oder Hochschul-
abschluss (73.2%, n = 30). In der Interventionsgruppe lag der Anteil der Frauen bei 68.4% (n = 13) und
der der Manner bei 31.6% (n = 6). In der Kontrollgruppe lag der Anteil der Frauen bei 59.1% (n = 13)
und der der Manner bei 40.9% (n = 9). Keine*r der Teilnehmer*innen definierte sich in der finalen
Stichprobe als non-binar. Alle Teilnehmer*innen gaben an, mindestens 50% ihrer wdchentlichen
Arbeitszeit im Home-Office verbracht zu haben. Die tégliche Arbeitsdauer lag in der Interventions-

gruppe bei durchschnittlich 5.5 Stunden. In der Kontrollgruppe lag sie durchschnittlich bei 5.9 Stunden.
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6.2 Variablen im Pra-Post-Vergleich

Es folgt nun eine Ubersicht der ermittelten Kennwerte der verwendeten Outcomevariablen im Pra-Post-

Vergleich.
6.2.1 Achtsamkeit (FFA-30)

Die Baseline-Messung der Achtsamkeitsgruppe ergab einen Globalwert von 2.42 (SD = 0.48), wobei
der kleinste Wert 1.67 und der gré3te Wert 3.30 betrug (moéglicher Wertebereich 1-4). Die Baseline-
Messung der Kontrollgruppe ergab einen Globalwert von ebenfalls 2.42 (SD = 0.47), wobei der kleinste
Wert 1.73 und der grofite Wert 3.40 betrug (moglicher Wertebereich 1-4). Ein t-Test fiir unabhangige
Stichproben ergab keine pra-experimentellen Unterschiede der Achtsamkeitswerte zwischen den
Gruppen, t(1, 39) = 0.001, p = 1.000.

Die Postmessung der Achtsamkeitsgruppe zu T3 ergab einen Globalwert von 2.69 (SD = 0.42),
wobei der kleinste Wert 1.83 und der grofite Wert 3.50 betrug. Die Post-Messung der Kontrollgruppe
ergab im Schnitt einen Globalwert von 2.60 (SD = 0.45), wobei der kleinste Wert 1.90 und der grofite

Wert 3.63 betrug. Hohere Werte stehen fir eine gréfiere Achtsamkeit der Testpersonen.
6.2.2 Erholung von der Arbeit (RECQ)

Die Baseline-Messung der Erholungswerte der Achtsamkeitsgruppe ergab einen Globalwert von 3.17
(SD =0.85), wobei der kleinste Wert 2.00 und der grofite Wert 4.50 betrug (moglicher Wertebereich 1—
5). Die Baseline-Messung der Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 3.03 (SD = 0.70),
wobei der kleinste Wert 1.50 und der grofite Wert 4.38 betrug (moglicher Wertebereich 1-5). Ein t-Test
fur unabhéngige Stichproben ergab keine préa-experimentellen Unterschiede der Erholungswerte
zwischen den Gruppen, t(1, 39) = 0.589, p = .559.

Die Postmessung der Erholungswerte der Achtsamkeitsgruppe zu T3 ergab einen Globalwert
von 3.59 (SD = 0.76), wobei der kleinste Wert 2.00 und der grofite Wert 4.63 betrug. Die Post-Messung
der Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 3.41 (SD = 0.83), wobei der kleinste Wert
1.75 und der grofite Wert 4.75 betrug. Hohere Werte stehen hier fur mehr Erholung nach der Arbeit.

6.2.3 Stressbelastung (PSQ-20)

Die Baseline-Messung der Stressbelastung der Achtsamkeitsgruppe ergab einen Globalwert von 2.56
(SD =0.57), waobei der kleinste Wert 1.45 und der grofite Wert 3.50 betrug (mdglicher Wertebereich 1—
4). Die Baseline-Messung der Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 2.53 (SD = 0.62),
wobei der kleinste Wert 1.75 und der grofite Wert 3.70 betrug (moglicher Wertebereich 1-4). Ein t-Test
fir unabhdngige Stichproben ergab keine pra-experimentellen Unterschiede der Stressbelastung
zwischen den Gruppen, t(1, 39) = 0.156, p = .877.

Die Postmessung der Stressbelastung der Achtsamkeitsgruppe zu T3 ergab einen Globalwert
von 2.17 (SD = 0.46), wobei der kleinste Wert 1.25 und der groite Wert 3.00 betrug. Die Post-Messung
der Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 2.45 (SD = 0.52), wobei der kleinste Wert
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1.65 und der grofite Wert 3.50 betrug. Hohere Werte stehen hier fur eine héhere Stressbelastung der

Testpersonen.
6.2.4 Burnoutsymptomatik (BOSS I&I1)

Die Baseline-Messung der Burnoutsymptomatik der Achtsamkeitsgruppe ergab einen Globalwert von
4.79 (SD =1.51), wobei der kleinste Wert 2.13 und der groRte Wert 7.80 betrug (mdglicher Wertebereich
2-12). Die Baseline-Messung der Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 5.20 (SD =
1.91), wobei der Kkleinste Wert 2.83 und der grofite Wert 9.10 betrug (moglicher Wertebereich 2-12).
Ein t-Test fir unabhangige Stichproben ergab keine pra-experimentellen Unterschiede der Burnoutwerte
zwischen den Gruppen, t(1, 39) = -0.760, p = .450.

Die Postmessung der Burnoutsymptomatik der Achtsamkeitsgruppe zu T3 ergab einen
Globalwert von 3.88 (SD = 1.06), wobei der kleinste Wert 2.63 und der grofite Wert 5.93 betrug. Die
Post-Messung der Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 4.67 (SD = 1.85), wobei der
kleinste Wert 2.67 und der groRte Wert 8.53 betrug. Hohere Werte stehen hier fur eine starker

ausgepragte Burnoutsymptomatik.
6.2.5 Somatisierung (BSI-18)

Die Baseline-Messung der Subskala Somatisierung der Achtsamkeitsgruppe ergab einen Globalwert
von 1.60 (SD = 0.61), wobei der kleinste Wert 1.00 und der groRte Wert 2.83 betrug (mdglicher
Wertebereich 1-5). Die Baseline-Messung der Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von
1.66 (SD =0.65), wobei der kleinste Wert 1.00 und der grofite Wert 2.83 betrug (moglicher Wertebereich
1-5). Ein t-Test fiir unabhédngige Stichproben ergab keine pra-experimentellen Unterschiede der
Somatisierungswerte zwischen den Gruppen, t(1, 39) = -0.318, p =.752.

Die Postmessung der Somatisierung in der Achtsamkeitsgruppe zu T3 ergab einen Globalwert
von 1.32 (SD = 0.42), wobei der kleinste Wert 1.00 und der groRte Wert 2.50 betrug. Die Post-Messung
der Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 1.50 (SD = 0.49), wobei der kleinste Wert

1.00 und der groRte Wert 2.50 betrug. Hohere Werte stehen hier fiir eine stiarkere Somatisierung.
6.2.6 Depressivitat (BSI-18)

Die Baseline-Messung der Subskala Depressivitat der Achtsamkeitsgruppe ergab einen Globalwert von
1.69 (SD =0.76), wobei der kleinste Wert 1.00 und der grofite Wert 3.50 betrug (méglicher Wertebereich
1-5). Die Baseline-Messung der Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 1.83 (SD =
0.95), wobei der kleinste Wert 1.00 und der groRte Wert 4.50 betrug (Wertebereich 1-5). Ein t-Test fur
unabhéngige Stichproben ergab keine pré-experimentellen Unterschiede der Depressivitatswerte
zwischen den Gruppen, t(1, 39) = -0.517, p = .608.

Die Postmessung der Depressivitat der Achtsamkeitsgruppe zu T3 ergab einen Globalwert von
1.44 (SD = 0.54), wobei der kleinste Wert 1.00 und der gréRte Wert 2.67 betrug. Die Post-Messung der

46



Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 1.70 (SD = 0.79), wobei der kleinste Wert 1.00

und der grolite Wert 3.67 betrug. Hohere Werte stehen hier fur starkere Depressivitatssymptome.
6.2.7 Angstlichkeit (BSI-18)

Die Baseline-Messung der Subskala Angstlichkeit der Achtsamkeitsgruppe ergab einen Globalwert von
1.90 (SD =0.79), wobei der kleinste Wert 1.00 und der grofite Wert 3.67 betrug (moglicher Wertebereich
1-5). Die Baseline-Messung der Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 1.89 (SD =
0.82), wobei der kleinste Wert 1.00 und der groRte Wert 4.17 betrug (Wertebereich 1-5). Ein t-Test fur
unabhingige Stichproben ergab keine pra-experimentellen Unterschiede der Angstlichkeitswerte
zwischen den Gruppen, t(1, 39) = 0.038, p = .970.

Die Postmessung der Angstlichkeit der Achtsamkeitsgruppe zu T3 ergab einen Globalwert von
1.53 (SD = 0.33), wobei der kleinste Wert 1.00 und der gréBRte Wert 2.17 betrug. Die Post-Messung der
Kontrollgruppe ergab im Schnitt einen Globalwert von 1.70 (SD = 0.64), wobei der kleinste Wert 1.00
und der gréRte Wert 3.67 betrug. Hohere Werte stehen hier fiir starkere Angstlichkeitssymptome.

6.3 Variablen der Multilevel-Analyse

Das Multilevel-Modell zu Hypothese (2.1a) wurde auf Basis der vier Messzeitpunkte erstellt, zu denen
sowohl eine Messung der Achtsamkeitswerte als auch der Erholungswerte der Teilnehmenden vorlagen
(TO, T1, T2, T3). Zu TO (Baseline) konnten die Daten von n = 57 Personen eingeschlossen werden. Hier
lag der mittlere Globalwert der Achtsamkeit bei M = 2.40 (SD = 0.47) und der der Erholung nach der
Arbeit bei M = 3.13 (SD = 0.83). Zu T1 konnten die Angaben von n = 52 Personen verwertet werden,
was einen mittleren Globalwert der Achtsamkeit von M = 2.52 (SD = 0.46) und einen mittleren
Globalwert der Erholung nach der Arbeit von M = 3.32 (SD = 0.73) ergab. Zu T2 konnten noch n = 47
Personen ins Modell eingeschlossen werden. Hier lag der mittlere Globalwert der Achtsamkeit bei M =
2.63 (SD = 0.45) und der der Erholung nach der Arbeit bei M = 3.39 (SD = 0.83). Zu T3 (Postmessung)
konnten schlieflich die Angaben von n = 41 Testpersonen ausgewertet werden, was einen mittleren
Globalwert der Achtsamkeit von M = 2.64 (SD = 0.43) und einen mittleren Globalwert der Erholung
nach der Arbeit von M = 3.49 (SD = 0.80) ergab. Insgesamt konnten N = 197 giltige Félle
eingeschlossen werden.

Fur die Testung der Hypothese (2.1b) konnten alle 22 Messzeitpunkte ausgewertet werden, da
zu allen Zeitpunkten Messdaten der Skala Erholung nach der Arbeit vorlagen. Insgesamt konnten somit
N = 1054 gultige Falle verwertet werden, wobei n = 483 (45.8%) der Achtsamkeitsgruppe und n =571
(54.2%) der Kontrollgruppe angehorten. Eine Ubersicht der der Skalenmittelwerte aller Messzeitpunkte

findet sich in Tabelle 2, die grafische Darstellung der Ergebnisse in Abbildung 2.

47



40 = Achtsamkeitsgruppe
----- Kontrollgruppe

20

Mittelwert RECQ

10

R EEEEEEEEREEEEEER
e VY B R O e T =+ L Vo e iy B i L L
(=R ] L R o v I +a]

Messzeitpunkt

Abbildung 2. Grafische Darstellung der Mittelwerte fiir die Outcome-Variable Erholung nach der Arbeit
des RECQ im zeitlichen Verlauf der Studie

Das Multilevel-Modell zu Hypothese (2.2a) konnte nur auf Basis der drei Messzeitpunkte
berechnet werden, zu denen parallele Daten der Achtsamkeitsskala und der subjektiven Belastung der
Teilnehmenden vorlagen (T1, T2, T3). Zu T1 konnten somit die Angaben von n = 53 Personen verwertet
werden, was einen mittleren Globalwert der Achtsamkeit von M =2.53 (SD = 0.47) und einer subjektiven
Belastung von M = 40.63 (SD = 14.21) ergab. Zu T2 konnten noch n = 46 Personen ins Modell einge-
schlossen werden. Hier lag der mittlere Globalwert der Achtsamkeit bei M = 2.63 (SD = 0.46) und der
der subjektiven Belastung bei M = 42.04 (SD = 16.91). Zu T3 (Postmessung) konnten schlieRlich die
Angaben von n = 41 Testpersonen ausgewertet werden, was einen mittleren Globalwert der Achtsamkeit
von M = 2.64 (SD = 0.43) und eine subjektive Belastung von M = 38.72 (SD = 16.86) ergab. Insgesamt
konnten somit N = 140 gultige Falle verarbeitet werden.

Fir die Testung der Hypothese (2.2b) konnten nur 21 der 22 Messzeitpunkte verwendet werden,
da die Subjektive Belastung erst mit Beginn der Tagebucheintrdge (D1) erhoben wurde. Insgesamt
konnten somit N = 997 glltige Féalle verwertet werden, wobei n = 456 (45.7%) der Achtsamkeitsgruppe
und n = 541 (54.3%) der Kontrollgruppe angehéren. Eine Ubersicht der Skalenmittelwerte aller
Messzeitpunkte findet sich in Tabelle 2, die grafische Darstellung der Ergebnisse in Abbildung 3.
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Abbildung 3. Grafische Darstellung der Mittelwerte fir die Analogskala Subjektive Belastung im
zeitlichen Verlauf der Studie

6.4 Interkorrelationen

Vor Durchfulhrung der Modellspezifikation wurden die Interkorrelationen aller verwendeten Outcome-
Variablen berechnet. Die Idee war, dass sich die vermuteten Effekte bereits in den korrelativen
Zusammenhéngen der verwendeten Skalen abbilden sollten. Um mit den formulierten Hypothesen
Ubereinzustimmen, midisste ein positiver Zusammenhang der berichteten Achtsamkeitswerte und der
Erholung nach der Arbeit aus den Daten hervorgehen. Demgegentiber sollten negative Zusammenhénge
dieser beiden Variablen mit allen belastungsbezogenen Skalen zu beobachten sein sowie positive
Zusammenhange der belastungsbezogenen Skalen untereinander. Wie in Tabelle 3 zu erkennen ist,
ergab sich das vorhergesagte Muster: Die Achtsamkeits- und Erholungswerte der Testpersonen
korrelierten stark positiv miteinander, r = .533, p < .001. Personen, die hohere Achtsamkeitswerte
berichteten, fiel es demnach leichter, nach der Arbeit zu entspannen und umgekehrt, wahrend beide
Skalen moderate bis stark negative Zusammenhénge mit allen belastungsbezogenen Variablen aufwie-
sen. Die groRten Korrelationen waren allerdings zwischen den Skalen Achtsamkeit und Stressbelastung,
r = -.601, p < .001; Achtsamkeit und Burnoutsymptomatik, r = -.588, p < .001; Erholung und
Stressbelastung, r = -.733, p < .001; und Erholung und Burnoutsymptomatik, r = -.624, p < .001 zu
finden. Die héchsten Korrelationen zeigten sich allerdings innerhalb der belastungsbezogenen Variablen
Stressbelastung und Burnoutsymptomatik, r = .835, p < .001 und Somatisierung, Depressivitat und
Angstlichkeit und Burnoutsymptomatik, r =.772, p < .001.

Die beiden Subskalen psychological detachment und relaxation from work Kkorrelierten

ebenfalls hoch miteinander, r = .568, p = .001. Psychological detachment korrelierte auRerdem negativ
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mit der Analogskala Subjektive Belastung, r = -.339, p =.001; ebenso wie die Subskala relaxation from
work, r =-.397, p <.001.

Zuletzt wurden die Zusammenhange der Taglichen Arbeitsdauer und der Analogskala Subjek-
tive Belastung (r = .533, p <.001) sowie der Taglichen Arbeitsdauer und der Erholung von der Arbeit
(r=-.327, p < .001) auf t&glicher Ebene untersucht. Beide Effekte waren bei einem a-Niveau von 0.1%
statistisch signifikant und moderat bis stark ausgeprégt. Personen, die mehr arbeiteten, gaben demnach
hohere Belastungs- und niedrigere Erholungswerte an. Die Tagliche Arbeitsdauer kann somit als
relevante Kovariate fir die Outcome-Variablen Subjektive Belastung und Erholung nach der Arbeit

angesehen werden.
6.5 Durchschnittliche Arbeitsdauer

Da die tdgliche Arbeitsdauer einen konfundierenden Einfluss auf die Gruppenvergleiche haben kdnnte,
wurde aullerdem ein t-Test flr unabhéngige Stichproben durchgefiihrt, um zu prifen, ob sich die
durchschnittliche Arbeitsdauer zwischen den Gruppen signifikant unterschied. Die mittlere Arbeits-
dauer der Achtsamkeitsgruppe betrug 5.55 Stunden (SD = 1.91), die der Kontrollgruppe betrug 5.91
Stunden (SD = 1.76). Der t-Test blieb bei einem a-Niveau von 5% unauffallig, t(139) = -1.157, p = .249.
Die Untersuchungsgruppen unterschieden sich somit nicht signifikant hinsichtlich ihrer

durchschnittlichen Arbeitsdauer.
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Tabelle 2

Ubersicht der Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Outcome-Variable Erholung von der
Arbeit (RECQ) und der Analogskala Subjektive Belastung fiir die beiden Untersuchungsgruppen tber
alle Messzeitpunkte hinweg

Achtsamkeitsgruppe
Erholung (RECQ)

Kontrollgruppe
Erholung (RECQ)

Subjektive Belastung Subjektive Belastung

TO ~ 26.48 (SD = 7.28) - 23.50 (SD = 5.79) -

D1  24.63(SD=5.31) 4967 (SD=28.63) 2297 (SD=5.74) 43.07 (SD =21.13)
D2  2438(SD=7.06) 4454 (SD=2320) 2359 (SD=6.78)  43.55 (SD = 23.16)
D3 2564 (SD=6.60) 4568 (SD=23.91) 23.76 (SD=6.27)  51.03 (SD =23.98)
D4  2552(SD=6.14) 40.40 (SD=2529) 2347 (SD=5.73)  50.10 (SD = 25.02)
D5 28.00(SD=6.84) 36.71(SD=25.14) 2656 (SD=525)  41.56 (SD = 23.18)
D6  29.24(SD=6.65) 20.64 (SD=25.11) 2926 (SD=8.17) 21.63 (SD = 24.58)
T1  2685(SD=579) 40.36 (SD=15.67) 26.19 (SD=5.98)  40.89 (SD = 12.95)
D7 2656 (SD=6.79) 39.12 (SD=24.91) 2473 (SD=6.67) 55.46 (SD = 23.70)
D8  25.75(SD=7.45) 37.96 (SD=24.64) 25.00(SD=7.60) 51.46 (SD = 23.17)
D9 2557(SD=7.81) 3438 (SD=27.76) 24.41(SD=6.93) 54.10 (SD = 25.06)
D10 26.33(SD=6.44) 43.95(SD=2951) 25.11(SD=7.00) 50.78 (SD = 29.33)
D11 28.00 (SD=7.55) 37.40 (SD=25.67) 25.96 (SD=7.00)  37.08 (SD = 21.54)
D12 2947 (SD=6.69) 16.26 (SD=18.22) 27.87 (SD=6.80)  30.65 (SD = 26.60)
T2  2895(SD=5.83) 3450 (SD=17.75) 2586 (SD=7.06)  47.35 (SD = 14.35)
D13 26.32(SD=5.76) 41.16 (SD=1953) 26.71(SD=546)  44.62 (SD = 24.39)
D14 27.42(SD=5.33) 36.68(SD=24.73) 2378(SD=625)  56.65 (SD = 27.16)
D15 27.84(SD=6.19) 37.95(SD=22.14) 2363 (SD=807) 55.42 (SD = 24.76)
D16 28.72(SD=7.58) 4378 (SD=27.64) 26.05(SD=6.38)  49.62 (SD = 24.78)
D17 30.89 (SD=5.95) 2222 (SD=21.71) 28.90(SD=6.06) 31.81(SD =20.17)
D18 31.18(SD=5.81) 21.00(SD=21.81) 30.36(SD=5.76)  19.28 (SD = 21.97)
T3  2868(SD=6.10) 33.63(SD=18.32) 27.27(SD=6.68)  43.12 (SD = 14.50)
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7. Hypothesenprifung

Im Folgenden werden die Hypothesen mit den zugehdrigen Testverfahren einzeln aufgeschlisselt. Eine

Ubersicht der Ergebnisse findet sich in Tabelle 4.
7.1 Fragstellung 1 (Pra-Post-Vergleich via Mixed Design ANOVAS)
7.1.1 Hypothese 1.1 — Achtsamkeit (FFA-14)

Die Hypothesen 1.1a Die Achtsamkeitswerte steigen im Verlauf der Messzeitpunkte TO und T3 und 1.1b
Es besteht eine Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten hinsichtlich
Achtsamkeit wurden mittels Mixed Design ANOVA getestet. Die Homogenitéat der Fehlervarianzen
zwischen den Gruppen war geméal dem Levene-Test gegeben (p > .05), F(1, 39) = <.001, p = .995. Da
bei nur zwei Messzeitpunkten keine Verletzung der Sphérizitat vorliegen kann, musste weder bei diesem
noch bei einem der nachfolgenden Tests eine Korrektur der Freiheitsgrade vorgenommen werden. Auch
der Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzen blieb bei einem Signifikanzniveau von o = .001
unauffallig, F(3, 1090723.031) = .995, p = .39%4.

Das Modell mit der Baseline-Messung als Kovariate konnte keine statistisch signifikante
Interaktion zwischen der Zeit und den Untersuchungsgruppen identifizieren, Sphérizitdt angenommen
F(1, 38) = 0.840, p = .365. Es gab allerdings einen signifikanten Haupteffekt der Zeit auf die
Achtsamkeitswerte der Teilnehmer*innen, Sphérizitat angenommen F(1, 38) = 15.982, p < .001,
partielles #?2 = .296. Da die Hypothese 1.1a gerichtet formuliert wurde, durfte der p-Wert dieses
einseitigen Tests halbiert werden, was bei einem Wert unter .001 jedoch keinen interpretatorischen
Mehrwert mit sich bringt. Die zentrierte Kovariate Baseline Achtsamkeit war ebenfalls signifikant, F(Z1,
38) =10.490, p =.002, partielles 7?2 =.216.

Da ein signifikanter Anstieg der Achtsamkeitswerte in beiden Gruppen zu beobachten war, kann
die Hypothese 1.1 angenommen werden. Ein partielles Eta? von #? = .296 entspricht einem starken
Effekt. Ein Effekt der Gruppenzugehorigkeit konnte allerdings in der vorliegenden Stichprobe nicht
aufgezeigt werden. Zwar war in der Achtsamkeitsgruppe ein groRerer Anstieg der Achtsamkeitswerte
zu verzeichnen (Mittelwertdifferenz Pra- zu Postmessung: 7.90) als in der Kontrollgruppe (Mittelwert-
differenz Préa- zu Postmessung: 5.27) — wie Abbildung 4 zu entnehmen ist, zeigt die Tendenz demnach
in die vermutete Richtung — jedoch war die Differenz zwischen den Gruppen nicht statistisch signifikant
F(1, 38) = 0.840, p = .365. Bezlglich der Interaktion gilt demnach die HO: Es besteht keine

Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten hinsichtlich der Achtsamkeit.
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Abbildung 4. Grafische Darstellung der Zunahme in den Globalwerten der Achtsamkeit des FFA-30 im
Pra- und Postvergleich [Ausschnitt 2.2 bis 3.0]

7.1.2 Hypothese 1.2 — Erholung von der Arbeit (RECQ)

Die Hypothesen 1.2a psychological detachment und relaxation from work steigen im Verlauf der
Messzeitpunkte TO und T3 und 1.2b Es besteht eine Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den
Messzeitpunkten hinsichtlich psychological detachment und relaxation from work wurden ebenfalls
mittels Mixed Design ANOVA Uberpruft. Homogenitét der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war
gemal dem Levene-Test erfillt (p > .05), F(1, 39) = .786, p = .381. Auch der Box-Test auf Gleichheit
der Kovarianzen blieb bei einem Signifikanzniveau von a = .001 unauffillig, F(3, 1090723.031) =
0.371,p =.774.

Das Modell mit der Baseline-Messung als Kovariate ergab ebenfalls keine statistisch
signifikante Interaktion zwischen der Zeit und den Untersuchungsgruppen, Sphérizitdt angenommen
F(1, 38) = 0.222, p = .641. Es gab dagegen einen Haupteffekt der Zeit auf die Erholungswerte der
Testpersonen, Spharizitdt angenommen F(1, 38) = 6.948, p = .012, partielles #2 = .155. Da auch die
Hypothese 1.2a gerichtet formuliert wurde, durfte der p-Wert dieses einseitigen Tests halbiert werden,
somit ergab sich ein p = .006 fur den Haupteffekt der Zeit. Die zentrierte Kovariate der Baseline-Werte
war ebenfalls signifikant, F(1, 38) = 11.630, p = .002, partielles 7? = .234.

Demnach war ein signifikanter Anstieg der Erholungswerte unabhangig von der Gruppen-
zugehdrigkeit der Testpersonen zu verzeichnen, wie es in Abbildung 5 erkennbar ist. Das partielle Eta?
von »2 = .155 deutet auf einen groRen Effekt hin. Analog zu den Hypothesenpaaren 1.1a und 1.1b kann
also auch hier die Alternativhypothese 1.2a angenommen werden. In Bezug auf die Interaktion
(Hypothese 1.2b) muss allerdings die Nullhypothese Es besteht keine Wechselwirkung zwischen den
Gruppen und den Messzeitpunkten hinsichtlich psychological detachment und relaxation from work

beibehalten werden.

54



= Achtsamkeitsgruppe
----- Kontrollgruppe

Globalwert RECQ
g

TO T3

Messzeitpunkt

Abbildung 5. Grafische Darstellung der Zunahme in den Globalwerten fir die Erholung nach der Arbeit
des RECQ im Pré- und Postvergleich [Ausschnitt 3.0 bis 3.8]

7.1.3 Hypothese 1.3 — Stressbelastung (PSQ-20)

Die Hypothesen 1.3a Die Stressbelastung sinkt zwischen den Messzeitpunkten TO und T3 und 1.3b Es
besteht eine Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten hinsichtlich der
Stressbelastung wurden weiter mittels Mixed Design ANOVA (Uberpruft. Homogenitdt der
Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war gemé&R dem Levene-Test erfillt, F(1, 39) = 1.865, p = .180.
Auch hier blieb der Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzen bei einem Signifikanzniveau von a.=.001
unauffallig, F(3, 1090723.031) =1.705, p =.164.

In diesem Fall ergab das Modell mit der Baseline-Messung als Kovariate eine statistisch
signifikante Interaktion zwischen der Zeit und den Untersuchungsgruppen, Sphérizitdt angenommen
F(1, 38) = 5.943 p = .020, partielles »? = .135, was fur einen signifikanten Unterschied zwischen den
Gruppen spricht. Auch der Haupteffekt der Zeit war statistisch signifikant, Sphérizitat angenommen
F(1, 38) = 11.166, p = .002, partielles n?> = .227. Da die Hypothese 1.3a gerichtet formuliert wurde,
durfte der p-Wert halbiert werden., somit ergab sich ein p = .001. Die zentrierte Kovariate Baseline
Stressbelastung war ebenfalls signifikant, F(1, 38) = 20.336, p <.001, partielles 2 = .349.

Da sowohl eine Abnahme der Stressbelastung uber die Zeit als auch die Interaktion zwischen
der Zeit und der Gruppenzugehorigkeit signifikant ausfielen, koénnen in diesem Fall beide
Nullhypothesen verworfen werden. Wie in Abbildung 6 zu erkennen ist, war die Achtsamkeitsgruppe
der Kontrollbedingung in Bezug auf die Stressbelastung nachweisbar tiberlegen. Ein partielles Eta? von
n? = .135 gilt als mittelgradiger Effekt.
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Abbildung 6. Grafische Darstellung der Abnahme in den Globalwerten der Stressbelastung des PSQ-20
im Pré- und Postvergleich [Ausschnitt 2.0 bis 2.8]

7.1.4 Hypothese 1.4 — Burnoutsymptomatik (BOSS | & 1)

Die Hypothesen 1.4a Die Burnoutsymptomatik sinkt zwischen den Messzeitpunkten und 1.4b Es besteht
eine Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten TO und T3 hinsichtlich der
Burnoutsymptomatik wurden ebenfalls mittels Mixed Design ANOVA (iberprift. Die Homogenitéat der
Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war gemal dem Levene-Test nicht erfiillt, F(1, 39) = 4.563, p
=.039. Der Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzen blieb bei einem Signifikanzniveau von o = .001
unauffallig, F(3, 1090723.031) = 2.533, p =.055.

Das Modell mit der Baseline-Messung als Kovariate ergab keine statistisch signifikante Inter-
aktion zwischen der Zeit und den Untersuchungsgruppen, Spharizitat angenommen F(1, 38) = 2.206, p
= .146. Es gab allerdings einen Haupteffekt der Zeit auf die Burnoutsymptomatik der Testpersonen,
Sphérizitadt angenommen F(1, 38) = 12.030, p = .001, partielles #2 = .240. Da auch die Hypothese 1.4a
gerichtet formuliert wurde, durfte der p-Wert dieses einseitigen Tests halbiert werden, somit ergab sich
ein p < .001 fur den Haupteffekt der Zeit. Auch die zentrierte Kovariate Baseline Burnoutsymptomatik
war signifikant, F(1, 38) = 14.838, p < .001, partielles 2 = .281.

Demnach war eine deutliche Reduktion der Burnoutsymptomatik in beiden Gruppen
festzustellen. Ein partielles Eta? von #? = .240 gilt als groRer Effekt. Die Alternativhypothese 1.4a kann
somit angenommen werden. In Bezug auf die Gruppenzugehérigkeit (Hypothese 1.4b) muss dagegen
die Nullhypothese Es besteht keine Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten
hinsichtlich der Burnoutsymptomatik beibehalten werden, auch wenn die Tendenz — wie Abbildung 7

zu entnehmen ist — wieder klar in die vermutete Richtung zeigt. Aufgrund der Verletzung der
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Homoskedastizitat konnen diese Ergebnisse jedoch nur unter Vorbehalt interpretiert werden. Aus

diesem Grund wurden auch die beiden Subskalen gepruft.

— Achtsamkeitsgruppe
----- Kontrollgruppe

4,50

Globalwert BOSS I & IT

4,00

TO T3
Messzeitpunkt

Abbildung 7. Grafische Darstellung der Abnahme in den Globalwerten der Burnoutsymptomatik der
BOSS I&Il im Pra- und Postvergleich [Ausschnitt 3.5 bis 5.5]

7.1.4.1 Beschwerden in den Lebensbereichen Beruf, Eigene Person, Familie und
Freunde - BOSS |

Flr die BOSS | war die Homoskedastizitdt geméal Levene-Test erfullt, F(1, 39) = 3.973, p =.053. Auch
der Box-Tests auf Gleichheit der Kovarianzen blieb bei einem Signifikanzniveau von a = .001
unaufféllig, F(3, 1090723.031) = 2.516, p = .056. Es konnten keine statistisch signifikante Interaktion
zwischen der Zeit und den Untersuchungsgruppen festgestellt werden, Spharizitat angenommen F(1,
38) = 3.066, p = .088. Dagegen gab es einen Haupteffekt der Zeit, Sphérizitat angenommen F(1, 38) =
14.082, p = .001, partielles 2 =.270. Da die Hypothese 1.4a gerichtet formuliert wurde, durfte der p-
Wert dieses einseitigen Tests halbiert werden, somit ergab sich ein p <.001 fur den Haupteffekt der Zeit
(siehe Abbildung 8).

7.1.4.2 Korperliche, kognitive und emotionale Beschwerden — BOSS 11

Fir die BOSS Il war die Homogenitat der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen gemal Levene-Test
nicht erfiillt, F(1, 39) = 4.275, p = .045. Der Box-Tests auf Gleichheit der Kovarianzen blieb bei einem
Signifikanzniveau von o = .001 unaufféllig, F(3, 1090723.031) = 2.509, p = .085. Es konnten keine
statistisch signifikante Interaktion zwischen der Zeit und den Untersuchungsgruppen festgestellt
werden, Sphérizitdt angenommen F(1, 38) = 1.461, p = .234. Dagegen gab es einen Haupteffekt der
Zeit, Spharizitdt angenommen F(1, 38) = 16.226, p <.001, partielles »2 =.299 (siehe Abbildung 9). Da

57



die Hypothese 1.4a gerichtet formuliert wurde, durfte auch der p-Wert dieses einseitigen Tests halbiert

werden, was bei einem Wert unter .001 allerdings keinen interpretatorischen Mehrwert bringt.

= Achtsamkeitsgruppe
----- Kontrollgruppe

Werte Subskala BOSS I

TO T3
Messzeitpunkt

Abbildung 8. Grafische Darstellung der Abnahme in den Werten der BOSS | im Pré- und Postvergleich
[Ausschnitt 1.8 bis 2.8]

= Achtsamkeitsgruppe
----- Kontrollgruppe

Werte Subskala BOSS I

TO T3
Messzeitpunkt

Abbildung 9. Grafische Darstellung der Abnahme in den Werten der BOSS |l im Pré- und Postvergleich
[Ausschnitt 1.8 bis 2.8]
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7.1.5 Hypothese 1.5 — Somatisierung, Depressivitat & Angstlichkeit (BSI-18)

Die Hypothesen 1.5a Die Werte in Somatisierung, Depressivitat & Angstlichkeit sinken zwischen den
Messzeitpunkten TO und T3 und 1.5b Es besteht eine Wechselwirkung zwischen den Gruppen und den
Messzeitpunkten hinsichtlich der Werte in Somatisierung, Depressivitit & Angstlichkeit wurden
ebenfalls mittels Mixed Design ANOVA uberpriift. Die Homogenitat der Fehlervarianzen zwischen den
Gruppen war gemall dem Levene-Test nicht erfillt, F(1, 39) = 5.809, p = .021. Der Box-Tests auf
Gleichheit der Kovarianzen blieb bei einem Signifikanzniveau von a = .001 jedoch unauffallig, F(3,
1090723.031) = 4.308, p = .005.

Das Modell mit der Baseline-Messung als Kovariate ergab keine statistisch signifikante
Interaktion zwischen der Zeit und den Untersuchungsgruppen hinsichtlich des Gesamtscores der drei
Skalen, Spharizitat angenommen F(1, 38) = 2.752, p =.105. Es gab allerdings wieder einen signifikanten
Haupteffekt der Zeit auf den Gesamtscore der Skalen Somatisierung, Depressivitat & Angstlichkeit der
Teilnehmer*innen F(1, 38) = 13.757, p < .001, partielles n?> = .266, wie in Abbildung 10 zu sehen ist.
Da auch die Hypothese 1.5a gerichtet formuliert wurde, durfte der p-Wert des einseitigen Tests halbiert
werden. Bei einem Wert unter .001 ergibt das jedoch keinen interpretativen Mehrwert. Auch die
zentrierte Kovariate der Baseline-Messung erreichte Signifikanz, F(1, 38) = 44.130, p <.001, partielles
n? = .537. Auch die Uberpriifung der einzelnen Subskalen ergab ein dhnliches Muster, wie in den
Abbildungen 11 bis 13 ersichtlich ist.

— Achtsamkeitsgruppe
----- Kontrollgruppe

1.80

Globalwert BSI-18

1.40

1,20

TO T3

Messzeitpunkt

Abbildung 10. Grafische Darstellung der Abnahme in den Globalwerten fir die Subskalen
Somatisierung, Depressivitat & Angstlichkeit des BSI-18 im Pra- und Postvergleich [Ausschnitt 1.2 bis
2.0]
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7.1.5.1 Somatisierung (BSI-18)

Die Homogenitat der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war fir die Subskala Somatisierung
gemall dem Levene-Test erfullt, F(1, 39) = 0.341, p = .563. Auch der Box-Tests auf Gleichheit der
Kovarianzen blieb bei einem Signifikanzniveau von a = .001 unauffallig, F(3, 1090723.031) = 0.760, p
=.517. Fur die Subskala Somatisierung konnte keine statistisch signifikante Interaktion zwischen der
Zeit und den Untersuchungsgruppen festgestellt werden, Spharizitat angenommen F(1, 38) =1.797,p =
.188. Dagegen gab es einen Haupteffekt der Zeit auf die Somatisierung der Teilnehmer*innen,
Spharizitat angenommen F(1, 38) = 16.054, p <.001, partielles #2 = .297 (siehe Abbildung 11).

= Achtsamkeitsgruppe
----- Kontrollgruppe

Werte Subskala Somatisierung BSI-18
o
(=]

1,20

TO T3
Messzeitpunkt

Abbildung 11. Grafische Darstellung der Abnahme in den Werten der Subskala Somatisierung des
BSI-18 im Pré&- und Postvergleich [Ausschnitt 1.2 bis 2.0]

7.1.5.2 Depressivitat (BS1-18)

Die Homogenitéat der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war fur die Subskala Depressivitat geman
dem Levene-Test erfullt, F(1, 39) = 1.009, p =.321. Auch der Box-Tests auf Gleichheit der Kovarianzen
blieb bei einem Signifikanzniveau von « = .001 unauffallig, F(3, 1090723.031) = 0.829, p = .478. Fir
die Subskala Depressivitat konnte keine statistisch signifikante Interaktion zwischen der Zeit und den
Untersuchungsgruppen festgestellt werden, Sphérizitat angenommen F(1, 38) = 1.438, p =.238. Es gab
aber wieder einen signifikanten Haupteffekt der Zeit auf die Depressivitat der Teilnehmer*innen F(1,
38) = 7.380, p = .010, partielles 2 =.163 (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12. Grafische Darstellung der Abnahme in den Werten der Subskala Depressivitat des
BSI-18 im Pré&- und Postvergleich [Ausschnitt 1.2 bis 2.0]

7.1.5.3 Angstlichkeit (BSI-18)

Die Homogenitat der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war fiir die Subskala Angstlichkeit geman
dem Levene-Test nicht erflllt, F(1, 39) = 4.422, p = .042. Der Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzen
blieb bei einem Signifikanzniveau von « = .001 unaufféllig, F(3, 1090723.031) = 3.312, p =.019. Auch
fiir die Subskala Angstlichkeit konnte keine statistisch signifikante Interaktion zwischen der Zeit und
den Untersuchungsgruppen festgestellt werden, Spharizitdt angenommen F(1, 38) = 2.159, p = .150. Es
gab einen signifikanten Haupteffekt der Zeit auf die Angstlichkeit der Teilnehmer*innen F(1, 38) =
20.808, p <.001, partielles 2 = .354 (siehe Abbildung 13).

Da sowohl der Gesamtscore als auch die Tests der einzelnen Subskalen ein einheitliches Muster
ergaben, konnen alle drei Skalen einheitlich interpretiert werden. Demnach war eine signifikante
Reduktion der Somatisierung, Depressivitat und Angstlichkeit in beiden Gruppen zu beobachten. Ein
partielles Eta? von #? = .266 gilt als grol3er Effekt. Die Gruppenzugehdrigkeit hatte wiederum keine
signifikante Auswirkung, auch wenn die Trends einheitlich in die vermutete Richtung zeigten. Die
Alternativhypothese 1.5a kann demnach angenommen werden. In Bezug auf die Interaktion (Hypothese
1.5b) behélt die Nullhypothese allerdings weiterhin Gultigkeit. Aufgrund der Verletzung der
Homoskedastizitat der Subskala Angstlichkeit kann dieses Ergebnis jedoch nur unter Vorbehalt

interpretiert werden.
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— Achtsamkeitsgruppe
----- Kontrollgruppe

Werte Subskala Angstlichkeit BSI-18

1,20

TO T3
Messzeitpunkt

Abbildung 13. Grafische Darstellung der Abnahme in den Werten der Subskala Angstlichkeit des
BSI-18 im Pré- und Postvergleich [Ausschnitt 1.2 bis 2.0]

7.2 Fragestellung 2 (Multilevel-Analyse der Tagebucheintréage)

7.2.1 Hypothese 2.1a — Achtsamkeit (FFA-14 und FFA-30) und Erholung von der
Arbeit (RECQ)

Die Hypothese Hohere Werte der Skala Achtsamkeit auf Ebene 2 (Personenebene) sagen héhere Werte
der Skalen psychological detachment und relaxation from work auf Ebene 1 vorher wurde mittels
Multilevel-Analyse getestet. Das Basis-Modell war definiert als einfaches Regressionsmodell mit einem
fixen Intercept-Term (Schnittpunkt mit der Y-Achse), einem fixen Slope-Term (Steigungskoeffizient)
und dem wiederholten Effekt Time. Dieser umfasste die vier Messzeitpunkte (TO, T1, T2, T3), zu denen
die Achtsamkeit der Testpersonen erfasst wurde. Damit ergab sich ein Modell mit insgesamt N = 197
gultigen Fallen und df = 3 Freiheitsgraden. Dieses Basis-Modell war im Mittel lber alle Testpersonen
signifikant F(1, 197) = 78.252, p < .001. Hohere Achtsamkeitswerte waren demnach positiv mit einer
Steigung der Erholungswerte von 7.47 Punkten (SE = 0.85) verknupft. Die -2 Log-Likelihood des Basis-
Modells betrug 1226.690 (AIC: 1232.69, BIC: 1242.539). Die Varianz der Messwiederholungen betrug
29.636 (SE =2.986).

Als néchster Schritt wurde die Kovariate Durchschnittliche Arbeitsdauer in das Basis-Modell
eingeschlossen. Somit ergibt sich ein Modell mit df = 4 Freiheitsgraden. Auch dieses Modell war im
Mittel Uber alle Testpersonen signifikant, F(1, 140) = 49.247, p < .001. Hohere Achtsamkeitswerte
waren hier mit einer etwas geringeren Steigung der Erholungswerte von 6.964 Punkten (SE = 0.99)
verkniipft. Die Kovariate Durchschnittliche Arbeitsdauer war ebenfalls signifikant, F(1, 140) = 8.507,
p = .004, und zeigte einen negativen Einfluss auf die Erholungswerte in Hohe von -0.707 Punkten (SE

= 0.24). Der -2 Log-Likelihood-Wert schrumpfte im Vergleich zum Basis-Modell ohne Kovariate um
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365.999 Punkte auf 860.961 (AIC: 868.961, BIC: 880.728). Somit war der Likelihood-Ratio-Test mit
einem Freiheitsgrad (4 df modenl mit kovariate — 3 df Basis-moden = 1 df) auf a-Niveau von 0.1% statistisch
signifikant, 365.999 > 10.83 = p < .001. Die Varianz der Messwiederholungen betrug 27.436 (SE =
3.28) und ist somit im Vergleich zum Basis-Modell um 2.2 Punkte gesunken. Der Anteil der Varianz,
der durch die Kovariate Durchschnittliche Arbeitsdauer erklért werden kann, betrdgt somit R?2 = .074
beziehungsweise 7.4%.

Ins ndchsthéhere Modell wurde zundchst der random Intercept-Term eingeschlossen. Somit
ergaben sich fir dieses Modell df = 5 Freiheitsgrade. Das random Intercept Modell war im Mittel weiter
signifikant, F(1, 139.689) = 42.414, p < .001. Der positive Effekt der Achtsamkeitswerte auf die
Erholung der Testpersonen fiel mit 6.48 Punkten (SE = 1.00) minimal schwécher aus. Die Kovariate
Durchschnittliche Arbeitsdauer blieb ebenfalls signifikant, F(1, 125.483) = 8.620, p = .004, und zeigte
einen negativen Einfluss auf die Erholungswerte in Hohe von -0.561 Punkten (SE = 0.19). Der -2 Log-
Likelihood-Wert schrumpfte im Vergleich zum Basis-Modell um 86.183 Punkte auf 774.778 (AIC:
784.778, BIC: 799.486). Somit war der Likelihood-Ratio-Test mit einem Freiheitsgrad (5 df random intercept-
Modell — 4 df gasis-mogen = 1 df) auf a-Niveau von 0.1% statistisch signifikant, 86.183 > 10.83 = p <.001.
Das Modell mit dem random Intercept-Term ergab demnach eine deutlich bessere Anpassung an die
Daten als das Basis-Modell mit Kovariate. Auch die auf 6.050 (SE = 0.93) gesunkene Varianz der
Messwiederholungen spricht fir eine signifikante Variabilitit der Intercepts Uber die Kontexte und
damit fir einen hoheren Model-Fit des random Intercept-Modells, Wald Z = 6.499, p <.001. Die
Schnittpunkte mit der Y-Achse variieren demnach signifikant von Person zu Person.

Als néchster Schritt wurde nun der random Slope-Term ins Modell aufgenommen und die
Korrelation der beiden zufélligen Effekte zugelassen. Somit ergaben sich in Summe df = 6 Freiheits-
grade. Das Modell mit random Intercept und random Slope blieb im Mittel signifikant, F(1, 116.568) =
25.200, p <.001. Der positive Effekt der Achtsamkeitswerte auf die Erholung der Testpersonen fiel mit
6.10 Punkten (SE = 1.12) wieder minimal geringer aus. Die Kovariate Durchschnittliche Arbeitsdauer
blieb ebenfalls signifikant, F(1, 130.417) = 8.277, p = .005, und zeigte einen negativen Einfluss auf die
Erholungswerte in Hohe von -0.556 Punkten (SE = 0.19). Der -2 Log-Likelihood-Wert stieg jedoch im
Vergleich zum Vormodell um 1.347 Punkte auf 776.125 (AIC: 788.125, BIC: 805.775). Der Likelihood-
Ratio-Test mit einem Freiheitsgrad (6 df random siope-Modett — 5 df random Intercept-Modenn = 1 df) kann somit
unmdglich signifikant sein. Auch die Varianz der Messwiederholungen ist mit einem Wert von 5.705
(SE = 0.95) nur marginal gesunken. Das Modell mit dem random Slope-Term ergibt somit eindeutig
keinen besseren Model-Fit im Vergleich zum random Intercept-Modell. Die Steigung der Regressions-
geraden variiert demnach nicht zwischen den Testpersonen. Das Random-Intercept-Modell wird
angenommen.

Die Varianz der Messwiederholungen (das Residuum) des unconditional models (Modell ohne
Préadiktoren) mit der Outcome-Variable Erholung nach der Arbeit (RECQ) betragt 45.579, die des
Random-Intercept-Modells (model of interest) betrdgt 6.050. Der Anteil erklarter Outcome-Varianz des
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Random-Intercept-Modells belduft sich somit auf R2 = .867. Ab einem Wert von R2 = .26 spricht man
von einem starken Effekt. Der Anteil der Varianz, der durch die Kovariate Durchschnittliche Arbeits-
dauer erklart werden kann, betragt somit R2 = .074. Der Anteil der Gesamtvarianz, der durch den Pra-
diktor Achtsamkeit erklart werden kann, betragt somit R? = .793, beziehungsweise 79.3%. Die Varianz
des Intercepts betrdgt 22.118 (SE = 4.782). Damit ergibt sich eine Intraklassenkorrelation von
ICC =.785. Demnach sind 78.5% der Outcome-Varianz auf die Kontextvariable (Testperson) auf Ebene
2 zurtickzufuhren, was die hierarchische Struktur der Daten belegt.

Wie angenommen waren hohere Achtsamkeitswerte auf Ebene 2 (Personenebene) signifikant
mit héheren Werten der Erholung auf Ebene 1 (Tagebucheintrdge) verbunden. Die Alternativhypothese
2.1a Hohere Werte der Skala Achtsamkeit auf Ebene 2 sagen héhere Werte der Skalen psychological
detachment und relaxation from work auf Ebene 1 vorher kann demnach angenommen werden. Den
besten Erklarungswert lieferte das Modell mit den frei liber die Testpersonen variierenden Y-Achsen-
abschnitten. Die Steigung der Regressionsgeraden unterschied sich in dieser Stichprobe jedoch nicht

nachweisbar zwischen den Testpersonen.
7.2.2 Hypothese 2.1b — Gruppenvergleich: Erholung nach der Arbeit (RECQ)

Die Hypothese Die Teilnahme an der Achtsamkeitsbedingung sagt hohere Werte der Skalen
psychological detachment und relaxation from work auf Ebene 1 vorher wurde mittels Multilevel-
Analyse getestet. Das Basis-Modell war definiert als einfaches Regressionsmodell mit einem fixen
Intercept-Term, einem fixen Slope-Term und dem wiederholten Effekt Time. Dieser umfasste alle 22
Messzeitpunkte, zu denen die Erholung nach der Arbeit erfasst wurde. Ins Modell eingeschlossen
werden konnten somit N = 1 054 Falle. Damit ergab sich ein Modell mit df = 3 Freiheitsgraden. Das
Basis-Modell war im Mittel Uber alle Testpersonen signifikant, F(1, 1054) = 16.063, p < .001. Die
Schétzung des Slope-Parameters ergab einen positiven Einfluss von +1.66 Punkten (SE = 0.41)
zugunsten der Achtsamkeitsgruppe. Die -2 Log-Likelihood des Basis-Modells betrug 7000.881 (AIC:
7006.881, BIC: 7021.762). Die Varianz der Messwiederholungen betrug 44.894 (SE = 1.956).

Als néchster Schritt wurde die Kovariate Tagliche Arbeitsdauer in das Basis-Modell
eingeschlossen. Somit ergibt sich ein Modell mit df = 4 Freiheitsgraden. Auch dieses Modell war im
Mittel Ober alle Testpersonen signifikant, F(1, 839) = 9.316, p = .002. Die Schatzung des Slope-
Parameters ergab einen etwas geringeren positiven Einfluss von +1.36 Punkten (SE = 0.45) zugunsten
der Achtsamkeitsgruppe. Die Kovariate Tagliche Arbeitsdauer war ebenfalls signifikant, F(1, 839) =
96.997, p <.001, und zeigte einen negativen Einfluss auf die Erholungswerte in Hhe von -0.62 Punkten
(SE = 0.06). Der -2 Log-Likelihood-Wert schrumpfte im Vergleich zum Basis-Modell ohne Kovariate
um 1499.138 Punkte auf 5501.743 (AIC: 5509.743, BIC: 5528.672). Somit war der Likelihood-Ratio-
Test mit einem Freiheitsgrad (4 df modell mit Kovariate — 3 0f Basis-moden = 1 df) auf a-Niveau von 0.1% statistisch
signifikant, 1499.138 > 10.83 = p < .001. Die Varianz der Messwiederholungen betrug 41.249 (SE =
2.01) und ist somit im Vergleich zum Basis-Modell um 3.645 Punkte gesunken. Der Anteil der Varianz,

der durch die Kovariate Tagliche Arbeitsdauer erklart werden kann, betragt somit R2 = .081
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beziehungsweise 8.1%.

Ins ndchsthéhere Modell wurde zunéchst der random Intercept-Term eingeschlossen. Somit
ergaben sich fir dieses Modell df = 5 Freiheitsgrade. Das Modell mit dem random Intercept war im
Mittel nicht mehr signifikant, F(1, 57.390) = 1.428, p = .237. Der oben angeflihrte signifikante Effekt
war offenbar konfundiert mit der Kontextvariable (Testperson). Der -2 Log-Likelihood-Wert
schrumpfte im Vergleich zum Basis-Modell allerdings um 604.057 Punkte auf 4897.686 (AIC:
4907.636, BIC: 4931.347). Der Likelihood-Ratio-Test mit einem Freiheitsgrad (5 df ranbdom-Intercept-Modell
— 4 df Basis-modenn = 1 df) war somit auf a-Niveau von 0.1% statistisch signifikant, 604.057 > 10.83 =
p < .001. Das Modell mit dem variablen Y-Achsenabschnitt zeigte demnach eine deutlich bessere
Anpassung an die Daten als das Basis-Modell. Auch die auf 16.275 (SE = 0.82) gesunkene Varianz der
Messwiederholungen spricht firr einen hoheren Model-Fit des random Intercept-Modells, Wald Z =
19.778, p <.001. Dass dieses Modell die Daten zwar besser erklért, den Gesamteffekt des Basis-Modells
aber nicht mehr nachweisen kann, bedeutet, dass der Effekt nicht bei allen Teilnehmer*innen stark
genug ausgepragt war, um das Signifikanzniveau zu erreichen.

Als néchster Schritt wurde wieder der random Slope-Term ins Modell aufgenommen und die
Korrelation der beiden zufalligen Effekte zugelassen. Somit ergaben sich in Summe df = 6
Freiheitsgrade. Das Modell mit dem random Intercept und Slope blieb weiterhin unaufféllig, F(1,
57.390) = 1.428, p = .237. Die -2 Log-Likelihood blieb mit 4897.686 (AIC: 4907.686, BIC: 4931.347)
gleich. Auch die Varianz der Messwiederholungen blieb mit 16.275 (SE = 0.82) unverandert. Das
Modell mit dem random Slope-Term ergibt somit keinen besseren Model-Fit im Vergleich zum
Vormodell. Die Steigung der Regressionsgeraden variiert nicht nachweisbar zwischen den Testpersonen
im Gruppenvergleich. Das Modell mit dem Random-Intercept-Term wird angenommen.

Der Anteil der durch das Modell mit der Kovariate Téagliche Arbeitsdauer erklarten Outcome-
Varianz auf Ebene 1 (Tagebucheintrdge) betrdgt R? = .643. Der Anteil der Varianz, der durch die
Kovariate Tagliche Arbeitsdauer erklart werden kann, betragt R2 = .081. Somit sind 56.2% der
Gesamtvarianz auf den alleinigen Prédiktor Gruppenzugehorigkeit zurlickzufiihren. Dies entspricht

einem starken Effekt.
7.2.3 Hypothese 2.2a — Achtsamkeit (FFA) und Subjektive Belastung

Die Hypothese Hohere Werte der Skala Achtsamkeit auf Ebene 2 sagen niedrigere Werte der Skala
Subjektive Belastung auf Ebene 1 vorher wurde mittels Multilevel-Analyse getestet. Das Basis-Modell
war definiert als Regressionsmodell mit fixem Intercept- und Slope-Term, einem weiteren fixen Term
der Kovariate durchschnittliche Arbeitsdauer und dem wiederholten Effekt Time. Dieser umfasste die
Messzeitpunkte (T1, T2, T3). Damit ergab sich ein Modell mit N = 140 gultigen Féllen und df = 3
Freiheitsgraden. Das Basis-Modell war im Mittel Gber alle Testpersonen signifikant, F(1, 140) = 6.342,
p = .013. Die Schatzung des Slope-Parameters ergab einen Wert von -7.31 (SE = 2.90). Hohere
Achtsamkeitswerte gingen demnach mit niedrigeren Belastungswerten einher. Die -2 Log-Likelihood
des Basis-Modells betrug 1164.037 (AIC: 1170.037, BIC: 1178.862). Die Varianz der
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Messwiederholungen betrug 239.049 (SE = 28.572).

Auch das Modell mit der Kovariate Durchschnittliche Arbeitsdauer war im Mittel Gber alle
Testpersonen signifikant, F(1, 140) = 6.322, p = .013. Die Schétzung des Slope-Parameters ergab einen
etwas niedrigeren Wert von -6.92 (SE = 2.75). H6here Achtsamkeitswerte gingen demnach mit weniger
subjektiver Belastung einher. Die Kovariate Durchschnittliche Arbeitsdauer war ebenfalls signifikant,
F(1, 140) = 15.560, p <.001, und mit +2.77 (SE = 0.70) positiv mit der Subjektiven Belastung verkn(pft.
Personen, die mehr arbeiteten, berichteten somit auch mehr Belastung. Die -2 Log-Likelihood des Basis-
Modells sank auf 1149.282 (AIC: 1152.282, BIC: 1169.048). Somit war der Likelihood-Ratio-Test mit
einem Freiheitsgrad (4 df moden mit Kovariate — 3 Of Basismoden = 1 df) auf a-Niveau von 0.1% statistisch
signifikant, 14.755 > 10.83 = p < .001. Das Modell mit der Kovariate Durchschnittliche Arbeitszeit
ergab demnach eine bessere Passung an die Daten als das Basis-Modell. Auch die Varianz der
Messwiederholungen sank um 23.911 Punkte auf 215.138 (SE = 25.714). Der Anteil der erklarten
Varianz, der auf die Kovariate zuriickzufiihren ist, betrdgt demnach R? = .10, also genau 10%.

Ins né&chsthdhere Modell wurde zunéchst der random Intercept-Term eingeschlossen. Somit
ergaben sich fir dieses Modell df = 5 Freiheitsgrade. Das Modell mit der Kovariate Durchschnittliche
Arbeitsdauer und Random-Intercept war im Mittel nicht mehr auffallig, F(1, 113.266) = 2.407, p =.124.
Die Kovariate Durchschnittliche Arbeitsdauer blieb dagegen signifikant, F(1, 138.651) = 9.732,
p = .002, und zeigte einen steigenden Trend von 2.25 (SE = 0.72). Der -2 Log-Likelihood-Wert
schrumpfte im Vergleich zum Basis-Modell um 27.784 Punkte auf 1121.498 (AIC: 1131.498, BIC:
1146.206). Somit war der Likelihood-Ratio-Test mit einem Freiheitsgrad (5 df random-intercept-Modell — 4 df
gasis-Modell = 1 df) auf a-Niveau von 0.1% statistisch signifikant, 27.784 > 10.83 = p <.001. Das Random-
Intercept-Modell ergab demnach eine deutlich bessere Anpassung an die Daten als das Basis-Modell.
Auch die auf 105.555 (SE = 16.524) gesunkene Varianz der Messwiederholungen spricht fiir einen
hoheren Model-Fit des random Intercept-Modells, Wald Z = 6.388, p < .001. Die Y-Achsenabschnitte
variieren demnach messbar von Person zu Person. Dass der Gesamteffekt der Achtsamkeit im Mittel
nicht mehr nachgewiesen werden konnte, das Modell mit den variablen Intercepts die Daten jedoch
deutlich besser erklaren kann, l&sst darauf schlieBen, dass der Effekt nicht bei allen Testpersonen
signifikant ausfiel.

Als néchster Schritt wurde der random Slope-Term ins Modell aufgenommen und die
Korrelation der beiden zufalligen Terme zugelassen. Somit ergaben sich in Summe df = 6 Freiheitsgrade.
Das Modell mit der Kovariate durchschnittliche Arbeitsdauer, dem random Intercept und Slope blieb
weiter unauffallig, F(1, 82.458) = 1.775, p = .186. Die Durchschnittliche Arbeitsdauer blieb signifikant,
F(1, 137.446) = 9.315, p = .003, und zeigte einen positiven Einfluss von +2.21 Punkten (SE = 0.73).
Der -2 Log-Likelihood-Wert stieg sogar leicht auf 1124.322 (AIC: 1134.322, BIC: 1149.030). Auch die
Varianz der Messwiederholungen (Residuum) ist mit einem Wert von 105.956 (SE = 17.679) wieder

minimal gestiegen. Das Modell mit random Intercept und Slope ergibt somit keine bessere Passung an
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die beobachteten Daten. Wie in den vorherigen Modellen variiert die Steigung der Regressionsgeraden
somit nicht zwischen den Testpersonen. Erneut wird das Random-Intercept-Modell angenommen.

Die Varianz der Messwiederholungen (das Residuum) des unconditional models betragt
627.743 (SE = 28.116), die Varianz des Intercepts des random Intercept-Modells betragt 117.064 (SE =
33.242). Daraus ergibt sich eine Intraklassenkorrelation von ICC = .157, was bedeutet, dass 15.7% der
Outcome-Varianz auf die Kontextvariable (Testperson) auf Ebene 2 zuriickzufiihren sind. Dies belegt
die hierarchische Struktur der Daten. Fir das Modell mit dem Pradiktor Achtsamkeit und der Kovariate
Durchschnittliche Arbeitsdauer ergibt sich ein erklarter Varianzanteil von R? = .832, beziehungsweise
83.2%. Der Anteil erklérter VVarianz der Kovariate betragt genau 10%, entsprechend erklért der alleinige
Pradiktor Achtsamkeit 73.2% der gesamten Outcome-Varianz der Variable Subjektive Belastung. Ab
einem Wert von .26 spricht man von einem starken Effekt.

Die Alternativhypothese Hohere Werte der Skala Achtsamkeit auf Ebene 2 sagen niedrigere
Werte der Skala Subjektive Belastung auf Ebene 1 vorher kann demnach angenommen werden. Wie
erwartet sind hohere Achtsamkeitswerte auf Ebene 2 (Personenebene) signifikant mit niedrigeren
Werten der Belastung auf Ebene 1 (Tagebucheintrédge) verbunden. Den besten Erklarungswert lieferte
einmal mehr das Modell mit den frei variierenden Y -Achsenabschnitten. Der Steigungskoeffizient der
Regressionsgeraden unterschied sich in dieser Stichprobe jedoch nicht nachweisbar zwischen den

Testpersonen.
7.2.4 Hypothese 2.2b — Gruppenvergleich: Subjektive Belastung

Die Hypothese Die Teilnahme an der Achtsamkeitsbedingung sagt niedrigere Werte der Skala
Subjektive Belastung auf Ebene 1 vorher wurde mittels Multilevel-Analyse getestet. Hier wurde das
Basis-Modell als einfaches Regressionsmodell mit einem fixen Intercept-Term, einem fixen Slope-Term
und dem wiederholten Effekt Time definiert. Damit ergab sich ein Modell mit df = 3 Freiheitsgraden
und 21 Messzeitpunkten, da die Subjektive Belastung wie auch die Tagliche Arbeitsdauer zu TO noch
nicht erfasst wurden. Ins Modell eingeschlossen werden konnten somit N = 997 Félle. Das Basis-Modell
war im Mittel Uber alle Testpersonen signifikant, F(1, 997) =22.279, p < .001. Die Schétzung des Slope-
Parameters ergab einen negativen Trend von -7.43 (SE = 1.58) zu Gunsten der Achtsamkeitsgruppe. Die
Personen der Achtsamkeitsgruppe berichteten somit im Schnitt niedrigere Belastungswerte. Die -2 Log-
Likelihood des Basis-Modells betrug 9230.140 (AIC: 9236.140, BIC: 9250.855). Die Varianz der Mess-
wiederholungen betrug 614.026 (SE = 27.501).

Das Modell mit der Kovariate Tagliche Arbeitsdauer war im Mittel Uber alle Testpersonen
signifikant, F(1, 839) = 13.329, p < .001. Die Schatzung des Slope-Parameters ergab einen negativen
Trend von -5.61 (SE = 1.54) zu Gunsten der Achtsamkeitsgruppe. Die Personen der Achtsamkeitsgruppe
berichteten somit im Schnitt eine niedrigere Belastung. Die Kovariate Tagliche Arbeitsdauer war
ebenfalls signifikant, F(1, 893) = 319.768, p < .001, und zeigte einen verstarkenden Einfluss auf die
Belastung von +3.87 (SE = 0.20). Personen, die mehr arbeiteten, zeigten somit auch mehr Belastung.
Der -2 Log-Likelihood-Wert schrumpfte im Vergleich zum Basis-Modell um 1653.002 Punkte auf

67



7577.138 (AIC: 7585.138, BIC: 7604.067). Somit war der Likelihood-Ratio-Test mit einem Freiheits-
grad (4 df moder mit kovariate — 3 dFf Basis-modenn = 1 df) auf a-Niveau von 0.1% statistisch signifikant, 1653.002
> 10.83 = p < .001. Auch die Varianz der Messwiederholungen sank auf 489.447 (SE = 23.900). Der
Anteil der durch die Kovariate erklérten Varianz betragt somit R? = .203, entsprechend sind 20.3% der
erklarten Varianz auf die Tagliche Arbeitsdauer zuriickzufihren.

Ins néchsthéhere Modell wurde wie gehabt zuerst der random Intercept-Term eingeschlossen.
Somit ergaben sich flr dieses Modell df =5 Freiheitsgrade. Der Gruppenvergleich war hier nicht mehr
signifikant, F(1, 55.955) = 2.740, p = .103. Der Gruppenunterschied konnte somit im Mittel nicht mehr
nachgewiesen werden. Der Einfluss der Durchschnittlichen Arbeitsdauer hingegen blieb auch unter
Einbezug der variierenden Schnittpunkte mit der Y-Achse nachweisbar, F(1, 826.530) = 374.456, p <
.001, und zeigte einen leicht erhéhten Einfluss auf die Belastung von +3.92 (SE = 0.20). Der -2 Log-
Likelihood-Wert schrumpfte im Vergleich zum Vormodell um 141.656 Punkte auf 7435.482 (AIC:
7445.482, BIC: 7469.143). Somit war der Likelihood-Ratio-Test mit einem Freiheitsgrad (5 df random
intercept — 4 Of Basis-moden = 1 df) auf a-Niveau von 0.1% statistisch signifikant, 141.656 > 10.83 = p <.001.
Auch die auf 366.220 (SE = 18.530) gesunkene Varianz der Messwiederholungen spricht fiir einen
besseren Model-Fit, Wald Z = 19.765, p < .001. Das Modell mit dem random Intercept-Term ergab
demnach eine deutlich bessere Anpassung an die Daten als das Basis-Modell. Die Y-Achsenabschnitte
variieren auch hier deutlich zwischen Testpersonen. Dass der Gesamteffekt im Mittel nicht mehr
nachgewiesen werden konnte, das Modell mit den variablen Intercepts die Daten jedoch deutlich besser
erklaren kann, lasst darauf schlielen, dass der Gruppenvergleich nicht fiir alle Testpersonen signifikant
ausfiel.

Als ndchster Schritt wurde wiederum der random Slope-Term ins Modell aufgenommen und die
Korrelation der beiden zufélligen Effekte zugelassen. Somit ergaben sich in Summe df = 6 Freiheits-
grade. Das Modell mit random Intercept und random Slope blieb weiterhin insignifikant, F(1, 55.955)
= 2.740, p = .103. Nur die Kovariate zeigte Signifikanz, F(1, 826.530) = 374.456, p < .001. Der
Parameterschatzer der Kovariate blieb jedoch unverandert zum Vormodell. Auch der -2 Log-
Likelihood-Wert mit 7435.482 (AIC: 7445.482, BIC: 7469.143) und die Varianz der
Messwiederholungen mit 366.220 (SE = 118.530) blieben unverdndert. Das Modell mit dem random
Slope-Term zeigt demnach keinen besseren Model-Fit im Vergleich zum random Intercept-Model, was
bedeutet, dass die Steigung der Regressionsgeraden zwischen den Testpersonen im Gruppenvergleich
nicht nachweisbar variiert. Das Modell mit dem random Intercept-Term wird angenommen.

Die Varianz der Messwiederholungen (das Residuum) des unconditional model betragt 627.743
(SE = 28.116). Der Anteil der durch das Modell erklarten Varianz auf Ebene 1 (Tagebucheintrage)
betragt somit Rz = .416, beziehungsweise 41.6%. Der durch die Kovariate Tagliche Arbeitsdauer
erklarte Varianzanteil betragt 20.3%, entsprechend sind 21.3% der Gesamtvarianz auf den alleinigen
Préadiktor Gruppenzugehdrigkeit zuriickzufuhren. Dies entspricht einem mittelgradigen Effekt.

Wie erwartet konnte die Teilnahme an der Achtsamkeitsbedingung niedrigere Belastungswerte
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auf Ebene 1 (Tagebuchebene) vorhersagen. Auch die Alternativhypothese 2.2b Die Teilnahme an der
Achtsamkeitsbedingung sagt niedrigere Werte der Skala Subjektive Belastung auf Ebene 1 vorher kann
somit angenommen werden. Den besten Model-Fit lieferte einmal mehr das Modell mit den frei
variierenden Intercepts. Wie in den vorangegangenen Modellen unterschied sich der Schnittpunkt mit
der Y-Achse signifikant zwischen den Versuchspersonen, der Steigungskoeffizient der Regressions-

geraden jedoch nicht.

7.2.5 Explorative Analyse: Achtsamkeit (FFA-14 und FFA-30) und die Subskala
Psychological Detachment (RECQ)

Um eine Aussage Uber die Wirkung der Achtsamkeit konkret auf das psychological detachment der
Testpersonen treffen zu kénnen, wurde aus explorativen Zwecken ein weiteres Multilevel-Modell mit
der Subskala des RECQ berechnet. Das Basis-Modell war einmal mehr als einfaches Regressionsmodell
mit einem fixen Intercept-Term, einem fixen Slope-Term und dem wiederholten Effekt Time definiert.
Dieser umfasste die vier Messzeitpunkte (TO, T1, T2, T3), zu denen die Achtsamkeit der Testpersonen
erfasst wurde. Damit ergab sich ein Modell mit insgesamt N = 198 gultigen Fallen und df = 3
Freiheitsgraden. Das Basis-Modell war im Mittel (iber alle Testpersonen signifikant, F(1, 198) = 38.951,
p <.001. Hohere Achtsamkeitswerte gingen demnach mit einer Steigung der mentalen Entkopplung von
3.39 (SE = 0.54) Punkten einher. Die -2 Log-Likelihood des Basis-Modells betrug 1060.614 (AIC:
1066.614, BIC: 1076.473). Die Varianz der Messwiederholungen betrug 12.413 (SE = 1.248).

Ins néchsthéhere Modell wurde der random Intercept-Term eingeschlossen. Somit ergaben sich
fiir dieses Modell df = 4 Freiheitsgrade. Das random Intercept-Modell war im Mittel weiter signifikant,
F(1, 191.224) = 52.091, p < .001. Der positive Effekt der Achtsamkeitswerte auf die Entkopplung der
Testpersonen fiel mit 4.34 Punkten (SE = 0.60) etwas hoher aus. Der -2 Log-Likelihood-Wert
schrumpfte im Vergleich zum Basis-Modell um 79.245 Punkte auf 981.369 (AIC: 989.369, BIC:
1002.522). Somit war der Likelihood-Ratio-Test mit einem Freiheitsgrad (4 df random intercept-Modeit — 3 df
gasis-Modell = 1 df) auf a-Niveau von 0.1% statistisch signifikant, 79.245 > 10.83 = p < .001. Das Modell
mit dem random Intercept-Term ergab demnach eine deutlich bessere Anpassung an die Daten als das
Basis-Modell. Auch die auf 4.882 (SE = 0.584) gesunkene Varianz der Messwiederholungen spricht fur
eine signifikante Variabilitat der Intercepts Uber die Kontexte und damit fir einen hoheren Model-Fit
des random Intercept-Modells, Wald Z = 8.356, p <.001. Die Schnittpunkte mit der Y-Achse variieren
demnach signifikant von Person zu Person.

Als néchster Schritt wurde der random Slope-Term ins Modell aufgenommen und die
Korrelation der beiden zufélligen Effekte zugelassen. Somit ergaben sich in Summe df = 5 Freiheits-
grade. Das Modell mit random Intercept und random Slope blieb im Mittel signifikant, F(1, 107.020) =
34.379, p < .001. Der positive Effekt der Achtsamkeitswerte auf die mentale Entkopplung der
Testpersonen fiel mit 4.17 Punkten (SE = 1.12) wieder minimal geringer aus. Der -2 Log-Likelihood-
Wert fiel im Vergleich zum Vormodell um 6.749 Punkte auf 974.620 (AIC: 984.620, BIC: 1001.061).
Der Likelihood-Ratio-Test mit einem Freiheitsgrad (5 df random stope-Modett — 4 dFf random intercept-Moden = 1 df)
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ist somit auf einem a-Niveau von 1% statistisch signifikant, 6.749 > 6.64 = p < .01. Auch die Varianz
der Messwiederholungen ist mit einem Wert von 4.502 (SE = 0.587) erneut gesunken. Das Modell mit
dem random Slope-Term ergibt einen besseren Model-Fit im Vergleich zum random Intercept-Modell.
Die Steigung der Regressionsgeraden variiert signifikant zwischen den Testpersonen. Das Random-
Intercept-Modell wird angenommen.

Die Varianz der Messwiederholungen (das Residuum) des unconditional models (Modell ohne
Pradiktoren) mit der Outcome-Variable psychological detachment (RECQ) betragt 6.412, die des
random Slope-Modells (model of interest) betragt 4.502. Der Anteil erklarter Outcome-Varianz des
random Slope-Modells belduft sich somit auf Rz = .297. Ab einem Wert von R? = .26 spricht man von
einem starken Effekt. Der Anteil der Varianz, der durch den alleinigen Préadiktor Achtsamkeit erklart
werden kann, betragt somit 29.7%.

Hohere Achtsamkeitswerte auf Ebene 2 (Personenebene) waren demnach signifikant mit einer
Steigerung der mentalen Entkopplung auf Ebene 1 (Tagebucheintrdge) verbunden. Den besten
Erklarungswert lieferte das Modell mit den frei Uber die Testpersonen variierenden
Steigungskoeffizienten. Sowohl der Schnittpunkt mit der Y-Achse als auch die Steigung der

Regressionsgeraden unterschied sich in dieser Stichprobe nachweisbar zwischen den Testpersonen.
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Tabelle 4

Ubersicht der Ergebnisse aller Hypothesentests zu beiden Fragestellungen unter Einbezug der

Kovariaten
Gultige Hypothese: Test F p Effektstarke
H1(1.1a): Die Achtsamkeitswerte ~ Mixed Design 15982 <.001 partielles »*=.296
steigen mit der Zeit ANOVA (grol3er Effekt)
HO(1.1b): Es gibt keine Interak- Mixed Design  0.840 .365 -
tion zwischen den Gruppen ANOVA
H1(1.2a): Die Erholungswerte Mixed Design  6.948 .006  partielles #? = .155
steigen mit der Zeit ANOVA (grolRer Effekt)
HO(1.2b): Es gibt keine Interak- Mixed Design  0.222 .641 -
tion zwischen den Gruppen ANOVA
H1(1.3a): Die Stressbelastung Mixed Design  11.166  .001  partielles #* = .227
sinkt mit der Zeit ANOVA (groRer Effekt)
H1(1.3b): Es gibt eine Interaktion  Mixed Design  5.943 .020  partielles »?=.135
zwischen den Gruppen ANOVA (moderater Effekt)
H1(1.4a): Burnout sinkt mit der Mixed Design 12.030 <.001 partielles #2 =.240
Zeit ANOVA (groRer Effekt)
HO(1.4b): Es gibt keine Mixed Design  2.206 146 -
Interaktion zwischen den Gruppen ANOVA
H1(1.5a): Somat., Depress. & Mixed Design  13.757 <.001  partielles n* = .266
Angstl. sinken mit der Zeit ANOVA (groRer Effekt)
HO(1.5b): Es gibt keine Mixed Design  2.752 .105 -
Interaktion zwischen den Gruppen ANOVA
H1(2.1a): Mehr Achtsamkeit sagt Multilevel- 49.247 <.001 Rz =.867
groRere Erholung vorher Analyse (groRer Effekt)
H1(2.1a): Die Teilnahme an der Multilevel- 9.316 .002 R2=.643
Achtsamkeitsgruppe sagt mehr Analyse (grolRer Effekt)
Erholung vorher
H1(2.2a): Mehr Achtsamkeit sagt Multilevel- 6.322 .013 R2=.832
weniger Belastung vorher Analyse (groRer Effekt)
H1(2.1a): Die Teilnahme an der Multilevel- 13.329 <.001 R2=.416
Achtsamkeitsgruppe sagt weniger Analyse (groRer Effekt)

Belastung vorher
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8. Diskussion

Der im Rahmen der ersten Fragestellung angestellte Pra-Post-Vergleich der verwendeten
Testinstrumente konnte sechs der insgesamt zehn Nullhypothesen als ungliltig identifizieren. In Bezug
auf die weiterfihrende Analyse der Tagebucheintrdge im Rahmen der zweiten Fragestellung konnte flr
alle vier Hypothesenpaare die Nullhypothese verworfen werden. Im Folgenden sollen nun die
Ergebnisse beider Ansédtze zunédchst getrennt interpretiert und anschliefend miteinander in Bezug
gesetzt werden. Abschlielend folgen die Limitationen der vorliegenden Arbeit sowie der Ausblick auf

mdogliche weiterfiihrende Forschungsansétze in diesem Gebiet.
8.1 Fragestellung 1

In der ersten Fragestellung wurde untersucht, wie sich eine dreiwdchige speziell auf die Home-Office-
Situation angepasste Online-Achtsamkeitsintervention auf die Achtsamkeit (1.1 FFA-30), Erholung von
der Arbeit (1.2 RECQ), Stressbelastung (1.3 PSQ-20), Burnoutsymptomatik (1.4 BOSS 1&Il), und
schlieBlich auf Somatisierung, Depressivitat und Angstlichkeit (1.5 BSI-18) der Teilnehmenden
auswirkt.

Bei der Betrachtung der Effekte in den Abbildungen 4 bis 13 fiel zunéchst auf, dass alle Trends
in die vermutete Richtung deuteten und bei allen Testungen ein dhnliches Bild ergaben: Achtsamkeit
und Erholung von der Arbeit stiegen im Verlauf der Studienteilnahme in beiden Gruppen, wahrend die
Werte aller belastungsbezogenen Skalen sanken, wobei sich in allen Skalen zu T3 ein Mittelwert-
unterschied zugunsten der Achtsamkeitsgruppe zeigte — unabhéngig davon, ob diese Effekte signifikant
ausfielen oder nicht. Der Haupteffekt der Zeit konnte fur alle fiunf Hypothesen belegt werden, war zudem
fir alle Konstrukte, mit Ausnahme der Erholung von der Arbeit (p = .006), hoch signifikant und wies
daruiber hinaus durchgehend grofRe Effektstarken auf (partielles 2 von .155 bis .296), wie Tabelle 4 zu
entnehmen ist. Daraus lasst sich schlielien, dass allein die Teilnahme an einer Tagebuchstudie mit
taglichen Reflexionsanstdflen und eine klare Trennung von Arbeits- und Freizeit bereits zu einer
erheblichen Steigerung der Achtsamkeit und Erholung von der Arbeit sowie zu einer Senkung der
Stressbelastung und Symptomen von Burnout, Somatisierung, Depressivitat und Angstlichkeit fiihrt.
Dieser Effekt spiegelte sich auch im Feedback der Teilnehmenden wider, die berichteten, dass der
Entschluss, sich nach der Meditation beziehungsweise der entspannenden Tatigkeit nicht mehr mit
arbeitsbezogenen Inhalten zu befassen, als herausfordernd und gleichzeitig sehr lohnend empfunden
wurde. Eine Frau aus der Kontrollgruppe berichtete beispielsweise, wie ihr erstmals auffiel, dass sie sich
vor der Teilnahme oft bis in den Abend hinein immer wieder mit der Arbeit befasste und nie eine klare
Grenze zwischen Beruf und Freizeit zog. Hierin zeigt sich deutlich, wie grof3 allein der Effekt der
Bewusstwerdung von Gewohnheiten sein kann. So fiihrte ein erhdhtes Self-Monitoring durch
regelmaiige Reflexionen (ber das tagliche Befinden und die Work-Life-Wellness bereits in
vorangegangenen Studien zu &hnlich positiven Effekten. Althammer und Kolleg*innen (2021) sowie

Bakker und Rickard (2018) zeigten in ihren Arbeiten, dass das von regelméaRigen Reflexionen begleitete
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Self-Monitoring zu einer Verbesserung der mentalen Gesundheit und des allgemeinen Well-Beings
flhrte. Es ist daher anzunehmen, dass das erhohte Self-Monitoring in Folge der tdglichen Fragen zu
Erholung von der Arbeit und der Subjektiven Belastung auch die Teilnehmer*innen der aktuellen Studie,
unabhangig von ihrer Gruppenzugehorigkeit, dazu veranlasste, sich bewusster mit der Einteilung ihrer
Arbeitszeit auseinanderzusetzen. Zudem wurden sie durch das Studiendesign angehalten, einen klaren
Endpunkt fur ihre tagliche Arbeit zu finden. Das allein scheint bereits einen merklichen Effekt zu haben.
Dieses gesteigerte Bewusstsein, zusammen mit der wdchentlichen Beantwortung von Fragen zum
Thema Achtsamkeit, kdnnte auch den Anstieg der Achtsamkeitswerte in beiden Gruppen zu grof3en
Teilen erklaren. Beziiglich des Zusammenhangs von Self-Monitoring und Achtsamkeit kursieren in der
aktuellen Forschungsliteratur mitunter divergierende Befunde. Beispielsweise konnten Brown und Ryan
(2003) keinen statistisch signifikanten Zusammenhang der beiden Konstrukte aufzeigen. Allerdings
konnte dies den teils sehr unterschiedlichen Definitionen des Konstrukts geschuldet sein. Beispielsweise
definiert Snyder (1974) Self-Monitoring als Persdnlichkeitseigenschaft, die Personen anhand ihrer
Tendenz unterscheidet, inwieweit sie ihre Selbstdarstellung und ihr Ausdrucksverhalten iberwachen
und steuern. Im Gegensatz dazu wird, in Ubereinstimmung mit Epstein, Siegel und Silberman (2008),
Self-Monitoring in der vorliegenden Arbeit als die Fahigkeit definiert, ,,unsere eigenen Handlungen von
Moment zu Moment zu beobachten; die Auswirkungen dieser Aktionen mit Neugier zu untersuchen;
und die Bereitschaft, diese Beobachtungen zu nutzen, um das Verhalten und die Denkmuster in Zukunft
zu verbessern® (S. 5). Versteht man das Konzept Self-Monitoring auf diese Weise, wird die inhaltliche
Néhe zu Achtsamkeit deutlich. Beide Konzepte beinhalten ein unvoreingenommenes Lenken der
Aufmerksamkeit auf das unmittelbare Hier und Jetzt. Die Kolleg*innen gehen so weit, die resultierende
Bewusstheit des eigenen Verhaltens als Achtsamkeit und die Selbstkontrolle im Hier und Jetzt als
Achtsamkeitspraxis zu bezeichnen (Epstein et al., 2008). In Ubereinstimmung mit den Untersuchungen
von Althammer und Kolleg*innen (2021) scheint es demnach nur schlissig, dass die tdglichen
Reflexionen — mit anderen Worten das Self-Monitoring — beziliglich der Subjektiven Belastung und der
Erholung von der Arbeit ebenfalls zu einer Steigerung von Achtsamkeit beigetragen haben.

Darlber hinaus dirften diese Reflexionen auch zu einem gesteigerten Bewusstsein fiir die freie
Zeit abseits der taglichen Arbeit gefiihrt haben. Dies kdnnte wiederum bessere Mdglichkeiten zur
bewussten Erholung von der Arbeit geboten haben, was auch den starken Zusammenhang (r = .533) von
Erholung von der Arbeit und Achtsamkeit schlissig erkldaren wirde. Das mentale Entkoppeln von
Geistesinhalten stellt zudem eine wichtige Komponente von Achtsamkeit dar. Es scheint daher in diesem
Zusammenhang schliissig, dass durch die Steigerung von Achtsamkeit auch die F&higkeit zur
Entkopplung von der Arbeit geférdert und somit zur Erholung von der Arbeit beigetragen wurde
(Sonnentag & Fritz, 2007; Wendsche et al.,2018).

Ein Kennzeichen der vorherrschenden globalisierten Leistungsgesellschaft ist es, dass Arbeit
als Tugend und der Aspekt der Freizeit oftmals nur unter dem Gesichtspunkt der Aufrechterhaltung oder

Wiederherstellung von produktiver Leistungsfahigkeit angesehen wird (Cropley & Zijlstra, 2011).
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Vielen Menschen dirfte es vertraut sein, erst dann von den bestandigen Forderungen nach Produktivitét
Abstand nehmen zu kdénnen, wenn dazu in irgendeiner Form eine Legitimation von auRen erteilt wurde.
Dazu zahlt allem voran eine Erkrankung, die eine von Artzt*innen verordnete Ruhe erfordert. Aber auch
die besonderen Umstande der Teilnahme an einer Studie mit klaren Bedingungen, die eine strikte
Einhaltung erfordern, kénnten im Hinblick auf die vorliegenden Ergebnisse eine solche Legitimation
darstellen. Unter diesem Gesichtspunkt kdnnte die Teilnahme an der Studie, mit allen verbundenen
Verpflichtungen, den Teilnehmenden einen willkommenen Grund geboten haben, sich tatsdchlich
bewusster und umfassender zu erholen. Da es keine Nachbesprechung gab, kann dieser Vermutung im
Rahmen dieses Projekts jedoch nicht nachgegangen werden.

Von der Auswirkung auf die Stressbelastung abgesehen konnten die Hypothesen zum
Gruppenvergleich keine Signifikanzen aufzeigen. Da jedoch der Unterschied zwischen den Gruppen
bezuglich der Stressbelastung einen moderaten Effekt (partielles #? = .135) aufwies, scheint es
erwdhnenswert, dass die Stressbelastung, wie Tabelle 3 zeigt, mit allen anderen erfassten Konstrukten
stark zusammenhangt. So erklart sie beispielsweise 69% der Varianz des Konstrukts Burnout sowie 51%
der Gesamtskala Somatisierung, Depressivitat und Angstlichkeit. Es ist daher anzunehmen, dass eine
Reduktion der Stressbelastung somit auch weitreichende Auswirkungen auf alle verwandten Konstrukte
hat —wenn dies in der vorliegenden Stichprobe auch nicht direkt gezeigt werden konnte. An dieser Stelle
sollte nochmal erwdhnt werden, dass insgesamt 52 Testpersonen notig gewesen wéren, um mit dem
gewdhlten statistischen Modell und einer Power von f = .80 einen starken Interaktionseffekt
nachzuweisen. Demnach bestand mit der vorliegenden Stichprobe nur eine 63.1%ige
Wahrscheinlichkeit, einen signifikanten Effekt zu erkennen, sofern dieser vorhanden war. Es ist also
davon auszugehen, dass mit einer groReren Stichprobe oder einem langeren Studienzeitraum (beides
erhoht tendenziell die Power des Tests) auch die restlichen Testungen signifikant ausgefallen wéren.
Da, wie eingangs bereits erwahnt, alle Trends in die erwartete Richtung zeigten und vergleichbare
Studien mit deutlich gréReren Gruppen zudem ahnliche Effekte zeigen konnten (Althammer et al., 2021;
Kinnunen et al., 2019), treten vor diesem Hintergrund die gefundenen Effekte noch deutlicher hervor.

Weshalb die Wirksamkeit der Achtsamkeitsintervention trotz der geringen Power gerade in
Bezug auf die Stressbelastung nachgewiesen werden konnte, ist einer néheren Betrachtung wert. So
konnte eine mogliche Erklarung sein, dass die Achtsamkeitsgruppe tber drei Wochen hinweg eine
Meditationstechnik erlernte, die den Fokus dezidiert auf die eigene Atmung lenkte. Die Effekte einer
bewussten und kontrollierten Atmung auf Stress machen sich viele Achtsamkeitspraktiken zu Nutze. Da
diese Form der Atmung ausgleichend auf das autonome Nervensystem wirkt, stellt sie ein zentrales
Element aller kontemplativen Praktiken dar und konnte laut Gerritsen und Band (2018) der
zugrundeliegende Mechanismus fir die zahlreichen positiven Auswirkungen auf das physische und
mentale Wohlbefinden sein. Genauer schlagen sie ein neurophysiologisches Modell vor, das erklart, wie
die bewusste Atmung den Vagusnerv stimuliert und damit eine Aktivierung des Parasympathikus

herbeifuhrt. Der Vagusnerv stellt den gréfiten Nerv des Parasympathikus dar. Dieser ist in Phasen der

74



Ruhe und Erholung aktiv und fiir den Stoffwechsel, die Regeneration und den Aufbau von
korpereigenen Reserven zustandig. Diese Verschaltung der kontrollierten und achtsamen Atmung mit
dem parasympathischen Nervensystem kodnnte also den gefundenen Effekt auf die Stressbelastung
erkléren. Diese autonome Antwort des vegetativen Nervensystems vollzieht sich zudem unmittelbar,
somit stellt diese Form der Atmung eine aktive und duRerst effektive Form des Copings dar (Gerritsen
& Band, 2018). Die Kontrollgruppe hingegen ging einer alltdglichen Tatigkeit nach, um sich von der
Arbeit zu entkoppeln, dadurch wurde den Teilnehmenden keine spezifische Methode zur
Stressregulation an die Hand gegeben. Im Hinblick auf diese Ergebnisse ware es in zukiinftigen Studien

wiinschenswert, die Coping-Mechanismen in den jeweiligen Bedingungen genauer zu untersuchen.
8.2 Fragestellung 2

Ahnlich wie in der ersten Fragestellung galt auch hier das Interesse zunachst der Entwicklung im Verlauf
des Erhebungszeitraums. Diesmal wurde der Frage nachgegangen, wie genau sich die veranderten
Achtsamkeitswerte der Teilnehmenden auf die Erholung von der Arbeit und die Subjektive Belastung
auf taglicher Ebene auswirken. Auf der Grundlage bisheriger Forschungsarbeiten lag die Vermutung
nahe, dass ein hoheres MaRR an Achtsamkeit im Alltag forderliche Auswirkungen auf die mentale
Entkopplung von der Arbeit und damit auf die Qualitat der anschlieenden Erholungserfahrung haben
wirde (Althammer et al., 2021; Hiilsheger et al., 2014). Da Belastung und Erholung bekanntlich schon
auf basaler biologischer Ebene eine entgegengesetzte Wirkung aufweisen (Gerritsen & Band, 2018),
was auch in dieser Arbeit anhand des stark negativen Zusammenhangs beider Konstrukte belegt werden
konnte, war parallel zum Anstieg der Erholung von der Arbeit auch eine Reduktion der Subjektiven
Belastung im taglichen Verlauf zu erwarten. Demnach sollten Personen, die einen starkeren Anstieg von
Achtsamkeit berichten, ebenso einen deutlicheren Anstieg der Entkopplung und Erholung von der
Arbeit wie auch eine groRere Reduktion der erlebten Belastung in ihren Tagebucheintradgen verzeichnen
— und das unabhéngig von ihrer Gruppenzugehdrigkeit.

Wie die Multilevel-Analysen der Hypothesen 2.1a und 2.2a zeigen konnten, hat sich diese
Annahme fiir beide Konstrukte empirisch belegen lassen. Ein hoheres MaR an Achtsamkeit ging in
beiden Fallen mit einer signifikanten Veranderung in vermuteter Richtung einher. Unter Einbezug der
interindividuellen Schwankungen der Taglichen Arbeitsdauer der teilnehmenden Personen, die einen
moderat negativen Zusammenhang mit der Erholung nach der Arbeit und einen stark positiven
Zusammenhang mit der Subjektiven Belastung zeigte, konnten die Modelle jeweils einen erheblichen
Anteil der Variabilitdt der Tagebucheintrdge vorhersagen. Mit anderen Worten profitierten Personen,
die eine niedrigere Arbeitsdauer berichteten, tendenziell mehr von den férderlichen Effekten der
Achtsamkeitspraxis als diejenigen Personen, die mehr Zeit bei der Arbeit verbrachten. Die Vermutung
liegt nahe, dass die tagliche Arbeitsdauer einen moderierenden Effekt auf den Zusammenhang von
Erholung und Belastung ausiibt. Diese Frage kann auf Basis der vorliegenden Untersuchung jedoch

nicht beantwortet werden und bleibt daher Gegenstand kommender Forschungsarbeiten.
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Besonders hervorzuheben sind die beiden Modelle, mit denen die Wirkung von Achtsamkeit auf
die Erholung von der Arbeit und die Subjektive Belastung der Teilnehmenden untersucht wurde. Allein
mittels des Pradiktors Achtsamkeit konnten 79% der selbstberichteten Erholung und 73% der taglichen
Belastung der Teilnehmenden vorhergesagt werden. Unter Einbezug der tdglichen Arbeitsdauer stieg
der erklarte Varianzanteil auf rund 87% beziehungsweise 83%. Zum Vergleich: Cohen spricht schon ab
26% von einem starken Einfluss. Hier findet sich ein interessanter Anknupfungspunkt fir die
weiterfuhrende Forschung: Wenn allein die Fahigkeit, sich wertfrei im jetzigen Augenblick zu
verankern, bereits einen derart enormen Anteil der wahrgenommenen Erholung oder Belastung der
Personen erkldren kann, ist anzunehmen, dass mit wenigen weiteren Pradiktoren die Outcome-Varianz
dieser Skalen nahezu vollstandig aufgeklart werden konnte. Denkbare Faktoren waren etwa die familidre
Situation, der soziotkonomische Status oder die pandemiebedingte Belastung.

Aufgrund des erhohten Self-Monitorings in Folge der Tagebucheintrdge, der aktiven
Auseinandersetzung mit dem Konstrukt Achtsamkeit im Rahmen der Studienteilnahme und nicht zuletzt
wegen der aktiven MalRnahme zur Trennung von Arbeits- und Freizeit war auch in der Kontrollgruppe
eine merkliche Steigerung der Erholung nach der Arbeit zu erwarten. SchlieBlich wirken Korrelationen
in zwei Richtungen: Wenn die Achtsamkeitspraxis das mentale Sich-l6sen-kénnen erleichtert, dann
wirkt auch ein nicht dezidiert achtsamkeitsspezifisches Entkoppeln auf die Achtsamkeitswerte der
Personen zuriick. Immer wenn man sich im Hier und Jetzt des Handelns bewusst ist, ist man per
Definition achtsam. Drei Wochen lang jeden Tag bewusst die Entscheidung zu treffen, die Arbeit zu
einem bestimmten Zeitpunkt hinter sich zu lassen, kann somit schon als artverwandte MaRnahme
bezeichnet werden. Wie bereits unter Fragestellung 1 ausfiihrlich beschrieben, wurde jedoch
angenommen, dass dieser Effekt in Folge der tdglichen Meditationsiibungen in der Achtsamkeitsgruppe
ungleich stérker zu Tage tritt. Anders als im Pré-Post-Vergleich der ersten Fragestellung konnte diese
Annahme mit Hilfe der Multilevel-Analyse der Tagebucheintrdge belegt werden (Hypothese 2.1b).
Auch hier konnte das Modell unter Einbezug der taglichen Arbeitsdauer einen grof3en Anteil (64.3%)
der Variabilitat der taglichen Erholungswerte erklaren. Auch die Teilnahme an der Achtsamkeits- versus
Kontrollbedingung konnte demnach das Ausmal3 an selbstberichteter Erholung der Teilnehmer*innen
vorhersagen, wobei auch hier die Tagliche Arbeitsdauer eine gegenldufige Wirkung zeigte. Jene
Personen, die weniger arbeiteten, profitierten somit tendenziell mehr von den taglichen Ubungen in
Bezug auf die Erholung nach der Arbeit als jene Personen, die mehr Arbeitszeit berichteten.

Dass die Multilevel-Analyse der Tagebucheintrédge einen signifikanten Unterschied zwischen
den Gruppen ausmachen konnte, die Varianzanalyse im Pra-Post-Vergleich jedoch nicht, ist dadurch zu
erkléren, dass in Multilevel-Modellen naturgemal mehr Informationen berticksichtigt werden kdnnen.
Schliellich macht die Untersuchung der wiederholten Antworten derselben Personen uber die Zeit eine
weitaus préazisere Analyse und damit eine genauere Vorhersage méglich. Zudem kénnen aufgrund der
Maximum-Likelihood-Schéatzmethode auch unvollstandige Datensédtze in die Modell-Berechnung

einbezogen werden (Field, 2018), weshalb auch die Antworten derjenigen Personen verwertet werden
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konnten, die im Lauf der drei Wochen aus dem Programm ausgeschieden sind. Da in diesem Fall
schlicht mehr Daten zur Verfligung standen, verfligte die Multilevel-Analyse Uber eine groRere
Testmacht und war deshalb in der Lage, den Effekt zu identifizieren.

Ein weiterer beachtenswerter Befund dieser Arbeit ist die nahezu gleichférmige Entwicklung
beider Outcome-Variablen im innerwdchentlichen Verlauf. Wie in Abbildung 2 zu erkennen ist,
variieren die Erholungswerte beider Gruppen Uber den Verlauf der drei Wochen phasenweise fast
parallel. Beispielsweise zeigen sich in beiden Gruppen die héchsten Erholungswerte konsistent an den
Samstagen (D6, D12, D18) und fallen schon an den Sonntagen (T1, T2, T3) wieder ab, um im Lauf der
Arbeitswoche auf Tiefstniveau zu sinken. Hier ist der Einfluss der taglichen Arbeitsdauer (die im Mittel
an den Wochenenden merklich niedriger ausfiel) auf die Erholung nach der Arbeit deutlich zu erkennen.
Besonders interessant erscheint in diesem Zusammenhang die Beobachtung, dass die grofite
Entspannung (wie auch die niedrigste Belastung) durchweg an den Samstagen berichtet wurde, wahrend
die Werte an den Sonntagen schon wieder drastisch umschlugen. Die Interpretation liegt nahe, dass
bereits das Wissen, am néchsten Tag arbeiten zu missen, beziehungsweise das Antizipieren der
arbeitsbezogenen Belastung einen erheblichen Stressfaktor im Hier und Jetzt darstellt und somit die
Erholungserfahrung beeintrachtigt.

In diesem Zusammenhang tritt das Phanomen der Rumination in den Fokus. Martin und Tesser
(1996) definieren Rumination als eine Klasse von sich wiederholenden Gedanken beziglich eines
bestimmten Themas, die nicht aus den unmittelbaren Umweltanforderungen des jetzigen Moments
hervorgehen. Sansone und Sansone (2012) erganzen, dass sich die Gedanken generell auf eher negative
(vergangene oder aktuelle) Inhalte beziehen und so zu emotionalem Stress flihren. Arbeitsbezogene
Rumination kann demnach als eine Klasse von Gedanken betrachtet werden, die sich auf
wiederkehrende Probleme im Zusammenhang mit der Arbeit richten (Cropley & Zijlstra, 2011). Eine
Reihe von Forschungsarbeiten bringt Rumination mit erhohten Cortisolwerten (Cropley, Rydstedt,
Devereux, & Middleton, 2015) sowie Burnout, Depressivitat und einem generell erhdhten Risiko fur
diverse psychiatrische Diagnosen in Verbindung (Vandevala et al., 2017) beziehungsweise beschreibt
das Ruminieren als Merkmal diverser psychiatrischer Diagnosen wie etwa Depression, generalisierte
und soziale Angststorung und Zwangsstorung (Sansone & Sansone, 2012). Akerstedt et al. (2002)
konnten weiterhin feststellen, dass sich eine intensive Beschaftigung mit berufsbezogenen Inhalten
wahrend des Arbeitstages beeintrachtigend auf die Schlafqualitat auswirkt. Daraus lasst sich folgern,
dass auch Arbeitnehmer*innen, die nicht im Home-Office tatig sind, Aspekte ihrer Arbeit gedanklich
mit nach Hause nehmen. Das Gribeln oder Ruminieren Uber arbeitsbezogene Probleme nimmt
vermutlich sogar einen wesentlichen Teil des Feierabends vieler Menschen in Beschlag. Beispielsweise
gaben 70% der Uber 3 000 im Rahmen der Employment of Britain Survey befragten
Arbeitnehmer*innen an, dass es ihnen schwerfalle, nach der Arbeit abzuschalten. 72% gaben weiterhin
an, dass sie sich nach der Arbeit regelméRig um die Sicherheit ihrer Arbeitsstelle sorgen (Cropley &

Zijlstra, 2011). Dass sich diese Entwicklung im Zuge der Covid-19-Pandemie weiter verschérft hat,
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belegt der Bericht der WHO aus dem Jahr 2020. So scheint es nur logisch, dass bei der Arbeit von zu
Hause die Grenzen noch weiter verschwimmen.

Hier ist eine mogliche Erklarung fiir die Uberlegenheit der Achtsamkeitspraxis als Mittel zur
Trennung von Arbeits- und Freizeit beziehungsweise zur Losldsung von der Arbeit zu finden.
SchlieBlich ist die aktive Verankerung der Aufmerksamkeit im jetzigen Augenblick ein konstitutives
Merkmal der Achtsamkeitspraxis (Toniolo-Barrios & Pitt, 2021) und der negative Zusammenhang von
Achtsamkeit und Rumination in der bestehenden Forschungsliteratur bereits hinreichend belegt. So
konnten beispielsweise Svendsen, Kvernenes, Wiker und Dundas (2017) zeigen, dass hohere
Achtsamkeitswerte mit weniger Rumination und diese wiederum mit geringerer Depressivitat
einherging, Hawley et al. kamen 2014 zu vergleichbaren Ergebnissen. Raes und Williams (2010) zeigten
aullerdem, dass Achtsamkeit das Risiko verringert, dass alltdgliche Gribeleien in selbsterhaltende,
unkontrollierbare ruminative Kreislaufe ausarten. Die regelmaRige Ubung achtsamkeitsbasierter
Methoden gibt den Praktizierenden somit eine aktive Coping-Strategie fiir jene Momente an die Hand,
in denen die Gedanken unwillklrlich zu den vielen To-Dos wandern, die am néchsten Tag auf
Erledigung warten. Im Gegensatz dazu kann ein einfacher Spaziergang oder das Héren entspannender
Musik, die das unkontrollierte Wandern der Gedanken an sich nicht direkt adressieren, als eher passive
oder unspezifische Strategie zur Entkopplung bezeichnet werden. Auch Cropley und Zijlstra (2011)
zeigten, dass Aktivitdten, die ein aktives Engagement erfordern, es den Menschen erleichtern, sich
mental von ihrer Arbeit zu I6sen. Zudem argumentieren sie, dass, seit kognitive Anforderungen die
Arbeitswelt dominieren, das Denken an die Arbeit einer der wichtigsten Faktoren fehlender Erholung
ist und der Erholungsprozess mageblich davon beeinflusst wird, inwieweit es den Menschen gelingt,
sich von der Arbeit und den damit verbundenen Gedanken zu l6sen. Es scheint daher naheliegend, dass
haufiges arbeitsbezogenes Gribeln das Sich-16sen-kdnnen enorm beeintrachtigt. Zu diesem Ergebnis
kommen auch Karabinski et al. (2021). Bedenkt man, welche Rolle die Erholung von der Arbeit firr die
(mentale) Gesundheit spielt, wird deutlich, wie wichtig es fur Arbeitnehmer*innen ist, sich nicht nur
korperlich, sondern auch mental von der alltdglichen Belastung ihrer Arbeit zu entkoppeln, um
langfristigen negativen Auswirkungen vorzubeugen (Cropley & Zijlstra, 2011). Wie in Kapitel 7.2.5.
nachzulesen ist, konnte auch in dieser Untersuchung ein positiver Einfluss der Achtsamkeit auf die
Fahigkeit zur mentalen Entkopplung aufgezeigt werden. Entsprechend bildet sich der positive Trend der
selbstberichteten Erholung von der Arbeit in beiden Gruppen ab, wobei sich die Unterschiede zwischen
der Achtsamkeits- und Kontrollgruppe im Verlauf der Messzeitpunkte tendenziell vergrofRern. Mit
einem langeren Studienzeitraum von beispielsweise sechs Wochen wirde sich dieser Trend mit hoher
Wahrscheinlichkeit weiter fortsetzen. Ein derart langer Zeitraum hatte den Rahmen der vorliegenden
Masterarbeit jedoch Gberschritten.

Wie in Abbildung 3 zu sehen ist, zeigt sich fiir die Subjektive Belastung wie vermutet ein genau

gegenlaufiger Trend. Hier sinken die Werte der Achtsamkeitsgruppe im Verlauf des Studienzeitraums
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trotz der beschriebenen Parallelen viel deutlicher, wahrend bei den Belastungswerten der Kontroll-
gruppe kein eindeutiger Trend auszumachen ist. Somit konnte auch bezliglich der Subjektiven Belastung
auf Tagebuchebene ein Vorteil der Achtsamkeitspraxis gegenutber der einfachen Trennung von Arbeit
und Freizeit belegt werden. Unter Berticksichtigung der Taglichen Arbeitsdauer konnte das Modell
wiederum einen groRen Teil der tdglichen Belastung erkléren. Die Interpretation bleibt dieselbe wie im
Fall der Erholungserfahrungen, nur mit negativem Vorzeichen. Bezliglich der zweiten Fragestellung
konnten in der vorliegenden Stichprobe demnach alle vermuteten Wirkzusammenhange untermauert

werden.

9. Fazit

Ziel dieser Arbeit war es, den potenziellen Beitrag einer einfachen und jederzeit selbststandig
anwendbaren Achtsamkeitsiibung zur Stressbewaltigung und damit zur Verbesserung der Work-Life-
Wellness speziell im Home-Office-Kontext zu untersuchen. Gleichzeitig sollte der Einfluss der klaren
Trennung von Arbeit und Freizeit mit und ohne Einsatz einer achtsamkeitsbasierten Methode verglichen
werden. Da sowohl die Meditationsubung als auch die unspezifische Methode (Spaziergang/Musik
horen) bereits nach drei Wochen einen deutlichen Beitrag zur Steigerung der Erholung von der Arbeit
sowie zur Senkung der Burnoutsymptomatik leisten konnte, kann auch in der vorliegenden Arbeit das
mentale Entkoppeln einmal mehr als wesentlicher Faktor fur die Erholungserfahrung und somit zur
Steigerung der Work-Life-Wellness identifiziert werden. Auch bezlglich der nahen Verwandtschaft des
Burnout-Syndroms mit den typischen komorbiden Begleiterscheinungen konnten die vorliegenden
Ergebnisse den bisherigen Forschungsstand untermauern. Da bereits nach drei Wochen messbare
Effekte beobachtet werden konnten, ist stark davon auszugehen, dass eine langerfristige — wenn nicht
sogar dauerhafte — Trennung von Beruflichem und Privatem weitreichende Auswirkungen auf géngige
komorbide Somatisierungen (z.B. Schlafstérungen, Verdauungsbeschwerden oder Herz-
Kreislauferkrankungen) sowie auf Angstlichkeit, Depressivitat und Suizidalitat eines wachsenden
Anteils der Weltbevolkerung haben dirfte. Bedenkt man die Tatsache, dass sich das Vollbild des
Burnout-Syndroms praktisch nicht mehr von einer Depression unterscheidet (Korczak, 2014) und dass
ca. 60% aller Suizide auf Depressionen zuriickzufithren sind (Konig, Luppa, & Riedel-Heller, 2010),
und bedenkt man aulRerdem, dass Herz-Kreislauferkrankungen, die vor allem bei Mé&nnern als typische
Begleiterscheinungen von Burnout gelten (Honkonen et al., 2006), von der WHO (2012) als hdufigste
Ursache eines vorzeitigen Todes eingestuft werden, erscheint die Aussage keineswegs Ubertrieben, dass
die strikte Trennung von Beruf und Freizeit Leben retten kann.

Im direkten Vergleich der Bedingungen hat sich auf Tagebuchebene ein Vorteil der
selbstberichteten Erholung zugunsten der Achtsamkeitsgruppe gezeigt, viel starkere Effekte waren
allerdings beziiglich der subjektiven Belastung im téglichen Verlauf sowie der Stressbelastung im Pra-
Post-Vergleich festzustellen. In Sachen akuter Stressreduktion ist die Achtsamkeitspraxis der

unspezifischen Trennung von Arbeit und Freizeit demnach vorzuziehen. Diese Befunde stimmen klar
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mit denen von Sonnentag und Fritz (2015) tberein, die im Rahmen ihrer Stressor-Detachment-Theorie
postulieren, dass der aktive Aufbau von Ressourcen, die Betroffene dazu beféhigen, ihre
Aufmerksamkeit von potenziell belastenden Anforderungen wegzulenken, einer rein passiven Methode
in ihrer Wirkung auf Entkopplung und Erholung deutlich tberlegen ist. Um eine Anforderung als
belastend zu erleben, muss ihr schlieBlich Aufmerksamkeit gewidmet werden. Eben hier setzen
achtsamkeitsbasierte Methoden an, indem sie Praktizierende lehren, die inneren Ph&nomene
wahrzunehmen, ohne sich von den Inhalten gefangen nehmen zu lassen, und so den
Katastrophisierungen und Gedankenspiralen die Grundlage entziehen (Corcoran et al., 2010).
Stressauslosende Situationen werden somit sukzessiv mit alternativen adaptiven Coping-Strategien
verknlpft, was es den Betroffenen ermdglicht, neue Wege zu gehen. Da chronischer Stress dem
aktuellen Forschungsstand nach einstimmig als Ursache des Burnout-Syndroms gilt (Edu-Valsania,
Laguia, & Moriano, 2022, Von Kinel, 2008; Wunsch & Gerber, 2017) und einige Autor*innen
Depressionen und Angste zudem als Folgen der andauernden Uberlastung diskutieren (Enzmann &
Kleiber, 1989; Korczak, 2014), liegt der Schluss nahe, dass jene Methode, die besser dazu in der Lage
ist, Stress zu reduzieren, langerfristig auch einen gréBReren Beitrag zur Pravention von Depressionen,
Angst- und Somatisierungsstérungen leisten kann und damit der Verwendung einer unspezifischen
Malinahme grundsétzlich vorzuziehen ist. Aufbauend auf den Arbeiten von Michel et al., (2014) und
Althammer und Kolleg*innen (2021) kommen somit auch die Autor*innen dieser Arbeit zu dem Fazit,
dass eine dreiwdchige Achtsamkeitsintervention mit kurzen taglichen Meditationsiibungen zur Stress-

und Burnout Pravention und somit zur Verbesserung der Work-Life-Wellness absolut zu empfehlen ist.

10. Limitationen und Ausblick

Wie bereits mehrfach angemerkt, stellt die groite Limitation der vorliegenden Studie die zu geringe
Stichprobengrole dar. Hier wéare im Hinblick auf die andauernde Pandemie denkbar, dass die vielfach
belegte Zunahme der psychischen Belastung (Asmundson & Taylor, 2020; Xiong et al., 2020) sowie
der durch die EinddmmungsmaRnahmen bedingte Wegfall vieler psychischer Ressourcen, wie
beispielsweise fehlende Sozialkontakte (Hadjistavropoulos & Asmundson, 2022), die Bereitschaft zur
Teilnahme an einer dreiwdchigen Studie herabgesetzt haben kdnnte. So kdnnte die Teilnahme wie eine
weitere Verpflichtung in einem ohnehin schon fordernden Alltag empfunden worden sein.

Eine weitere wichtige Limitation ist die eingeschrankte Représentativitat der Stichprobe. Die
Rekrutierung erfolgte mittels Schneeball-Sampling, unter anderem durch die Verbreitung Uber diverse
Social-Media-Kanale. Allein durch die Tatsache, dass diese Kandle von Algorithmen gesteuert werden,
die Inhalte nur gewissen Interessensgruppen zukommen lassen (Al-Otaibi et al., 2022), kann davon
ausgegangen werden, dass in der vorliegenden Stichprobe eine deutlich gréRere Homogenitét vorliegt
als in der Allgemeinbevélkerung. Das Thema Achtsamkeit gewann in den letzten Jahren immer mehr

an Popularitat, weshalb anzunehmen ist, dass tiberwiegend solche Personen an der Studie teilgenommen
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haben, die hierfir schon im Vorfeld ein gewisses Interesse mitbrachten. Somit sind die Ergebnisse nur
begrenzt auf die gesamte Bevoélkerung des deutschsprachigen Raums Ubertragbar.

Zudem konnte keine Gleichverteilung der Geschlechter erreicht werden. Ein Uberschuss an
weiblichen Teilnehmerinnen ist keine Seltenheit bei Studien zum Thema Achtsamkeit und Burnout
(Luken & Sammons, 2016). So konnte eine Arbeit von Greenglass, Burke und Ondrack (1990) zeigen,
dass es Frauen, die unter Burnout leiden, besser mdglich ist, gezielte Bewaltigungsstrategien
anzuwenden als Manner. Auch hier ist die Reprasentativitét der Stichprobe nur in eingeschranktem Mal}
gegeben.

Auch die eingeschrénkte Interpretierbarkeit der beiden Subskalen — Burnout (BOSS II) und
Angstlichkeit (BSI) — in denen die Gleichheit der Fehlervarianzen innerhalb der Gruppen nicht erfiillt
war, soll hier noch einmal hervorgehoben werden. Bei einer Verletzung dieser Grundannahme sollte im
Normalfall auf ein entsprechendes nonparametrisches Verfahren ausgewichen werden. Im speziellen
Fall der hier verwendeten Mixed Design ANOVA steht allerdings kein solches Verfahren zur
Verfiigung. Da sich die Testergebnisse des verwandter Konstrukts Stress (PSQ) sowie der (brigen
Subskalen (BOSS |, Somatisierung, Depressivitat), bei denen keine Verletzung der Annahme vorlag,
mit denen der fragwirdigen Testungen deckten, wurde jedoch entschieden, die Ergebnisse der
genannten Subskalen trotzdem aufzufiihren.

Im Hinblick auf die signifikanten Ergebnisse der aktiven Kontrollgruppe, die in Einklang mit
dem bisherigen Forschungsstand vermutlich auf das erhéhte Self-monitoring zuriickzufiihren sind
(Althammer et al., 2021; Bakker & Rickard, 2018), ware eine weitere passive Kontrollgruppe
winschenswert gewesen. Diese hatte eine nahere Betrachtung der Effekte des Self-monitorings
ermdoglicht. Schliel3lich ware bei einer passiven Kontrollgruppe im Vergleich die geringste Veranderung
der Achtsamkeitswerte zu erwarten.

Eine weitere Limitation stellt die fehlende Kontrolle der Compliance der Teilnehmenden bei
Onlinestudien wie der vorliegenden dar. Auch hier ware es denkbar, dass manche Teilnehmenden durch
die hohen alltaglichen Anforderungen und Belastungen die geforderten Aktivitaten zwischen Arbeit und
Freizeit nicht téglich ausgefiihrt haben. Es kam auch immer wieder vor, dass Teilnehmende die
Tagebucheintrdge erst am ndchsten Tag ausgefillt haben, wodurch es zu Verzerrungen gekommen sein
konnte. Zudem wurden Eintrdge auch ganz vergessen, weshalb die Vermutung naheliegt, dass die
taglichen Aktivitaten nicht bestdndig durchgefiihrt wurden. Betrachtet man die AusmaBe der
Vermischung von Beruflichem mit Alltdglichem in der heutigen Zeit, ist es fraglich, ob nach
Durchflihrung der Meditation/entspannenden Tétigkeit tatschlich niemand mehr mit arbeitsbezogenen
Inhalten in Kontakt gekommen ist. Allein die Nutzung des Smartphones birgt ein hohes Risiko hierftir,
denn das Checken von E-Mails und Social-Media-Kanélen ist fur viele Menschen schon zu einem
unwillkirlichen Automatismus geworden (Lukoff, Yu, Kientz, & Hiniker, 2018). Die Folgen einer
solchen unzureichenden Compliance koénnten sich demnach in verringerten Effektstarken

niederschlagen. Dariiber hinaus konnte auch die Qualitét, in der die Anweisungen umgesetzt wurden
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sowie das Konstanthalten der Umweltbedingungen Uber die drei Wochen hinweg nicht (berprift
werden. Durch die mutmaBlich schwankenden Umweltbedingungen und den daraus resultierenden
qualitativen Unterschieden ist die Verallgemeinerbarkeit, im Vergleich zu einer vollstdndig
kontrollierbaren Laborsituation, nur bedingt gegeben.

In Folge dieser Limitationen sowie der im Zuge der Diskussion aufgeworfenen neuen
Hypothesen lassen sich einige Implikationen fur mdogliche weiterflihrende Forschungsprojekte auf
diesem Gebiet ableiten. Am deutlichsten sticht der Nachteil der bereits mehrmals erwahnten aktiven
Kontrollgruppe ins Auge. Da aufgrund der beschriebenen Uberlappung der Konstrukte Achtsamkeit und
psychological detachment in beiden Bedingungen ein Anstieg der Achtsamkeitswerte erwartet und
belegt wurde, lasst sich die — sehr unwahrscheinliche, aber nicht vollig undenkbare — Mdglichkeit nicht
ausschlielen, dass weder die Achtsamkeitsiibungen noch die Trennung von Arbeits- und Freizeit,
sondern ein dritter unbekannter Einflussfaktor fir den Anstieg der Achtsamkeitswerte verantwortlich
gemacht werden kann. Denkbar wére etwa, dass aufgrund der verwendeten Methode des Schneeball-
Samplings tberzufallig viele achtsamkeitsinteressierte Personen an der Studie teilgenommen haben und
diese allein durch ihre Auseinandersetzung mit dem Thema, das sich ohnehin in den letzten Jahren einer
wachsenden medialen Aufmerksamkeit erfreut, eine Steigerung ihrer Achtsamkeit erleben konnten.
Zwar wurden nur Personen zur Teilnahme zugelassen, die angaben, aktuell keine regelméaRige
Achtsamkeitspraxis zu verfolgen, doch schlielt das nicht aus, dass sich die Personen anderweitig mit
dem Konstrukt auseinandergesetzt oder mdglicherweise in der Vergangenheit eine verwandte Praxis
verfolgt haben. Schlieflich ist die Fahigkeit, den Fokus wertneutral auf den gegenwaértigen Augenblick
zu richten, etwas den allermeisten Menschen grundsitzlich Eigenes und wird durch die Ubung
achtsamkeitsbasierter Praktiken zwar verstarkt, aber nicht initial hervorgerufen (Toniolo-Barrios & Pitt,
2021). Um diese Mdglichkeit restlos auszuschlieBen, konnte ein vergleichbares zukinftiges
Forschungsprojekt eine dritte, vollig passive Kontrollgruppe inkludieren. Um in Einklang mit den
Schlussfolgerungen der vorliegenden Arbeit zu stehen, durfte sich in dieser passiven Kontrollgruppe
hdchstens ein minimaler Anstieg der Achtsamkeitswerte in Folge des Self-monitorings zeigen. Die
aktive Kontrollgruppe misste der passiven Bedingung jedoch klar tberlegen sein, und der starkste
Effekt ware wiederum in der Achtsamkeitsgruppe zu erwarten.

Eine weitere Idee fur den Ausbau des hier verwendeten Studiendesigns kam von einer
Teilnehmerin der Achtsamkeitsgruppe, die kurz nachdem sie dieses Feedback sendete, aus dem
Programm ausschied. lhre Kritik bestand im Wesentlichen darin, dass sie sich flr die Teilnahme an
einem mehrwdchigen Projekt zu wenig betreut fuhlte beziehungsweise die laufende Betreuung via
Emailkontakt zu unpersonlich fand. Sie hétte sich zumindest im Vorfeld der Teilnahme ein personliches
Gesprach mit der Studienleitung gewiinscht, um ,,ein Gesicht zu den Mails zu haben®. Zwar war die
Dropout-Quote absolut im erwartbaren Rahmen, trotzdem liegt der Schluss nahe, dass es weiteren
Teilnehmer*innen ahnlich ging. Ein kurzes Vorabgesprach in kleinen Gruppen mittels eines Online-

Konferenztools hatte die Compliance der Teilnehmenden erhdhen kdnnen und den Datenverlust durch
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Dropout entsprechend reduziert. Zudem hatten personliche Vorabgesprache zwei weitere interessante
Moglichkeiten geboten: 1.) Wie in der Diskussion zu Fragestellung 2 beschrieben, war allein der
Préadiktor Achtsamkeit in der Lage, 73.2% der t&glichen Belastung statistisch vorherzusagen. Im Rahmen
personlicher Vorabgesprache hétten die Teilnehmenden befragt werden kénnen, welche Faktoren sie in
ihrem Alltag tatséchlich be- und entlasten, diese hatten anschlieRend geclustert und in den Tagebiichern
mit erhoben werden koénnen. Ein vergleichbares Vorgehen wére fiir kommende Forschungsprojekte
winschenswert. Es ist anzunehmen, dass so ein erheblich groRerer Anteil der alltdglichen Belastung
aufgeklart werden konnte. 2.) Hatten die Rahmenbedingungen der Teilnahme viel leichter besprochen
und so Missverstandnissen vorgebeugt werden kdnnen. Wie oben bereits angefiihrt, kam es bei manchen
Personen schon aufgrund der individuell variierenden Tagesrhythmen (Arbeitszeit, Schlaf- und
Wachrhythmen) zu UnregelméRigkeiten, was die tagliche Ubung der Meditationstechnik und somit die
Zuverlassigkeit des anschlieBenden Tagebucheintrags betrifft (wie dem scheinbar unregelmaiigen, oft
verzogerten Ausfillen der Tagebucheintrdge und dem direkten E-Mail-Feedback mancher
Teilnehmer*innen zu entnehmen war). Wir vermuten daher, dass schon kurze VVorabgesprache mit den
Teilnehmenden die Gesamtqualitat vergleichbarer kommender Forschungsarbeiten weiter steigern
wiirde.

Schliel’lich wurden im Zuge der vorangegangenen Diskussion zwei weiterfiihrende Hypothesen
aufgeworfen, die den genauen Wirkmechanismus von Achtsamkeit auf Erholung versus Belastung
betreffen. Zum einen steht die Vermutung im Raum, dass speziell der in dieser Arbeit gewéhlte Fokus
auf den eigenen Atem den Teilnehmer*innen eine aktive, allzeit verfligbare Coping-Strategie an die
Hand gegeben hat, um mit Stress im Alltag umgehen zu kdnnen. Sollte dieses Forschungsdesign in
ahnlicher Form weitergefiihrt werden, wére es wiinschenswert, diese Hypothese mit einzubeziehen.
Denkbar wére etwa, die Personen an den Wochenenden zu fragen, ob und, wenn ja, wie oft sie im Lauf
der vergangenen Woche einer stressigen Alltagssituation mit einer achtsamen Atmung begegnet sind.
Eine andere Mdglichkeit wére, die Coping-Strategien mit einem passenden Testinstrument zu erfassen
und im Pré-Post-Vergleich zu prifen, ob die Verwendung aktiver Coping-Strategien (iber den Studien-
zeitraum haufiger geworden ist.

Andererseits kam die Vermutung auf, dass sich speziell die aktive Hier-und-Jetzt-Verankerung
der Achtsamkeitspraxis vermittelt tGber die Reduktion von Rumination forderlich auf die Erholung
respektive die Belastung einer Person auswirkt. Diese Hypothese lieRe sich im vorliegenden
Studiendesign mit einem zusatzlichen Item auf Tagebuchebene einfach mitiiberprifen. Dieses konnte
beispielsweise lauten: ,,Wie intensiv haben Sie gestern wahrend des Feierabends an Ihre Arbeit denken
miissen? und wie die Subjektive Belastung mittels Analog-Schiebregler beantwortet werden kénnen.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit wirde die Tendenz zu ruminieren einen gegenlaufigen Trend zur
Achtsamkeit der Teilnehmenden aufweisen und einen weiteren Anteil der beobachteten Erholung nach

der Arbeit und der Subjektiven Belastung aufklaren.

83



Literatur

Akerstedt, T., Knutsson, A., Westerholm, P., Theorell, T., Alfredsson, L., & Kecklund, G. (2002).
Sleep disturbances, work stress and work hours: a cross-sectional study. Journal of
Psychosomatic Research, 53, 741-748.

Alamri, H. S., Algarni, A., Shehata, S. F., Al Bshabshe, A., Alshehri, N. N., ALAsiri, A. M., ... Saleh,
N. F. (2020). Prevalence of depression, anxiety, and stress among the general population in
Saudi Arabia during Covid-19 pandemic. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 17: 9183. doi:10.3390/ijerph17249183

Al-Otaibi, S., Altwoijry, N., Algahtani, A., Aldheem, L., Alghatani, M., Alsuraiby, N., ... Albarrak, S.
(2022). Cosine similarity-based algorithm for social networking recommendation.
International Journal of Electrical and Computer Engineering, 12, 1881-1892.
doi:10.11591/ijece.v12i2

Althammer, S. E., Reis, D., van der Beek, S., Beck, L., & Michel, A. (2021). A mindfulness
intervention promoting work-life balance: How segmentation preference affects changes in
detachment, well-being, and work-life balance. Journal of Occupational and Organizational
Psychology, 94, 282-308. doi:10.1111/joop.12346

Asmundson, G. J. G., & Taylor, S. (2020). Coronaphobia revisted: A state-of-the-art on pandemic-
related fear, anxiety, and stress. Journal of Anxiety Disorders, 76: 102326.
doi: 10.1016/j.janxdis.2020.102326

Bakker, D., & Rickard, N. (2018). Engagement in mobile phone app for self-monitoring of emotional
wellbeing predicts changes in mental health: MoodPrism. Journal of Affective Disorders, 227,
432-442. https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.11.016

Bianchi, R., Schonfeld, I.S., & Laurent, E. (2015). Burnout-depression overlap: a review. Clinical
Psychology Review, 36, 28-41. doi:10.1016/j.cpr.2015.01.004.

Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., Carmody, J., . . . Devins, G. (2004).
Mindfulness: A proposed operational definition. Clinical Psychology: Science and Practice,
11, 230-241. doi:10.1093/clipsy/bphQ77

Brewer, J. A., Worhunsky, P. D., Gray, J. R., Tang, Y. -Y., Weber, J., & Kober, H. (2011). Meditation
experience is associated with differences in default mode network activity and connectivity.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 108,
20254-20259. d0i:10.1073/pnas.1112029108

Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: mindfulness and its role in
psychological well-being. Journal of personality and social psychology, 84, 822-848.
d0i:10.1037/0022-3514.84.4.822

Buchheld, N., & Walach, H. (2002). Achtsamkeit in Vipassana-Meditation und Psychotherapie. Die
Entwicklung des ,,Freiburger Fragebogens zur Achtsamkeit“. Zeitschrift fur Klinische

Psychologie, Psychiatrie und Psychotherapie, 50, 153-172.

84



Buric, 1., Farias, M., Jong, J., Mee, C., & Brazil, I. A. (2017). What is the molecular signature of
mind-body interventions? A systematic review of gene expression changes induced by
meditation and related practices. Frontiers in Immunology, 8: 670.
d0i:10.3389/fimmu.2017.00670

Chang-Gusko, Y.-S. (2019). Geschichte und Definitionen von Achtsamkeit. In Y.-S. Chang-Gusko, J.
HelRe-Husain, M. Cassens, & C. Meltorff, (Hrsg.), Achtsamkeit in Arbeitswelten: Fir eine
Kultur des Bewusstseins in Unternehmen und Organisationen (S. 3-22). Berlin: Springer. doi:
10.1007/978-3-658-25673-9

Como, R., Hambley, L., & Domeneg, J. (2021). An exploration of work-life wellness and remote work
during and beyond COVID-19. Canadian Journal of Career Development, 20, 46-56.

Corcoran, K. M., Farb, N., Anderson, A., & Segal, Z. V. (2010). Mindfulness and emotion regulation:
Outcomes and possible mediating mechanism. In A. M. Kring & D. M. Sloan (Eds.), Emotion
regulation and psychopathology: A transdiagnositc approach to etiology and treatment (pp.
339-355). New York: Guilford Press.

Cropley, M., Rydstedt, L. W., Devereux, J. J., & Middleton, B. (2015). The relationship between
work-related rumination and evening and morning salivary cortisol secretion. Stress Health,
31, 150-157. doi:10.1002/smi.2538.

Cropley, M., & Zijlstra, F. R. H. (2011). Work and rumination. In J. Langan-Fox & C. L. Cooper
(Eds.), Handbook of stress in the occupations (pp. 487-501). Cheltenham: Edward Elgar
Publishing. doi:10.4337/9780857931153.00061

Danhof-Pont, M. B., Van Veen, T., & Zitman, F. G. (2011). Biomarkers in burnout: A systematic
review. Journal of Psychosomatic Research, 70, 505-524.

Davis, D. M., & Hayes, J. A. (2011). What are the benefits of mindfulness? A practice review of
psychotherapy-related research. Psychotherapy, 48, 198-208. doi:10.1037/a0022062

Dongarwar, D., Yusuf, K. K., Maiyegun, S. O., Ibrahimi, S., Ikedionwu, C., & Salihu, H. M. (2020).
Covid-19 and neuro-behavioral economics: A conceptual framework to improve physical and
mental health among remote workers. International Journal of Maternal and Child Health and
AIDS (1JMA), 9, 360-363. doi:10.21106/ijma.399

Eddleston, K. A., & Mulki, J. (2015). Toward understanding remote workers’ management of work-
family boundaries: The complexity of workplace embeddedness. Group and Organization
Management, 42, 346-387. doi:10.1177/1059601115619548

Edu-Valsania, S., Laguia, A., & Moriano, J.A. (2022). Burnout: A review of theory and measurement.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19: 1780.
doi:10.3390/ijerph19031780

Enzmann, D., & Kleiber, D. (1989). Helfer-Leiden: StreR und Burnout in psychosozialen Berufen.
Heidelberg: Asanger.

85



Epel, E. S., Blackburn, E. H., Lin, J., Dhabhar, F. S., Adler, N. E., Morrow, J. D., & Cawthon, R. M.
(2004). Accelerated telomere shortening in response to life stress. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America, 101, 17312-17315.
doi:10.1073/pnas.0407162101

Epstein, R., Siegel, D., & Silberman, J. (2008). Self-monitoring in clinical practice: a challenge for
medical educators. Journal of continuing education in the health professions, 28, 5-13.
doi:10.1002/chp.149

Farb, N. A. S., Anderson, A. K., Mayberg, H., Bean, J., McKeon, D., & Segal, Z. V. (2010). Minding
one’s emotions: Mindfulness training alters the neural expression of sadness. Emotion, 10, 25—
33. d0i:10.1037/a0017151.supp

Field, A. (2018). Discovering statistics using IBM SPSS statistics (5th ed.). Los Angeles: Sage.

Fjorback, L. O., Arendt, M., @rnbgl, E., Walach, H., Rehfeld, E., Schroder, A., & Fink, P. (2013).
Mindfulness therapy for somatization disorder and functional somatic syndromes —
randomized trial with one-year follow-up. Journal of Psychosomatic Research, 74, 31-40.
doi:10.1016/j.jpsychores.2012.09.006

Fliege, H., Rose, M., Arck, P., Levenstein, S., & Klapp, B. F. (2001). Validierung des “Perceived
Stress Questionnaire” (PSQ) an einer deutschen Stichprobe. Diagnostica, 47, 142-152.
d0i:10.1026//0012-1924.47.3.142

Fournier, J. C., DeRubeis, R. J., Hollon, S. D., Dimidjian, S., Amsterdam, J. D., Shelton,R. C., &
Fawcett, J. (2010). Antidepressant drug effects and depression severity: A patient-level meta-
analysis. JAMA - Journal of the American Medical Association, 303, 47-53.
doi:10.1001/jama.2009.1943

Franke, H. (2000). BSI. Brief Symptom Inventory — deutsche Version. Manual. Gottingen: Beltz.

Freudenberger, H. J. (1974). Staff Burnout. Journal of Social Issues, 30, 159-165. doi:10.1111/j.1540-
4560.1974.tb00706.x

Gerritsen, R. J. S., & Band, G. P. H. (2018). Breath of life: The respiratory vagal stimulation model of
contemplative activity. Frontiers in Human Neuroscience, 12: 397.
doi:10.3389/fnhum.2018.00397

Geuenich, K., & Hagemann, W. (2014). Burnout-Screening-Skalen (2. Aufl.). Gottingen: Hogrefe.

Girden, E. R. (1992). ANOVA: Repeated measures. Newbury Park: Sage Publications.

Glass, G. V., Peckham, P. D., & Sanders, J. R. (1972). Consequences of failure to meet assumptions
underlying the fixed effects analyses of variance and covariance. Review of Educational
Research, 42, 237-288. doi:10.3102/00346543042003237

Goyal, M., Singh, S., Sibinga, E. M. S., Gould, N. F., Rowland-Seymour, A., Sharma, R., . ..
Haythornthwaite, J. A. (2014). Meditation programs for psychological stress and well-being:
A systematic review and meta-analysis. JAMA Internal Medicine, 174, 357-368.
doi:10.1001/jamainternmed.2013.13018

86



Greenglass, E. R., Burke, R. J., & Ondrack, M. (1990). A gender-role perspective of coping and
burnout. Applied Psychology, 39, 5-27. doi:10.1111/j.1464-0597.1990.tb01035.x

Griffith A.K. (in press). Parental burnout and child maltreatment during the COVID-19 pandemic.
Journal of Family Violence. doi:10.1007/s10896-020-00172-2

Hadjistavropoulos, T., & Asmundson, G. J. G. (2022). COVID stress in older adults: Considerations
during the omicron wave and beyond. Journal of Anxiety Disorders, 86.
doi: 10.1016/j.janxdis.2022.102535

Harwell, M. R., Rubinstein, E. N., Hayes, W. S., & Olds, C. C. (1992). Summarizing Monte Carlo
results in methodological research: The one- and two-factor fixed effects ANOVA cases.
Journal of Educational and Behavioral Statistics, 17, 315-339.
d0i:10.3102/10769986017004315

Hawley, L.L., Schwartz, D., Bieling, P.J., Irving, J., Corcoran, K., Farb, N.A.S., ... Segal, Z.V.
(2014). Mindfulness practice, rumination and clinical outcome in mindfulness-based
treatment. Cognitive Therapy and Research, 38, 1-9. doi:10.1007/s10608-013-9586-4

Hemmerich, W. (2020). StatistikGuru: Stichprobengrofiie fir die mixed ANOVA berechnen. Abgerufen
von https://statistikguru.de/rechner/stichprobengroesse-mixed-anova.html

Hewitt, D. B., Ellis, R. J., Hu, Y. Y., Cheung, E. O., Moskowitz, J. T., Agarwal, G., & Bilimoria, K.
Y. (2020). Evaluating the association of multiple burnout definitions and thresholds with
prevalence and outcomes. JAMA Surgery, 155, 1043-1049. doi:10.1001/jamasurg.2020.3351

Hobfoll, S. E. (1989). Conservation of resources: A new attempt at conceptualizing stress. American
Psychologist, 44, 513-524. doi:10.1037/0003-066X.44.3.513

Hobfoll, S. E., & Shirom, A. (2000). Conservation of resources theory: Applications to stress and
management in the workplace. In R. T. Golembiewski (Ed.), Handbook of organization
behavior (pp. 57-81). New York: Dekker.

Hoffman, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. A., & Oh, D. (2010). The effect of mindfulness-based therapy
on anxiety and depression: A metaanalytic review. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 78, 169-183. doi:10.1037/a0018555

Honkonen, T., Ahola, K., Pertovaara, M., Isometsd, E., Kalimo, R., Nykyri, E., ... Lénnqvist, J.
(2006). The association between burnout and physical illness in the general population —
Results from the Finnish Health 2000 Study. Journal of Psychosomatic Research, 61, 59-66.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2005.10.002

Hilsheger, U. R., Lang, J. W. B., Depenbrock, F., Fehrmann, C., Zijlstra, F. R. H., & Alberts, H. J. E.
M. (2014). The power of presence: The role of mindfulness at work for daily levels and

change trajectories of psychological detachment and sleep quality. Journal of Applied
Psychology, 99, 1113-1128. doi:10.1037/a0037702

87


https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2005.10.002

Jacobs, T. L., Epel, E. S,, Lin, J., Blackburn, E. H., Wolkowitz, O. M., Bridwell, D. A., . .. Saron, C.
D. (2011). Intensive meditation training, immune cell telomerase activity, and psychological
mediators. Psychoneuroendocrinology, 36, 664-681. doi:10.1016/j.psyneuen.2010.09.010

Janke W., & Weyers P. (1988). Gelernte Hilflosigkeit: Ergebnisse und Schlussfolgerungen der
tierexperimentellen Forschung. In H. Beckmann & G. Laux (Hrsg.), Biologische Psychiatrie
(S. 42-50). Berlin: Springer. doi:10.1007/978-3-642-72922-5 7

Jha, S. (2021). Understanding mindfulness outcomes: A moderated mediation analysis of high-
performance work systems. Humanities and Social Sciences Communications, 8: 29.
d0i:10.1057/s41599-021-00708-x

Kabat-Zinn, J. (2003). Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR). Constructivism in the Human
Sciences, 8, 73-107.

Kabat-Zinn, J., Massion, A. O., Kristeller, J., Peterson, L. G., Fletcher, K. E., Pbert, L., . . . Santorelli,
S. F. (1992). Effectiveness of a meditation-based stress reduction program in the treatment of
anxiety disorders. American Journal of Psychiatry, 149, 936-943. doi:10.1176/ajp.149.7.936

Karabinski, T., Haun, V. C., Niibold, A., Wendsche, J., & Wegge, J. (2021). Interventions for
improving psychological detachment from work: A meta-analysis. Journal of Occupational
Health Psychology, 26, 224-242. https://doi.org/10.1037/0cp0000280

Kinnunen, S. M., Puolakanaho, A., Tolvanen, A., Makikangas, A., & Lappalainen, R. (2019). Does
mindfulness-, acceptance-, and value-based intervention alleviate burnout? A person-centered
approach. International Journal of Stress Management, 26, 89—-101. doi:10.1037/str0000095

Korczak, D. (2014). Ist Burnout therapierbar? Aktuelle Forschungsergebnisse zur Therapierbarkeit
von Burnout. Sozial Aktuell, 9, 23-25.

Konig, H. H., Luppa, M., & Riedel-Heller, S. (2010). Die Kosten der Depression und die
Wirtschaftlichkeit ihrer Behandlung. Psychiatrische Praxis, 37, 213-215. doi:10.1055/s-0030-
1248510

Kubinger, K. D. (2019). Psychologische Diagnostik: Theorie und Praxis psychologischen
Diagnostizierens (3. Aufl.). Géttingen: Hogrefe.

Kuyken, W., Warren, F. C., Taylor, R. S., Whalley, B., Crane, C., Bondolfi, G., . . . Dalgleish, T.
(2016). Efficacy of mindfulness-based cognitive therapy in prevention of depressive relapse:
an individual patient data meta-analysis from randomized trials. JAMA Psychiatry, 73, 565—
574. doi:10.1001/jamapsychiatry.2016.0076

Lakhan, S. E., & Schofield, K. L. (2013). Mindfulness-based therapies in the treatment of
somatization disorders: A systematic review and meta-analysis. PLoS ONE, 8: e71834.
doi:10.1371/journal.pone.0071834

Lenhard, W. & Lenhard, A. (2016). Berechnung von Effektstarken. Berlin: Linda Regber.
d0i:10.13140/RG.2.1.3478.4245

88



Luken, M., & Sammons, A. (2016). Systematic review of mindfulness practice for reducing job
burnout. American Journal of Occupational Therapy, 70: p1—7002250020.
d0i:10.5014/ajot.2016.016956

Lukoff, K., Yu, C., Kientz, J., & Hiniker, A. (2018). What makes smartphone use meaningful or
meaningless? Proceedings of the ACM on Interactive, Mobile, Wearable and Ubiquitous
Technologies, 22: 22. doi: 10.1145/3191754

Lutz, A., Slagter, H. A., Rawlings, N. B., Francis, A. D., Greischar, L. L., & Davidson, R. J. (2009).
Mental training enhances attentional stability: Neural and behavioral evidence. Journal of
Neuroscience, 29, 13418-13427. doi:10.1523/JNEUROSCI.1614-09.2009

MacLean, K. A., Ferrer, E., Aichele, S. R., Bridwell, D. A., Zanesco, A. P., Jacobs, T. L., ... Saron,
C. D. (2010). Intensive meditation training improves perceptual discrimination and sustained
attention. Psychological Science: A Journal of the American Psychological Society / APS, 21,
829-839. doi:10.1177/0956797610371339

Martin, L. L. & Tesser, A. (1996). Some ruminative thoughts. In R. S. Wyer Jr. (Ed.), Ruminative
thoughts (pp. 1-4). Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Maske, U.E., Riedel-Heller, S.G., Seifert, 1., Jacobi, F., & Hapke, U. (2014). Prevalence and
comorbidity of self-reported diagnosis of burnout syndrome in the general population.
Psychiatrische Praxis, 43, 18-24. doi:10.1055/s-0034-1387201

Maslach, C. (1978). The client role in staff Burnout. Journal of Social Issues, 34, 111-124.
doi:10.1111/j.1540-4560.1978.tb00778.x

Maslach, C., & Jackson, S. E. (1981). The measurement of experienced burnout. Journal of
Occupational Behaviour, 2, 99-113.

Maslach, C., & Jackson, S. E. (1986). The Maslach Burnout Inventory Manual. Palo Alto, CA:
Consulting Psychologists Press.

Mautong, H., Gallardo-Rumbea, J. A., Alvarado-Villa, G. E., Ferndndez-Cadena, J. C., Andrade-
Molina, D., Orellana-Roman, C. E., & Cherrez-Ojeda, I. (2021). Assessment of depression,
anxiety and stress levels in the Ecuadorian general population during social isolation due to
the COVID-19 outbreak: a cross-sectional study. BMC Psychiatry, 21: 212.
d0i:10.1186/s12888-021-03214-1

McKim, R. D. (2008). Rumination as a mediator of the effects of mindfulness: Mindfulness-based
stress reduction (MBSR) with a heterogeneous community sample experiencing anxiety,
depression, and/or chronic pain. Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences
and Engineering, 68, 7673.

Meijman, T. F., & Mulder, G. (1998). Psychological aspects of workload. In P. J. D. Drenth, H.
Thierry, & C. J. de Wolff (Eds.), Handbook of work and organizational psychology (pp. 5
33). Hove: Psychology Press.

89



Michel, A., Bosch, C., & Rexroth, M. (2014). Mindfulness as a cognitive-emotional segmentation
strategy: An intervention promoting work-life balance. Journal of Occupational and
Organizational Psychology, 87, 733-754. doi:10.1111/joop.12072

Norlund, S., Reuterwall, C., H6dg, J., Lindahl, B., Janlert, U. & Birgander, L.S. (2010). Burnout,
working conditions and gender — results from the northern Sweden MONICA Study. BMC
Public Health, 10: 326. doi:10.1186/1471-2458-10-326

Perry, S. J., Rubino, C., & Hunter, E. M. (2018). Stress in remote work: Two studies testing the
demand-control-person model. European Journal of Work and Organizational Psychology,
27, 577-593. d0i:10.1080/1359432X.2018.1487402

Raes, F. & Williams, J.M.G. (2010). The relationship between mindfulness and uncontrollability of
ruminative thinking. Mindfulness, 1, 199-203. doi:10.1007/s12671-010-0021-6

Sahdra, B. K., MacLean, K. A., Ferrer, E., Shaver, P. R., Rosenberg, E. L., Jacobs, T. L., ... Saron, C.
D. (2011). Enhanced response inhibition during intensive meditation training predicts
improvements in self-reported adaptive socioemotional functioning. Emotion, 11, 299-312.
d0i:10.1037/a0022764

Salari, N., Hosseinian-Far, A., Jalali, R., Vaisi-Raygani, A., Rasoulpoor, S., Mohammadi, M., ...
Khaledi-Paveh, B. (2020). Prevalence of stress, anxiety, depression among the general
population during the COVID-19 pandemic: a systematic review and meta-analysis.
Globalization and Health, 16: 57. doi:10.1186/s12992-020-00589-w

Salkind, N. J. (2010). Encyclopedia of Research Design (Vol. 2). Los Angeles: Sage.

Sansone, R. A., & Sansone, L. A. (2012). Rumination: relationships with physical health. Innovations
in Clinical Neuroscience, 9, 29-34.

Scheibenbogen, O., Andorfer, U., Kuderer, M., & Musalek, M. (2017). Pravalenz des Burnout-
Syndroms in Osterreich: Verlaufsformen und relevante Préaventions- und
Behandlungsstrategien. Wien: Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz.

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness-based cognitive therapy for
depression: A new approach to preventing relapse. New York: Guilford Press.

Shevlin, M., McBride, O., Murphy, J., Miller, J. G., Hartman, T. K., Levita, L., ... Bentall, R. P.
(2020). Anxiety, depression, traumatic stress and COVID-19-related anxiety in the UK
general population during the COVID-19 pandemic. BJPsych Open, 6: e125.
d0i:10.1192/bjo.2020.109

Shields, G. S., Skwara, A. C., King, B. G., Zanesco, A. P., Dhabhar, F. S., & Saron, C. D. (2020).
Deconstructing the effects of concentration meditation practice on interference control: The
roles of controlled attention and inflammatory activity. Brain, Behavior, and Immunity, 89,
256-267. doi:10.1016/j.bbi.2020.06.034

90



Snyder, M. (1974). The self-monitoring of expressive behavior. Journal of Personality and Social
Psychology, 30, 526-537. d0i:10.1037/h0037039

Sonnentag, S. (2018). The recovery paradox: Portraying the complex interplay between job stressors,
lack of recovery, and poor well-being. Research in Organizational Behavior, 38, 169-185.
doi:10.1016/j.riob.2018.11.002

Sonnentag, S., & Fritz, C. (2007). The Recovery Experience Questionnaire: Development and
validation of a measure for assessing recuperation and unwinding from work. Journal of
Occupational Health Psychology, 12, 204-221. doi:10.1037/1076-8998.12.3.204

Sonnentag, S., & Fritz, C. (2015). Recovery from job stress: The stress or detachment model as an
integrative framework. Journal of Organizational Behavior, 36, 72—103. doi:10.1002/job.1924

Spitzer, C., Hammer, S., Léwe, B., Grabe, H. J., Barnow, S., Rose, M., ... Franke, G. H. (2011). Die
Kurzform des Brief Symptom Inventory (BSI-18): erste Befunde zu den psychometrischen
Kennwerten der deutschen Version. Fortschritte der Neurologie - Psychiatrie, 79, 517-523.
d0i:10.1055/s-0031-1281602

Svendsen, J.L., Kvernenes, K.V., Wiker, A.S., & Dundas, I. (2017). Mechanisms of mindfulness:
Rumination and self-compassion. Nordic Psychology, 69, 71-82.
doi:10.1080/19012276.2016.1171730

Tang, Y.-Y., Holzel, B. K., & Posner, M. I. (2015). The neuroscience of mindfulness meditation.
Nature Reviews Neuroscience, 16, 213-225. doi:10.1038/nrn3916

Teasdale, J. D., Segal, Z. V., Williams, J. M. G., Ridgeway, V. A., Soulshy, J. M., & Lau, M. A.
(2000). Prevention of relapse/recurrence in major depression by mindfulness-based cognitive
therapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68, 615-623. doi:10.1037/0022-
006X.68.4.615

Toniolo-Barrios, M., & Pitt, L. (2021). Mindfulness and the challenges of working from home in times
of crisis. Business Horizons, 64, 189-197. doi:10.1016/j.bushor.2020.09.004

Vandevala, T., Pavey, L., Chelidoni, O., Chang, N., Creagh-Brown, B., & Cox, C. (2017).
Psychological rumination and recovery from work in intensive care professionals: associations
with stress, burnout, depression and health. Intensive Care, 5: 16. doi:10.1186/s40560-017-
0209-0

Verma, J. P. (2015). Repeated Measures Design for Empirical Researchers (1st ed.). New Jersey:
Wiley.

Vonderlin, R., Biermann, M., Bohus, M., & Lyssenko, L. (2020). Mindfulness-based programs in the
workplace: A meta-analysis of randomized controlled trials. Mindfulness, 11, 1579-1598.
d0i:10.1007/s12671-020-01328-3

Von Kinel, R. (2008). Das Burnout-Syndrom: eine medizinische Perspektive. Praxis, 97, 477-487.

Walach, H., Buchheld, N., Buttenmiiller, V., Kleinknecht, N., Grossmann, P. & Schmidt, S. (2004).
Empirische Erfassung der Achtsamkeit — Die Konstruktion des Freiburger Fragebogen zur

91



Achtsamkeit (FFA) und weitere Validierungsstudien. In T. Heidenreich & J. Michalak (Hrsg.),
Achtsamkeit und Akzeptanz in der Psychotherapie. Ein Handbuch (S. 729 —772). Tubingen:
dgvt-Verlag.

Warner, R. M. (2012). Applied Statistics: From Bivariate Through Multivariate Techniques (2nd ed.).
Los Angeles: Sage Publications Ltd.

Wendsche, J., Lohmann-Haislah, A., Schulz, A., & Schdéllgen, 1. (2018). Mentales Abschalten von der
Arbeit als Erholungsindikator. ASU Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin, 53, 25-31.

Williams, J. M. G., Crane, C., Barnhofer, T., Brennan, K., Duggan, D. S., Fennell, M. J. V., . ..
Russell, 1. T. (2014). Mindfulness-based cognitive therapy for preventing relapse in recurrent
depression: A randomized dismantling trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
82, 275-286. doi:10.1037/a0035036

World Health Organization (1993). The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders.
Genf: World Health Organization.

World Health Organization (2012). Haufigste Todesursachen in Europa: Faktenblatt. Abgerufen von
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/185312/L eading-causes-of-death-in-
Europe-Fact-Sheet-Ger.pdf

World Health Organization. (2020). Q&A on coronaviruses (COVID-19). Abgerufen von
https://www.who.int/emergencies/

Wunsch K., & Gerber M. (2017). Sportaktivitét, Stress und Burnout. In R. Fuchs & M. Gerber (Hrsg.),
Handbuch Stressregulation und Sport, (S. 1-40). Berlin: Springer. doi:10.1007/978-3-662-
49322-9 15

Xiong, J., Lipsitz, O., Nasri, F., Lui, L. M. W., Gill, H., Phan, L., .. . Mcintyre, R. S. (2020). Impact
of COVID-19 pandemic on mental health in the general population: A systematic review.
Journal of Affective Disorders, 277, 55-64. doi:10.1016/j.jad.2020.08.001

Zanesco, A.P., King, B.G., MacLean, K.A., & Saron, C.D. (2018). Cognitive aging and longterm
maintenance of attentional improvements following meditation training. Journal of Cognitive
Enhancement, 2, 259-275. doi:10.1007/s41465-018-0068-1

Zanesco, A. P., King, B. G., Powers, C., De Meo, R., Wineberg, K., MacLean, K. A., & Saron, C. D.
(2019). Modulation of event-related potentials of visual discrimination by meditation training
and sustained attention. Journal of Cognitive Neuroscience, 31, 1184-1204.
doi:10.1162/jocn_a 01419

Zanesco, A. P., Skwara, A. C., King, B. G., Powers, C., Wineberg, K., & Saron, C. D. (2021).
Meditation training modulates brain electric microstates and felt states of awareness. Human
Brain Mapping, 42, 3228-3252. doi:10.1002/hbm.25430

92


https://www.who.int/emergencies/

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1. Beschreibung und Kennwerte der Faktoren-Skalen des FFA-30 .........ccccooveveeeeveveveenene, 35
Tabelle 2. Ubersicht der Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Outcome-Variable Erholung
von der Arbeit (RECQ) und der Analogskala Subjektive Belastung fiir die beiden Untersuchungsgruppen
Uber alle MeSSzZeItPUNKEE NINWED .......ccviiieiiiieiie e 51
Tabelle 3. Ubersicht aller Interkorrelationen nach Pearson fiir die verschiedenen Outcome-Variablen
IM Pré&- und POSIVEIGIEICH ... e 52

Tabelle 4. Ubersicht der Ergebnisse aller Hypothesentests zu beiden Fragestellungen unter Einbezug
o[- g 0172 T (=] o SRR 71

93



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1. Grafische Darstellung der hierarchischen Datenstruktur des Multilevel-Modells zu Hypo-

LTI I W U o I TSR 42
Abbildung 2. Grafische Darstellung der Mittelwerte fiir die Outcome-Variable Erholung nach der Arbeit
des RECQ im zeitlichen Verlauf der STUTIE ...........ooviiviiiiiicccc e 48
Abbildung 3. Grafische Darstellung der Mittelwerte fir die Analogskala Subjektive Belastung im
zeitlichen Verlauf der STUIE .......ooe o e eee s e e 49
Abbildung 4. Grafische Darstellung der Zunahme in den Globalwerten der Achtsamkeit des FFA-30 im
Pré- Und POSEVEIGIBICH ...ttt 54

Abbildung 5. Grafische Darstellung der Zunahme in den Globalwerten fir die Erholung nach der Arbeit
des RECQ im Pra- und POSIVEIGIEICH ......voieeee e 55
Abbildung 6. Grafische Darstellung der Abnahme in den Globalwerten der Stressbelastung des PSQ-20
IM Pré- Und POSEVEIGIEICH ... e 56

Abbildung 7. Grafische Darstellung der Abnahme in den Globalwerten der Burnoutsymptomatik des

BOSS I&I1im Pra- und POSIVEIGIEICH ......oviciiii e et 57
Abbildung 8. Grafische Darstellung der Abnahme in den Werten der BOSS | im Pré- und Postvergleich
................................................................................................................................................................ 58
Abbildung 9. Grafische Darstellung der Abnahme in den Werten der BOSS Il im Pré&- und Postvergleich
................................................................................................................................................................ 58
Abbildung 10. Grafische Darstellung der Abnahme in den Globalwerten fir die Subskalen
Somatisierung, Depressivitat & Angstlichkeit des BSI1-18 im Pré- und Postvergleich ............ccccoee...... 59
Abbildung 11. Grafische Darstellung der Abnahme in den Werten der Subskala Somatisierung des
BSI-18 im Pra- und POSIVEIGIEICH ......oviieicee e 60
Abbildung 12. Grafische Darstellung der Abnahme in den Werten der Subskala Depressivitat des
BSI-18 im Pra- und POSIVEIGIEICH .......oviiicic e e e 61
Abbildung 13. Grafische Darstellung der Abnahme in den Werten der Subskala Angstlichkeit des
BSI-18 im Pra- und POSIVEIGIEICH ... 62

94



95

111 Anhang



Ubersicht der Arbeitsteilung

ADSErACE (DEULSCN) ..t s Florian Miehe
ADSEIACt (ENGIISCN) 1.vviiieie e e Florian Miehe
I I TCToT =] (1ol T T | OSSR S TP
] ] =1 (] T Florian Miehe
1. Psycho-emotionale Belastung in Zeiten der Pandemie ...........ccocovvvieiiciiciciciinees Florian Miehe
2. ACNESAMKEIL ... e Laura Fichtenkamm
3. Mentales Entkoppeln von der Arbeit .........ccoovee i Laura Fichtenkamm
I =0 0 o g =SSR
4. ZIBISBIZUNG ...eviteiee ettt bttt bbbt e b ene s Laura Fichtenkamm
5. IMBENOIK ..ot ettt et bR £t bbb ettt eneere s
oI S 11 1 T=] oo L= T o ST Laura Fichtenkamm
5.2 Untersuchungsdurchflhrung ..........cocoooeeeeeiinie e Laura Fichtenkamm
5.3 StIChprobe/ZIelgruppe ..o e Laura Fichtenkamm
5.4 MESSINSITUMENTE ....eeveiesiiiiieiie st se et e et s st sneeraeneenee s Laura Fichtenkamm
5.5 Fragestellungen und HYpothesen ..........cccccovvveiceiiiiecie e Laura Fichtenkamm
5.6 Angewandte statistiSChe AUSWEITUNG ......ccoveeveiieieesee e seesre e see s see e Florian Miehe
6. ErgebnISAAISTEIIUNG ...c.eeeeii et ettt e
6.1 Stichprobenbeschreibung ..o Laura Fichtenkamm
6.2 Variablen im Pra-Post-Vergleich ... Florian Miehe
6.3 Variablen der MUltileVel-ANalyse ..........cccveiiiiiicic e Florian Miehe
6.4 INErKOrrelatioNEN ........c.oiiieiiecce e Florian Miehe
6.5 Durchschnittliche ArbeitsSdauer ...........ccovviiiir e Florian Miehe
7. HYPONESENPIUTUNG ..ttt et eb bbbttt n et
7.1 Fragestellung 1 (Pré-Post-Vergleich via Mixed Design ANOVAS) ........ Laura Fichtenkamm
7.2 Fragestellung 2 (Multilevel-Analyse der Tagebucheintrage) .........c.cccceeevenee. Florian Miehe
ST I £ SqBLS1S] () o SRR
8.LFragestellung L .....o oo e Laura Fichtenkamm
8.2 Fragestellung 2 ........oci i Florian Miehe
T - V.4 | AP RVSTO TSP TP TSP PRPRPPN Florian Miehe
10. Limitationen und Ausblick ............. Laura Fichtenkamm (Limitationen) & Florian Miehe (Ausblick)

96



Ausschreibung, Einladungsinfo und Manuale

97

Teilnehmer*innen fiir Studie gesucht!

Im Rahmen unserer Masterarbeit im Fachbereich Klinische Psychologie an der Universitat Wien fliihren
wir ein dreiwdchiges Achtsamkeitstraining speziell fur Arbeitnehmer*innen im Home-Office durch.
Ziel des Projekts ist es, die wissenschaftliche Grundlage fiir ein einfaches und praktisches Training zur
Stress- und Burnout Prédvention fiir die Arbeit von zu Hause zu schaffen.

Trotz der offenkundigen Vorteile hat sich die Arbeit vom heimischen Schreibtisch aus in den letzten
Jahren fir viele Menschen zunehmend zu einer Belastung entwickelt. Arbeitnehmer*innen arbeiten
im Home-Office haufig mehr und intensiver als am reguldren Arbeitsplatz, was nicht selten in der
Uberlastung endet. Zudem wird immer wieder die Vermengung von Privat- und Berufsleben bzw. die
Unféhigkeit, nach der Arbeit abzuschalten, als groRer Stress — nicht nur fiir die Betroffenen selbst,
sondern die ganze Familie —erlebt.

Demgegeniiber zeigt die bisherige Forschung, dass achtsamkeitsbasierte Trainingsprogramme effektiv
und nachhaltig dazu beitragen, Stress und Burnout sowie verschiedene kérperliche Beschwerden zu
reduzieren und gleichzeitig Wohlbefinden, Mitgefiihl und die Arbeitszufriedenheit zu steigern.

Méglicherweise kann das vorliegende Programm also auch zur lhrer Lebensqualitat bzw. der lhrer
Mitarbeiter- und Kolleg*innen einen Beitrag leisten!

Gesucht werden...

... volljahrige, berufstatige Personen aller Berufsgruppen

... die mindestens 50 % ihrer Arbeitszeit im Home-Office verbringen

... aktuell keine regelmaRige Achtsamkeitspraxis verfolgen
(Meditation, Yoga, Tai Chi, Qi Gong und Ahnliches)

Im Folgenden die wichtigsten Infos im Uberblick:

- Beginn 7.11.21, Dauer 21 Tage
- Die Teilnehmer*innen erhalten pro Woche eine gefiihrte Achtsamkeitsiibung
in Form einer Audiodatei
- Diese soll im Anschluss an die tagliche Arbeitszeit selbsttatig durchgefiihrt werden
- Nach der Ubung folgt ein kurzer elektronischer Tagebucheintrag
- und an den Wochenenden wird ein digitaler Fragebogen auszufullen sein
- Inhalt des Trainings basiert auf dem MBSR- Programm
(,Mindfulnes-Based Stress Reduction”) von Jon Kabat-Zinn

Am Ende der dreiw6chigen Reise mochten wir uns bei lhnen in Form einer geleiteten Entspannungs-
reise Bedanken, die Sie im Anschluss erhalten und sich jederzeit anhdren kénnen, wenn Sie eine
Portion Entspannung brauchen. Wir hoffen jedoch, dass das gréRte Geschenk lhre persénliche
Erfahrung mit der Praxis sein wird.

Bei Interesse schreiben Sie uns eine E-Mail mit dem Betreff ,Masterstudie Achtsamkeit” an...
a01547513@unet.univie.ac.at

Genauere Informationen lber Inhalt und Ablauf erhalten Sie mit Beginn des Programms.
Sollten Sie auRerdem noch Fragen haben, konnen Sie sich jederzeit per Mail an uns wenden.

Mit freundlichen GruRen,

Laura Fichtenkamm B.Sc. und Florian Miehe B.Sc.




Ablauf des Programms:

Die Studie beginnt fiir alle Teilnehmer*innen am 7.11. und endet nach 21 Tagenam 28.11.2021. In
diesem Zeitraum wird es vier digitale Fragebdgen geben (Fragebdgen 2 und 3 sind deutlich kiirzer, als
1 und 4). Fragebogen 1 erhalten Sie mit Beginn Programms und von da an im wochentlichen
Rhythmus.

Vor Beginn der Datenerhebung werden alle Teilnehmer*innen einer von zwei Gruppen zugeordnet.
Gruppe A beginnt am Sonntag den 7.11. mit taglichen Achtsamkeitsiibungen. Gruppe B wird in dieser
Zeit gebeten, statt der Ubung eine entspannende Tétigkeit auszufiihren. Die Aufteilung in zwei
Gruppen dient dazu, die Werte der meditierenden Personen spdter mit denen der nicht meditierenden
Personen vergleichen zu kdnnen und ist daher unerlasslich.

Gruppe B erhilt die Audiodateien und Instruktionen zu den Achtsamkeitsiibungen dann um drei
Wochen versetzt (mit Ende der Datenerhebung) am 28.11. Die Fragebdgen werden Sie in diesem Fall
natirlich nicht noch einmal ausfiillen missen. Inhaltlich gibt es somit keine Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen. Alle Teilnehmer*innen erhalten dieselben Inhalte und fiillen dieselben Frageb6gen
je nur einmal aus.

In welcher Gruppe Sie sind, erfahren Sie am 7.11.

Drei Audioaufnahmen mit gesprochenen Meditationsanleitungen werden Sie durch die Achtsamkeits-
Ubungen leiten. Pro Woche erhalten Sie eine Datei per Mail.
In Woche 1 und 2 betrdgt die Sitzungsdauer taglich zehn Minuten, nur das Verhdltnis von

Gesprochenem zur Stille verdndert sich. In Woche 3 erhdht sich die Dauer der tdglichen Sitzungen auf
insgesamt 15 Minuten, sodass sich die Stille-Phasen von Woche zu Woche ausdehnen.

Die Inhalte der Mediationen bleiben jedoch gleich und der Fokus wird immer auf dem Atem liegen. So
haben Sie genug Zeit, sich an die Ubung zu gewdhnen und méglicherweise einen Trainingseffekt zu
erleben.

Die Teilnehmer*innen der Gruppe B bitten wir, wahrend der drei Wochen, in denen Gruppe A die
Achtsamkeitsiibungen durchfiihrt, stattdessen im Anschluss an ihre tégliche Arbeitszeit eine der
folgenden beiden entspannenden Tatigkeit auszufihren:

1. Fir 10-15 Minuten eine Musik ihrer Wahl héren, die Sie personlich entspannend finden,

2. Fir ca. 10-15 Minuten an einem Ort spazieren gehen, den Sie personlich als entspannend
empfinden.

AuBer den wochentlichen Fragebdgen erhalten Sie auBerdem jeden Morgen einen Link zu einem
kurzen elektronischen Tagebucheintrag. Dieser besteht aus acht schnell und leicht beantwortbaren
Fragen — wird also nur wenige Minuten in Anspruch nehmen — und soll direkt im Anschluss an die
tigliche Ubung/ entspannende Titigkeit vorgenommen werden. Dadurch erhoffen wir uns, lhre
Entwicklung Uber den Verlauf der 21 Tage genau nachvollziehen zu kdénnen.

Am Ender dieser drei-wochigen Reise moéchten wir uns bei lhnen fiir Ihr Dranbleiben in Form einer
geleiteten Entspannungsreise bedanken, die Sie sich jederzeit anhéren kdonnen, wenn Sie eine Portion
Entspannung brauchen. Wir hoffen jedoch, dass das groRte Geschenk Ihre persénliche Erfahrung mit
der Achtsamkeitspraxis sein wird.

Genauere Informationen erhalten Sie am 7.11.2021. Sollten Sie bis dahin noch Fragen haben, kdnnen
Sie sich jederzeit per Mail unter dem Betreff ,,Masterstudie Achtsamkeit” an uns wenden:

E-Mail: a01547513@unet.univie.ac.at
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Herzlich Willkommen zu lhrem dreiwdchigen Achtsamkeits-Training

.. im Rahmen unserer Masterarbeit im Fachbereich Klinische- & Gesundheitspsychologie. Zunachst
mochten wir uns einmal personlich bei Ihnen Bedanken, da Sie mit Ihrer Teilnahme einen wertvollen
Beitrag zum Erkenntnisgewinn auf dem Feld der Achtsamkeitsforschung leisten!

Gleichzeitig — hoffen wir — wird das Programm auch einen wertvollen Beitrag zu |lhrem eigenen
Wohlbefinden leisten. Ziel des Projekts ist ndmlich, die wissenschaftliche Grundlage fiir ein einfaches
und praktisches Training zur Stress- und Burnout Pravention im Home-Office zu schaffen.

Die Arbeit vom heimischen Schreibtisch aus hat sich in den letzten Jahren fiir viele Menschen
zunehmend zu einer Belastung entwickelt. Arbeitnehmer*innen arbeiten im Home-Office haufig mehr
und intensiver als am reguldren Arbeitsplatz, was nicht selten in der Uberlastung endet. Zudem wird
immer wieder die Vermengung von Privat- und Berufsleben bzw. die Unfahigkeit, nach der Arbeit
abzuschalten, als groRer Stressfaktor erlebt.

Demgegeniiber zeigt die Forschung, dass achtsamkeitsbasierte Trainingsprogramme effektiv und
nachhaltig dazu beitragen, Stress, Burnout sowie verschiedene korperliche Beschwerden zu reduzieren
und gleichzeitig Wohlbefinden, Mitgefihl und die Arbeitszufriedenheit zu steigern. Moglicherweise
kann das vor Ihnen liegende Programm also auch zur Steigerung lhrer Lebensqualitat beitragen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie nun alle wichtigen Informationen zu Inhalt und Ablauf des
Programmes, sowie eine kurze Einfiihrung ins Feld der Achtsamkeit.

Sollten im Lauf des Programms Fragen oder eventuell Unsicherheiten auftauchen, kénnen Sie sich
jederzeit per Mail unter dem Betreff ,,Masterstudie Achtsamkeit” an uns wenden:

E-Mail: a01547513@unet.univie.ac.at
Noch einmal vielen Dank fir Ihre Teilnahme und viel Erfolg beim Meditieren!

Wiinschen lhnen Laura Fichtenkamm B.Sc. und Florian Miehe B.Sc.
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Ablauf des Programms (Gruppe A)
Das Wichtigste im Uberblick:

e 3 Wochen - 3 Audiodateien

e 1.und 2. Woche — 10 Minuten, 3. Woche — 15 Minuten taglich

e Stille-Phasen durch Windspiel signalisiert

e Fester Sitzplatz, stabil und aufrecht sitzen

e Ubung méglichst direkt im Anschluss an den Arbeitstag

e Tagebucheintrag direkt nach der Ubung

e Jeden Sonntag einen Fragebogen per Link

e Nach der Meditation keine berufsbezogenen Tatigkeiten mehr
e Achtsamkeitslibung dient als Trennung von Arbeits- und Freizeit

Zunéachst wurden alle Teilnehmer*innen einer von zwei Gruppen zugeordnet. Gruppe A beginnt am
Sonntag den 7.11.21 mit den Achtsamkeitsiibungen; Gruppe B genau drei Wochen spéater, am Sonntag
den 28.11.21. Die Aufteilung in zwei Gruppen dient dazu, die Werte der meditierenden Personen
spater mit entsprechenden Werten von nicht meditierenden Personen vergleichen zu kénnen und ist
daher fir das Studiendesign unerlasslich. Abgesehen von dem zeitversetzten Beginn gibt es allerdings
keinen Unterschied zwischen den Gruppen. Alle Teilnehmer*innen erhalten dieselben Inhalte und
flllen dieselben Fragebogen pro Person nur einmal aus.

Insgesamt gibt es 4 digitale Fragebogen. Fragebogen 1 erhalten Sie zu Beginn des Programms, am
Sonntag den 7.11.21 und von da an im wochentlichen Rhythmus. Fragebogen 4 erhalten Sie somit am
Sonntag den 28.11.21.

Fragebogen 1 und 4 werden mit einer geschatzten Bearbeitungsdauer von je ca. 15 — 20 Minuten
etwas umfangreicher sein als Fragebogen 2 und 3, die jeweils nur ca. 10 Minuten beanspruchen
werden. Die Links zu den Fragebdgen erhalten Sie sonntags per Mail.

Aullerdem erhalten Sie jeden Morgen einen Link zu einem kurzen elektronischen Tagebucheintrag.
Dieser besteht aus acht schnell und einfach beantwortbaren Fragen, wird also ca. 3 — 4 Minuten in
Anspruch nehmen und soll direkt im Anschluss an die tagliche Ubung vorgenommen werden. Dadurch
erhoffen wir uns, iber den Verlauf der drei Wochen die Fortschritte der Teilnehmer*innen genau
nachvollziehen zu kénnen.

Sie sind in Gruppe A

Drei Audioaufnahmen mit gesprochenen Meditationsanleitungen werden Sie in den kommenden drei
Wochen durch das Programm geleiten.

In Woche 1 und 2 betragt die Sitzungsdauer taglich 10 Minuten, nur das Verhaltnis von Gesprochenem
zur Stille verandert sich. In Woche 3 erhoht sich die Dauer der taglichen Sitzungen auf insgesamt 15
Minuten, sodass sich die Stille-Phasen von Woche zu Woche ausdehnen. Gegen Ende jeder Sitzung
erfolgt eine Zeitspanne ganz ohne Instruktionen. Beginn und Ende dieser Stille-Phase wird durch das
Erklingen eines Windspiels angezeigt.

Der Inhalt der Mediationen bleibt (iber alle drei Wochen gleich und der Fokus wird immer auf dem
Atem liegen. So haben Sie genug Zeit, sich an die Meditation zu gew6hnen und maoglicherweise einen
Trainingseffekt zu erleben.

Die Audiodatei fur die jeweils kommende Woche wird Ihnen immer sonntags per E-Mail zugesendet.
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Wir bitten Sie, sich einen festen Platz fiir die taglichen Sitzungen zu suchen. Es sollte ein Ort sein, an
dem Sie moglichst ungestort sind, wo Sie sich wohlfiihlen und fir einige Zeit bequem sitzen kénnen.
Ob Sie auf einem Stuhl oder einem Kissen am Boden sitzen, bleibt Ihnen Gberlassen.

Wichtig ist nur, dass Sie stabil und aufrecht sitzen, sodass Sie gut atmen konnen. Dieser feste Ort wird
zu einem Bestandteil Ihrer Routine und hilft Ihnen bei der Meditation, denn Ihr Kérper wird die Praxis
mit diesem Platz verbinden.

AuRerdem sollten auch die Umwelteinfliisse (z.B. Lichtverhiltnisse, Fenster offen/ geschlossen)
wahrend lhrer Sitzungen nach Moglichkeit konstant gehalten werden. Das gilt natirlich nur fir
Einflisse, die Sie kontrollieren konnen. Ob Sie Kopfhdrer oder Boxen/ Lautsprecher verwenden bleibt
Ihnen Gberlassen.

Fiihren sie die Meditation immer méglichst direkt im Anschluss an den Arbeitstag durch. Wenn sie
den Tag im Home-Office verbracht haben, suchen Sie ihren festen Platz auf und folgen dort der
Audiodatei. Wenn sie den Arbeitstag auRerhalb Ihrer Wohnung verbracht haben, fiihren Sie die Ubung
moglichst bald nachdem Sie zu Hause angekommen sind an lhrem gewohnten Platz durch. Besonders
wichtig ist aullerdem, dass Sie nach der Durchfiihrung der Meditation keine berufsbezogenen
Tatigkeiten mehr verrichten! Die Idee ist, mit der Achtsamkeitslibung eine klare Trennung von Berufs-
und Privatleben in lhrem Alltag zu integrieren. An arbeitsfreien Tagen kénnen Sie die Ubung einfach
zu einem beliebigen Zeitpunkt durchfiihren. Hauptsache Sie iiben jeden Tag!

Den Tagebucheintrag fiillen Sie dann méglichst direkt im Anschluss an die tégliche Ubung aus.

Bei gefiihrten Meditationen ist es Ublich, mit Du angesprochen zu werden, da das als personlicher
empfunden wird. Wundern Sie sich also nicht, wenn Sie in den Audioaufnahmen mit Du angesprochen
werden.

Am Ender dieser drei-wochigen Reise mochten wir uns bei lhnen fir |hr Dranbleiben in Form einer
geleiteten Entspannungsreise Bedanken, die Sie im Anschluss erhalten und sich jederzeit anhoren
kénnen, wenn Sie eine Portion Entspannung brauchen. Wir hoffen jedoch, dass das groRte Geschenk
Ilhre personliche Erfahrung mit dieser Praxis sein wird.
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Ablauf des Programms (Gruppe B)
Das Wichtigste im Uberblick:

e Beginn der Achtsamkeitsiibungen um 3 Wochen versetzt zu Gruppe A

e Taglich eine entspannende Tatigkeit (Spaziergang/ Musik horen)

e Moglichst direkt im Anschluss an den Arbeitstag

e Nach der gewdhlten Tatigkeit keine berufsbezogenen Handlungen mehr

e Dient als klare Trennung von Berufs- und Privatleben

e Kurzer Tagebucheintrag im Anschluss an die Tatigkeit

e Jeden Sonntag einen Fragebogen per Link

e Am Ende der drei Wochen folgen die Audiodateien & Instruktionen der
Meditationslibungen

Zunachst wurden alle Teilnehmer*innen einer von zwei Gruppen zugeordnet. Gruppe A beginnt am
Sonntag den 7.11.21 mit den Achtsamkeitsiibungen; Gruppe B genau drei Wochen spater, am Sonntag
den 28.11.21. Die Aufteilung in zwei Gruppen dient dazu, die Werte der meditierenden Personen
spater mit entsprechenden Werten von nicht meditierenden Personen vergleichen zu kénnen und ist
daher fir das Studiendesign unerlasslich. Abgesehen von dem zeitversetzten Beginn gibt es allerdings
keinen Unterschied zwischen den Gruppen. Alle Teilnehmer*innen erhalten dieselben Inhalte und
flllen dieselben Fragebogen pro Person nur einmal aus.

Insgesamt gibt es 4 digitale Fragebodgen. Fragebogen 1 erhalten Sie zu Beginn des Programms, am
Sonntag den 7.11.21 und von da an im wochentlichen Rhythmus. Fragebogen 4 erhalten Sie somit am
Sonntag den 28.11.21.

Fragebogen 1 und 4 werden mit einer geschatzten Bearbeitungsdauer von je ca. 15 — 20 Minuten
etwas umfangreicher sein als Fragebogen 2 und 3, die jeweils nur ca. 10 Minuten beanspruchen
werden. Die Links zu den Fragebdgen erhalten Sie sonntags per Mail.

AulRerdem erhalten Sie jeden Morgen einen Link zu einem kurzen elektronischen Tagebucheintrag.
Dieser besteht aus acht schnell und einfach beantwortbaren Fragen, wird also ca. 3 — 4 Minuten in
Anspruch nehmen und soll direkt im Anschluss an die tigliche Ubung vorgenommen werden. Dadurch
erhoffen wir uns, iber den Verlauf der drei Wochen die Fortschritte der Teilnehmer*innen genau
nachvollziehen zu kénnen.

Sie sind in Gruppe B

Fir Sie beginnt das Achtsamkeitstraining am 28.11.2021. Wir bitten Sie dringend, bis dahin keine
meditativen Praktiken (Yoga, Qui Gong, Tai Chi, etc.) auszufiihren. Der versetzte Start beider Gruppen
hat den Zweck, mit Sicherheit feststellen zu kénnen, ob wirklich die Meditationsiibungen fiir die
erwarteten Entwicklungen verantwortlich sind — und nicht bloR die Tatsache, dass eine Trennung
zwischen Arbeits- und Freizeit stattgefunden hat. Daher mochten wir Sie bitten, wahrend der nachsten
drei Wochen im Anschluss an ihre alltagliche Arbeitszeit eine der folgenden beiden entspannenden
Tatigkeit auszufiihren:

1. Sie horen fir 10-15 Minuten eine Musik ihrer Wahl, die Sie personlich als entspannend
empfinden.

2. Sie gehen fiir etwa 10-15 Minuten an einem Ort spazieren, den Sie personlich als
entspannend empfinden.
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Wenn Sie den Tag im Home-Office verbringen, flihren Sie die entspannende Tatigkeit lhrer Wahl
moglichst direkt im Anschluss an die Arbeitszeit aus. Wenn Sie den Tag an lhrem reguldren
Arbeitsplatz verbringen, holen sie die Tatigkeit moglichst bald nachdem Sie zu Hause angekommen
sind nach. An freien Tagen ist der Zeitpunkt beliebig wahlbar. Wir bitten Sie, im Anschluss an die von
Ihnen gewahlte Tatigkeit den Tagebucheintrag vorzunehmen bzw. den entsprechenden Fragebogen
auszufillen.

Besonders wichtig ist, dass Sie nach der entspannenden Tatigkeit keine berufsbezogenen Handlungen
mehr vornehmen. Die Tatigkeit soll eine klare Trennlinie zwischen Berufs- und Privatleben sein.
Aullerdem wichtig ist, dass Sie wahrend der von lhnen gewahlten Tatigkeit nichts anderes tun. Wenn
Sie Musik horen, machen Sie es sich bequem und horen Sie einfach der Musik zu. Wenn Sie spazieren
gehen, gehen Sie gemiitlich und ohne andere Beschaftigungen.

Am 28.11.21 erhalten Sie dann dieselben Audiodateien und Instruktionen wie Gruppe A, sodass auch
Sie das Achtsamkeitstraining durchfiihren konnen. Die Fragebdgen werden Sie natiirlich nicht ein
zweites Mal ausfillen missen.
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Zur Achtsamkeit...

Es ist gut moglich, dass Sie an dieser Studie teilnehmen, weil auch Sie schon von den positiven Effekten
der Achtsamkeitspraxis gehort haben. Vielleicht haben Sie sogar schon das ein oder andere Mal
probiert, zu meditieren und méchten die Chance nun nutzen, die Vorteile einer Achtsamkeitspraxis fiir
Ihr eigenes Wohlbefinden kennenzulernen.

Was wir tun, wenn wir uns in die Meditation begeben, ist das ,Sein im gegenwartigen Augenblick”. Ziel
ist also, sichimmer wieder aufs Neue auf den jetzigen Augenblick einzulassen und sich dabei nicht von
Gedanken an Vergangenheit oder Zukunft gefangen nehmen zu lassen. Durch die Achtsamkeitspraxis
erobern wir uns somit den einzigen Moment zuriick, den wir je wirklich haben — und das ist immer
genau dieser Moment jetzt. Und auf diesen Moment gut achtzugeben, kann bemerkenswerte Effekte
auf den nachsten Moment haben und somit auf unsere Zukunft.

Achtsamkeit entsteht durch die willentlich ausgerichtete, nicht urteilende Aufmerksamkeit auf den
jetzigen Moment, wie es Jon Kabat-Zinn ausdriickt, einer der fiihrenden Pioniere auf dem Gebiet der
Achtsamkeitsforschung. Er entwickelte das MBSR Programm — Mindfulness-Based Stress Reduction —
auf dem auch diese Studie basiert.

Die zwei Bestandteile der Achtsamkeit sind Aufmerksamkeit und Bewusstheit; Fahigkeiten, die zwar
grundsatzlich alle Menschen besitzen, derer wir uns jedoch oft nicht wirklich bewusst sind. Es gilt in
der Meditation also nichts Neues zu erlernen, sondern vielmehr das, was bereits da ist, gezielt zu
kultivieren.

Durch Achtsamkeitsmeditation lernen wir, Gber unsere Sinne mit unserer inneren und dufReren Welt
auf eine beobachtende und nicht urteilende Weise in Kontakt zu treten. Theoretisch kann jede
Sinneswahrnehmung zum Objekt der Meditation gemacht werden, wir werden uns aber vor allem auf
den Atem fokussieren. Der Atem ist immer da, in einem bestandigen Rhythmus. Vor diesem
Hintergrund tauchen allerlei Gefiihle, Empfindungen und Gedanken auf —wie Wolken am Himmel. Wir
bemerken sie, ohne uns weiter mit ihnen zu beschaftigen und lassen sie weiterziehen. Den Fokus auf
den immer klaren Himmel im Hintergrund gerichtet - den Fluss des Atems

Wichtig ist auBerdem, dass wir uns bestandig daran erinnern, dass wir mit unserer Meditationspraxis
nicht irgendeinem Selbstoptimierungsziel nachjagen, in der Hoffnung an einen besseren Platz zu
kommen. Stellen Sie sich die Meditationspraxis viel mehr als Hygiene fiir den Verstand vor. Eine
gewisse Zeit des Tages flir Kérperhygiene aufzuwenden ist fiir uns alle ganz normal, aber fiir unseren
Geist, den wir tagtaglich mit verschiedensten Informationen belasten, tun die meisten von uns eher
wenig.

AbschlieRend noch einmal die Grundhaltung der Achtsamkeitspraxis kurz zusammengefasst:

o Konzentration auf das Hier und Jetzt

e Aufsteigende Gedanken, Gefiihle und Empfindungen nicht bewerten oder beurteilen.
Nur beobachten und akzeptieren, was kommt.

e Gedanken, Geflihle und Empfindungen auch nicht verdrangen.
Versuchen, die Dinge so anzunehmen, wie sie sind.

e Alle Meinungen und (Vor-)Urteile ziehen lassen und ganz beim Atem sein.

e Geduldig mit sich selbst und der Praxis - alles braucht seine Zeit.

e Nicht auf ein Ziel hinstreben. Alles, was gebraucht wird, ist bereits da.
Es braucht nur etwas Ubung.
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