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1. Problemstellung

Die Herausforderungen der Postmoderne sind enorm. Aktuelle Ver-
sprechen zur Selbstverwirklichung bringen auch neue Problem-
kategorien mit sich. Selbstverwirklichung verlangt nach einer einzig-
artigen Gestaltung des Selbst, das heifdt nach einer Kongruenz
individueller Visionen einerseits mit gesellschaftlichen Moglichkei-
ten andererseits. Der Trend nach einer immer praziseren Anniherung
an ein optimiertes Selbst wird durch multioptionale Angebote in der
Gegenwartskultur quittiert, was eine Flut an Innovationen und Ver-
dnderungen nach sich zieht. Die daraus resultierende Dynamik miin-
det schliefilich in eine Beschleunigungsspirale, in einen Innovations-
und Verinderungsdruck, der wiederum auf das Individuum zurtick-
schldgt. »Trdume, Ziele und Lebenspline der Individuen werden ver-
wendet, um die Beschleunigungsmaschine am Laufen zu halten.«
(Rosa 2013, S. 117f,; zit. nach Abraham 2016, S. 186) Nicht nur fiir
den, der in der Karriereleiter hoher steigt, sind Schnelligkeit, Flexibi-
litdt, langanhaltender Arbeitseinsatz sowie die Fihigkeit zur Anpas-
sung an Zeitvorgaben und Rhythmusfluktuationen gefragt, die eska-
lierte Lebensbeschleunigung zwingt ihre Dynamik dem Leben jedes
Einzelnen auf: Zeit wird knapp, ein wertvolles Gut; Zeit wird gespart,
geopfert, gegen sie wird gekampft. (Geisler 2011, S. 178) Zeiteffekti-
vitit gerinnt zum kategorischen Imperativ und wird allgemein ver-
innerlicht: »Handle so, dass das Optimum aller denkbaren Ziele, Effi-
zienzen, Geschwindigkeiten erreicht wird.« (Morgenroth 2008,
S. 105) Die Lebensbeschleunigung, die eine Flut stindiger Neuerun-
gen nach sich zieht, geht allerdings nicht vom Bediirfnis der Indivi-
duen aus, sondern vielmehr tut sich ein kulturell diktierter Verinde-
rungsdruck auf. Statisches und Stabilitit haben gesellschaftlich
ausgedient, in der fluiden Gesellschaft (Keupp 2009) bzw. liguid
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modernity (Bauman 2000) wird der Alltag entgrenzt, das Bediirfnis
nach Verwurzelung abgeldst von der Angst, nicht mithalten zu kon-
nen, und personliche Bindungen mutieren zum Hemmschuh auf dem
Weg zur erstrebten Flexibilitit. (Keupp 2009) Einem immer rasante-
ren Beschleunigungssog unterliegen nicht nur die Arbeitsabldufe
jeder einzelnen Person, sondern auch technische Innovationen (Com-
puter, Handy), der Freizeitstil (Kurzurlaube, Trips) und auch die pri-
vate Lebenswelt (Fast Food) werden davon erfasst. (Paletta 2016,
S. 226) Da die Gesellschaft immer mehr Optionen im Angebot hat,
»steht fiir die einzelnen Handlungen (oder Erlebnisse) weniger Zeit
als zuvor zur Verfiigung« (Rosa 2005, S. 214). Der Einzelne steht vor
der Entscheidung, sich dem Angebot zu entziehen oder sich an Hand-
lungstempo bzw. Handlungsdichte zu adaptieren. Um die Kontrolle
iiber seine Selbstorganisation zu bewahren und sich den Zeitvor-
gaben oder -verlusten entgegenzustemmen, wiren Kompetenzen im
Zeitmanagement vonnoten. Zahlreiche Analysen der letzten Jahre
jedoch verweisen darauf, dass diese vielfach erst zu entwickeln sind:
So zeigen neueste Analysen, dass 39 % der Osterreicherinnen und
Osterreicher sich erheblich gestresst und gar 41 % der 18- bis 34-Jih-
rigen durch Burnout bedroht fithlen. Im Zuge der rasanten Akzelera-
tion von Zeit wird das hintangestellt, was im Moment verzichtbar
erscheint — die Riickbesinnung auf den personlichen Bedarf an Zeit.
Gemeint damit ist nicht nur ein Lebenstempo, das als wohltuend und
angenehm gefillt, sondern auch die Beachtung evolutionar geprigter
Rhythmen, wie Schlafrhythmus, Aktivitits- und Erholungsrhyth-
mus, Herz- und Atemrhythmus sowie unzihlige andere vom Kérper
organisierte Rhythmen. Mit Luhmann erklért sich die Geringschit-
zung personlicher Rhythmen als natiirliche Folge der Logik des Ge-
samtsystems: Gegebenheiten, »die immer zu kurz kommen, miissen
aber schlief3lich abgewertet werden und den Rang des weniger Wich-
tigen erhalten, um Schicksal und Bedeutung in Einklang zu bringen.
So kann sich allein aus Zeitproblemen eine Umstrukturierung der
Wertordnung ergeben.« (Luhmann 1968, S. 148) Eine mangelhafte
Verankerung im eigenen Rhythmus jedoch fiihrt zu Instabilitit, die
Orientierung an Zeitvorgaben von auflen »zerstiickelt und zerreifst
jene Zeit, welcher der personliche Lebensprozess zu folgen sucht,
[...] bis nur mehr Intervalle und Bruchstiicke verbleiben, d.h. Hand-
lungen, die sich beliebig in alle Himmelsrichtungen zerstreuen«
(Paletta 2016, S. 224). Der Handlung selbst geht ihr Vektor verloren
— sie wird belanglos, sinnentleert und geht mit dem Verlust eigener
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Zeitpermanenz einher —, damit jedoch schrumpft auch der eigene Le-
bensbogen und damit ein Faktor individueller Lebensstabilitit und
Kontinuitét. Nicht zuletzt machen empirische Analysen deutlich, in
welchem Zusammenhang das Ausmafd an Stress mit dem Grad an
Eigen- oder Fremdbestimmung steht: »[J]e hoher der Grad an Fremd-
bestimmung und {iberall dort, wo man serviceorientiert mit vielen
Menschen zu tun hat, steigt das Stress-Empfinden« (Schulz 2017),
was erkliart, warum die hochste Irritation und Belastung traditionell
in Lehrberufen (45 % Stressbelastung), gefolgt von Handelsberufen
(43 %) und von Sozial- und Pflegeberufen zu finden sind.

So fiihrt nicht nur die Uberlastung durch das Lebenstempo, son-
dern auch ein Hintanstellen eigener Rhythmen zu einem wachsenden
Ausmaf3 an Stress, im schlimmsten Fall zu charakteristischen Erkran-
kungen, deren verbreitetste und bekannteste das Burnout ist. (Fuchs
2007; Paletta 2016)

Bereits sehr frith — ab 1930 — wurde der Zusammenhang von
Storungen der Zeiterfahrung mit psychischen Stérungen erfasst. U.a.
Straus (1928), Gebsattel und Tellenbach (1954), spiter Pauleikhoff
(1979), Wolk (2009) und Fuchs (2007) berichten aus phinomenologi-
scher Sicht von zeitlichen Dysregulationen bei Depression, Manie,
Schizophrenie und Demenz. Pauleikhoff konstatiert: »[S]eelische
Stérungen wurzeln ohne Ausnahme in einer Abwandlung [...] zeit-
licher Strukturen. Ohne Beachtung dieser temporalen Strukturen
sind weder ihre Entstehungssituationen noch Verldufe klar einzuse-
hen.« (Pauleikhoff 1979, S. 32) Jahre spdter wird diese These durch
chronopsychiatrische Befunde gestiitzt: So zeigen Depressive Rhyth-
musverschiebungen im Tagesverlauf beziiglich Stimmung, Koper-
temperatur und dem Hormon Melatonin. (Lehofer u.a. 2010) Neue
Befunde verweisen gar auf Rhythmusstorungen von Genaktivitdten
im Gehirn: »[PJeople with depression were not synchronized to the
usual solar day in terms of this gene activity. It is as if they were
living in a different time zone.« (Li u.a. 2013) Auch aus der Sozio-
logie und der Psychologie mehren sich Stimmen, dass Zeitdruck als
Lebensform im Extremfall psychische Storungen nach sich zieht.
Rosa spricht von einem »Zwang zur Ruhelosigkeit« und einem »Slip-
pery-Slope-Phdnomen« (Rosa 2005, S.470f.), Bohme von einem
krankhaften Geschwindigkeitsrausch als »verfehlte Ekstaseform der
Moderne« (Bohme 2009, S.65), Geifller vermerkt »Flexibilitits-
zwang-Erkrankungen« (Geifller 2011) als Folge einer » Chronokratie«
(Wulf 1987), Rauber macht Zeitmangel verantwortlich fiir einen Ver-
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lust korperlich-seelischer Integration (Rauber 2005, S. 144), und Ge-
risch sieht gar den Korper als Ganzen gefihrdet, da er zum Angriffs-
punkt und »Schauplatz« der »sozialen Beschleunigung« (Gerisch
2009, S. 125) wird. Obgleich eine Vielzahl an phinomenologischen
und soziologischen Erkenntnissen iiber krankmachende Folgen zeit-
licher Dysregulation aufliegt, in denen der Einfluss auf psychische
Storungen erfasst wird, und empirische Erhebungen korperliche
Fehlfunktionen in Zusammenhang mit einer gestorten Zeitdynamik
bekunden, stehen empirische Untersuchungen iiber die individuelle,
d.h. subjektive Erfahrung der Zeit bei psychischen Erkrankungen,
v.a. bei Burnout-Erkrankten, noch aus. Die Frage, wie psychisch Er-
krankte selbst ihre Zeit organisieren, wie sie auf Zeitvorgaben reagie-
ren, welche Rhythmen, welches Tempo, welche Pausengestaltung sie
favorisieren, konnte jedoch zu einer Vertiefung des Grundverstiand-
nisses {iber ihre Art der Selbsterfahrung und Selbstorganisation bei-
tragen. Gerade bei Burnout-Erkrankten machen Fragen nach der
individuellen Zeitgestaltung Sinn, da sie sowohl somatisch (Schlaf-
storungen, Herzrhythmusstrungen etc.) wie auch im Verhalten (Or-
ganisationsprozesse des sozialen Miteinanders, speziell in der Ar-
beitswelt) von einem Verlust an Eigenrhythmen bzw. des Antriebs
sowie durch Verinderungen ihres Lebenstempos u. A. gekennzeich-
net sind. (Paletta 2016, S. 214)

2. Methode

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Analyse subjektiver Mus-
ter der Zeiterfahrung von Burnout-Erkrankten. Im Zuge eines
subjektzentrierten Betrachtungsfokus sollen folgende Wahrneh-
mungsdimensionen der Befragten transparent werden (Schuler 2000,
S.125f.): Thre inneren und &ufleren Sinneserfahrungen (z.B. ich bin
miide), ihre bewussten, die gegenwirtigen Sinneseindriicke iiberstei-
genden Befindlichkeiten und Gedanken (z.B. seit Wochen ist mein
Schlafrhythmus gestort) sowie ihre Reflexionen iiber sich selbst als
bewusstes Individuum (z.B. ich definiere mich nur mehr iiber Mii-
digkeit). Eine hierfiir addquate Methode belisst offene Antwortmog-
lichkeiten, um die geforderte Bandbreite subjektiver Antworten zu
gewihrleisten, andererseits sorgt sie jedoch auch dafiir, das Antwort-
potential auf relevante Perspektiven zum Thema Zeit zu biindeln. Vor
allem die Forderung nach subjektiven Freiraumen wire bei standardi-
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sierten Messverfahren nicht realisierbar — wiren doch schwerlich bei
der Konzeption relevanter Fragen alle denkbaren Perspektiven Be-
troffener im Voraus zu kalkulieren —, passend jedoch sind zweifellos
qualitative Verfahren. Insofern beim vorliegenden Thema auch inti-
mere Fragen z.B. iiber Korperbefindlichkeiten unvermeidlich sind
und soziale Normen die Antwortmoglichkeiten in einem Face-to-
Face-Interview eventuell einschrinkten, wird die Befragung statt in
Form eines miindlichen Interviews mithilfe einer (anonymeren) Ta-
gebucherhebung durchgefiihrt. Um hierbei ein aussagekriftiges und
der Komplexitit der Thematik addquates Aussagespektrum zu er-
reichen und zusitzlich Daten iiber die Stabilitit von Zeitmustern
Burnout-Erkrankter zu erheben, wird nicht nur ein einmaliger Er-
hebungszeitpunkt angesetzt, sondern die Erhebung auf eine Dauer
von vier Wochen ausgedehnt, was auch kurativ ausgeloste Verinde-
rungen der Zeiterfahrung von Burnout-Patientinnen und -Patienten
transparent machen kann.

Mit Fischer/Bosse (2010, S. 875-876) sowie Glaser-Zikuda/Ha-
scher (2007, S.97f.) lassen sich folgende Vorteile einer Tagebuch-
erhebung festhalten:

o  Expertise: Die betroffenen Experten kommen selbst zu Wort.

o Tradition: Tagebuchaufzeichnungen stehen in der Tradition der
Darstellung personlicher und subjektiver Dateninformationen.

o Systematisierung: Subjektive Erfahrungen werden durch Auf-
schreiben fixiert, »[...] sortiert, gegliedert, strukturiert [...] und
so der [...] reflektierenden Bearbeitung zuginglich gemacht«
(Rahm/Schratz 2004; zit. nach Fischer/Bosse 2010, S. 875).

o Prozessforschung: Sie ermdglicht es, Prozesse kontinuierlich zu
begleiten und so auch Veranderungen zu erfassen.

o  Verdichtung: Damit wird die Beziehung von Erkenntnis und
Handeln dokumentiert, d.h. Beobachtungen und Aktionen wer-
den aufeinander beziehbar.

«  Self-Monitoring: Die Tagebuchaufzeichnungen erfiillen dariiber
hinaus auch fiir Patientinnen und Patienten eine positive Funk-
tion: Sie konnen zum »Ventil fiir die Auseinandersetzung mit
der eigenen Befindlichkeit [...], mit kritischen Ereignissen, mit
Storungen oder Krisen« (Fischer/Bosse 2010, S. 876) werden.

Das vorliegende Tagebuch in Form eines semistrukturierten Inter-
viewleitfadens baut auf die von Fuchs fiir Depressive (2007) und von
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Paletta fiir Burnout-Erkrankte (2016, S.215-235) als relevant er-
hobenen Dimensionen subjektiver Zeiterfahrung — Eigenzeit, inter-
subjektive Zeit und Antrieb — auf und besteht aus:

o Leitfragen nach der Eigenzeit (Eigenrhythmus, Gegenwarts-
prasenz, Umgang mit Pausen),

o Leitfragen nach der intersubjektiven Zeiterfahrung (Reson-
anzausmafs und Bewertung der gegenseitigen Abstimmung im
Interaktionsprozess),

o Leitfragen nach dem Antrieb (Ausmaf3, Antriebsdkonomie, An-
triebsintensitit/Anstrengungsgrad). (Paletta 2015)

Da der Korper als Ansatzpunkt und Schauplatz moderner Beschleu-
nigung (Gerisch 2009) beklagt wird, werden flankierend Fragen nach
der Bedeutsambkeit korperlicher Prozesse, d. h. nach dem korperlichen
Destillat jener defizitiren Zeiterfahrungen gestellt: Leitfragen nach
dem relevanten, subjektiv auffilligen Kérperthema bzw. den relevan-
ten Sinneserfahrungen der Erkrankten, nach der subjektiven Inter-
pretation dieser Empfindung bzw. der moglichen Ursache dieser
Erfahrungen und daraus resultierenden Mafinahmen bzw. Kon-
sequenzen. (Wiedemann 1986, S. 207)

Jede dieser Leitfragen wird, um subjektive Assoziationen anstatt
vorgefertigter Antwortschablonen zu erhalten, an konkrete Situatio-
nen gebunden und mit Impulsfragen versehen, deren Beantwortung
jedoch nicht zwingend vorgeschrieben ist — auch ganz eigene Stel-
lungnahmen sind willkommen.

Exemplarisch folgen nun vier der insgesamt neun konzipierten
Leitfragen mit den dazugehorigen Impulsfragen. (Paletta 2015)

Eigenzeit — Rhythmus

Waren Sie diese Woche in Threm personlichen Rhythmus? Konnten
Sie gut schlafen und dann wieder aktiv sein? Wie war Thre Atmung —
gleichmiaflig, aufgeregt oder eingeschrinkt? Wie war Thre Verdau-
ung, Thr Herzschlag? Hatten Sie vielleicht keine Gelegenheit, in Thren
Rhythmus zu kommen, weil Thnen ein fremder Rhythmus auf-
gezwungen wurde? Welche Auswirkungen haben Sie in Threm Kor-
per gesplirt?«
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Intersubjektive Zeiterfahrung: Geben und Nehmen, Abstimmung

Haben Sie diese Woche etwas Gutes fiir sich getan? Was hat Sie be-
sonders erfiillt? Wobei hitten Sie gerne mehr Zeit verbracht? Was
haben Sie in dieser Woche gegeben und was haben Sie erhalten —
wie sieht Thre Bilanz von Geben und Nehmen aus? Haben Sie zu viel
des Guten oder zu wenig des Notigen erhalten oder gegeben? Hat sich
an Threr Befindlichkeit etwas verdndert? Welchen Zusammenhang
sehen Sie mit Threm Zeitbudget?«

Antrieb — Anstrengung

Erinnern Sie sich an Situationen dieser Woche, in denen Sie sich an-
gestrengt erlebt haben, welche Situationen waren das? Wie fiihlt sich
dabei Thr Kérper an? Haben Sie dabei geschafft, was Sie wollten? In
welchen Situationen haben Sie sich angestrengt? Haben Sie dafiir
ganz personlich eine Erklarung?«!

Korpererfahrung

In dieser Woche habe ich meinen Kérper folgendermafSen erfahren
[...] erzdhlen Sie wie vorgeschlagen:

Gibt es etwas, das korperlich zum Thema wurde? Wie deuten Sie
das, gab es einen Grund? Wie handeln Sie daraufhin?« (Paletta 2015)

Untersuchungsdesign

Die Erhebung wurde im Rahmen des FWF Projekts »Bodytime«
(P 26110-G15) in der Privatklinik St. Radegund, einer Rehabilita-
tionsanstalt fiir psychiatrische und psychosomatische Patientinnen
und Patienten in der Steiermark/Osterreich durchgefiihrt. Das unter-
suchte Kollektiv bestand aus 22 Burnout-Erkrankten, davon 13 Mén-
ner und 9 Frauen mit einem Durchschnittalter von 47 Jahren (Streu-
breite 9,1 Jahre). Inkludiert waren sich freiwillig meldende Personen,
bei denen in der Klinik sowohl von Arztinnen und Arzten als auch
zusitzlich im Rahmen des BOSS Diagnostikinstrumentariums I-111
(Hagemann/Geuenich 2009) Burnout diagnostiziert wurde und die

! Ein weiterer Inhalt des Tagebuchs ist eine standardisierte Untersuchung zur Korper-
erfahrung, diese wird hier jedoch nicht beriicksichtigt.
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zu Messbeginn nicht linger als eine Woche stationir einquartiert so-
wie nicht bettligerig waren. Das Interventionsangebot fiir die Bur-
nout-Betroffenen in der Klinik bestand aus Gesprichstherapie, Ergo-
therapie, Musiktherapie sowie Sporttherapie.

Die Tagebuchvorlagen mit den vorgedruckten Leit- bzw. Impuls-
fragen wurden im Zeitraum Janner bis Mai 2015 wochentlich bei drei
verschiedenen Gruppen von Patientinnen und Patienten in einem
Zeitraum von je vier Wochen ausgeteilt bzw. die ausgefiillten Blitter
der vergangenen Woche abgesammelt. Die Eintridge waren von den
Burnout-Erkrankten an einem zuvor fixierten Wochentag vorzuneh-
men und sollten die Erfahrungen der vergangenen Woche Revue pas-
sieren lassen, d.h., es waren jene Eindriicke zu notieren, die beziiglich
der geforderten Zeiterfahrungen besonders in Erinnerung blieben.

Obwohl bei explorativen qualitativen Verfahren nach Mayring
(2010) keine Kontrollgruppe vonnéten ist, wurden zusitzlich Daten
vergleichend erhoben: Als extremer Gegenpol zu Burnout-Erkrank-
ten wurden Studierende aus den Studienrichtungen Sportwissen-
schaft bzw. Bewegung und Sport verpflichtet: Da Sport als Ex-
perimentierlabor fiir den Umgang mit Zeit lesbar ist, verfiigen
Sportstudierende tiber besonders ausgeprigte Kompetenzen im Um-
gang mit Zeit. (Paletta 2013) Sportliche Leistungen bauen auf effi-
zienten, langfristigen Trainingsplanungen auf, in Mannschaftsspielen
wird danach getrachtet, Treffer innerhalb definierter Zeiteinheiten zu
platzieren, bei kompetitiven Sportarten (z. B. Schirennnen, Leichtath-
letikbewerben) entscheiden Hundertstelsekunden tiber Niederlage
oder Sieg. Jedes Training inkludiert daher auch eine Wahrnehmungs-
optimierung und Ausformung der Handlungskompetenz hinsichtlich
einer Kontrolle von Zeit, verhilft zu einer priziseren Abstimmung
von Zeitparametern mit der Muskelkoordination und konfrontiert
mit Zeiterfahrungen der Moderne, d.h. mit Beschleunigung und
Zeitminimierung (immer schnellere Zeiten), mit Zeitmaximierung
(z.B. immer lingere Laufstrecken — z.B. Ultramarathon) sowie mit
Zeitverdichtung (Zusammenschluss von Sportarten im Dienste einer
Erhohung der Reizdichte/Zeiteinheit, z.B. Geritturnen und Laufen
zu Freerunning). (Paletta 2013) Dariiber hinaus wird im Sport mit
der Dauer und Rentabilitdt von Pausen experimentiert, weiters bei
zyklischen Sportarten (Schwimmen, Radfahren, Laufen, Wandern,
Nordic Walking) der Eigenrhythmus stabilisiert und bei Risikosport-
arten, die an die eigenen Grenzen fiihren, wird das Aufgehen im Mo-
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ment — demnach eine Gegenwartserfahrung — forciert. (Paletta 2013;
Mayer/Paletta 2015)

Die Daten der Sportstudierenden wurden von Oktober bis No-
vember 2014 im Institut fiir Sportwissenschaft der Karl-Franzens-
Universitit Graz erhoben (Mayer/Paletta 2015), und zwar im zuvor
beschriebenen Modus, d. h. die Eindriicke zu den diversen Zeiterfah-
rungen wurden von den Studierenden wdochentlich in einem Ta-
gebuchvordruck notiert. (Mayer/Paletta 2015, S. 21-27)

3. Ergebnisse

Das Konvolut der vierwochigen Stellungnahmen umfasste insgesamt
iiber 1936 Statements, diese wurden transkribiert, nach den Vor-
gaben der Qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2010) zunichst auf
wesentliche Kernaussagen reduziert sowie hierauf zu semantisch pas-
senden Kategorien sortiert. Alle Ergebnisse sind hier nicht darstell-
bar, folgend werden exemplarisch jene der zweiten Reha-Woche pri-
sentiert (da hierbei unerwiinschte Nebeneffekte der Neuankunft von
Burnout-Erkrankten bereits wieder stabilisiert sind) sowie jene der
fiinften Reha-Woche, in der die Patientinnen und Patienten vor Ab-
schluss ihrer Therapie stehen.? Das Aussagenspektrum zu verschie-
denen Zeitdimensionen zeigt sich wie folgt, wobei Buchstaben- oder
Zahlenangaben jene Patienten bzw. Patientinnen oder Sportstudie-
rende markieren, von denen die jeweilige Aussage herriihrt.

3.1 Eigenzeit, Eigenrhythmus

Klar ersichtlich wird, dass die Angaben Burnout-Erkrankter iiber
Rhythmuserfahrungen vorwiegend negativ sind. Sie beklagen ein
Manko an Eigenrhythmus, fiihlen sich »langsam und ausge-
bremst« (4), »konnen aber auch kaum dagegen steuern« (4), finden
»nicht wirklich den eigenen Rhythmus von innen heraus« (5), kriti-
sieren jedoch andererseits den Druck der Institution, sich an fixe
Strukturen halten und »sich dem Therapieplan unterordnen [zu]
miissen« (6), »keine Zeit fiir ein Mittagsschldfchen zu haben«, bis

2 Die Aussagen der Woche 1 und 3 unterscheiden sich beziiglich des Inhalts kaum von
denen der hier vorgestellten Aussagen.
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RHYTHMUS
»Waren Sie diese Woche in
Threm personlichen Rhythmus?«

A, D)
besserer Schlaf (7)
\ausgeruht (26)

J

Schlaf

schlecht eingeschlafen (2, 5)
schlechtes Durchschlaf-
verhalten (2, 5)

flacher Schlaf, aufgewiihlt
(39

schlechter Schlaf (20, 23, C, F)
Gefiihl der Zerschlagenheit (5)
Miidigkeit (20, 23)

schwach und ausgekniffen (25)

( ]
f Eigenrhythmus N Fremdrhythmus h
biologische Rhythmen Therapieplan, fixe Essenszeiten,
L L Termine, Wecker )
| |
[ 1 [ ]
(positive Erfahrung ) (negative Erfahrung ) (Eositive ) (negative Erfahrung )
20,26,3,4,D,3,26,27,|2,5,4,C,8,23,3,20,20,2,5,2,| |Erfahrung 6,20, 22,22,22,23,22
27,3,26,28,A,D,7,26 | |55, C,20,23,C,E5, 20,23, 25| |3, 8,28
sich dem Therapieplan
Herz- und Atmung Schmerz/Anspannung es gern haben, unterordnen (6)
gleichméBiger Herzs- ver-/angespannt (2, 5) den Tagesplan zu | |schwer, in den person-
chlag, Atmung (20, 26) | |Kopfschmerzen (5) kennen (3) lichen Rhythmus zu
tiefe Atmung (3) langsam, ausgebrannt (4) leichteres Folgen | |gelangen (20)
ruhigere und kontrol- des Tages- vorgegebenen Rhyth-
liertere Atmung (4, D) | |Herz und Atmung rhythmus (8) mus leben (22)
schnellerer Herzschlag (4), guter Tagesablauf | |keine Zeit fiir ein
Verdauung Blutdruck hsher (C) (28) Mittagsschlifchen (22)
bessere Verdauung (3) eingeschrinkte Atmung (8) Bedarf nach weniger
keine Verdauungs- schlechte Atmung (23) Terminen und mehr
probleme (26) flache Atmung (3) Pausen (22)
schnelle Atmung (4) Zwang, Sport zu
Schlaf betreiben (23)
gutes Aufstehen (27) Verdauung Frage, ob der vor-
zur gewohnten Zeit Verdauungsprobleme (20) gegebene Rhythmus
schlafen gehen (27) Bauch-Darm-Schmerzen (20) wirklich das Beste fiir
guter Schlaf (3, 26, 28, einen selbst ist (22) )

»nicht wirklich den
eigenen Rhythmus
von innen heraus
gefunden« (5)

Abb. 1: Zeiterfahrungen Burnout-Erkrankter zu Reha-Beginn:
Eigenrhythmus (Archiv Paletta/Hiibler/Juschitz 2016)
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hin zur Frage, ob der in der Klinik »vorgegebene Rhythmus wirklich
das Beste fiir einen ist« (22). Auch die Erfahrung mit dem ureigenen
Rhythmus ist negativ, die Dysfunktion hilt alle Organe im Griff: das
Herz-Kreislauf-System (»schnellerer Herzschlag« [4]), die Atmung
(»schnell« [4], »schlecht« [23], »flach« [3], »eingeschrinkt« [8]), die
Verdauung, das Muskelsystem (»permanente Anspannung« [5]) und
vor allem den Schlaf-Wach-Rhythmus (»schlechtes Durchschlaf-
verhalten« [2, 5], »Zerschlagenheit« [5], »Midigkeit« [20, 23],
»Schwiche« [25]). Deutlich weniger Burnout-Erkrankte berichten
iiber funktionierende Rhythmen und begriinden dies dann mit spe-
zieller Medikation oder Therapie. (4, 7, 8)

Bei Sportstudierenden wiederum fillt die iiberwiegende Mehr-
zahl positiver Erfahrungen auf: Davon abgesehen, dass der Grofsteil
der Berichte den Eigenrhythmus fokussiert, wird auch vor allem iiber
eine »gesunde Balance zwischen Erledigungen und Wohlergehen«
(M) informiert, iiber ausgeglichene biologische Rhythmen wie
Schlaf, Atmung und Verdauung, welche einerseits als Resultat einer
selbstbewussten Differenzierung zwischen Eigen- und Fremdrhyth-
mus erscheinen, andererseits als Fihigkeit, Anforderungen so zu mo-
difizieren, dass sie in den eigenen Rhythmus integrierbar sind: »ich
konnte den Rhythmus beibehalten, obwohl die Woche sehr stressig
war« (J) oder aber als Fihigkeit, Umweltvorgaben konstruktiv als
Taktgeber zu niitzen: »bringen alles in Schwung« (N).

Nach vier Wochen fillt bei Burnout-Erkrankten die Beurteilung
biologischer Rhythmen eindeutig besser aus, wenngleich einige auf
ihren Klagen (beziiglich Verdauungs-, Atmungs- und Schlafproble-
men) beharren. Immerhin die Hilfte berichtet nun, ihren Rhythmus
stabilisiert zu haben: »Generell rhythmischer, seit ich mich zuriick
genommen habe. Wieder etwas ruhiger und klarer, besseres Entspan-
nungsverhalten, bessere Atmung, hecheln hat sich gelegt« (5). Zu-
gleich mit der Konsolidierung des Eigenrhythmus finden nun auch
die zuvor beklagten, von der Klinik vorgegebenen Zeitstrukturen Ak-
zeptanz, was fiir eine verbesserte Fahigkeit zur Zeitregulation bzw.
Coping-Kompetenz von Burnout-Erkrankten spricht.
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( RHYTHMUS 1
L »Waren Sie diese Woche in Threm persénlichen Rhythmus?« )
| |
fremder eigener
Rhythmus Rhythmus
| |
positive und negative ( positive )
Erfahrungen Erfahrungen
I,D,N . GEKDGOJE]MBILBDILMA
|
sich anpassen miissen (I) Q’Vochenrhythmus h
sich fremdbestimmt fiihlen (D) den Rhythmus auf die eigenen
bringen alles in Schwung (N) Bediirfnisse abstimmen kénnen (G)
keinen Rhythmus aufgezwungen
bekommen (E K)
den Rhythmus genieen kénnen (D)
den Rhythmus angenehm empfunden (G, O)
sich von méglicher Hetze distanzieren und
das eigene Tempo beibehalten (J)
einen anderen Rhythmus bewusst ablehnen,
der nicht ins Konzept passt (E J)
gesunde Balance zwischen Erledigungen und
Wohlergehen erreichen kénnen (M)
biologische Rhythmen
Atmung
ruhig, entspannt (B)
»Ich konnte den gleichmafig (T)
Rhythmus beibehal- Schlaf
ten, obwohl die Woche guter Schlaf (B, D, I, M)
sehr stressig war« (]). Verdauung
\ohne Probleme (A) )

ADbb. 2: Zeiterfahrungen Sportstudierender: Eigenrhythmus
(Archiv Paletta/ Mayer/Staltner 2015)
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3.2 Intersubjektive Zeiterfahrung, Geben und Nehmen

Bereits ein erster Uberblick macht deutlich, dass der Faktor Nehmen
bei Burnout-Erkrankten bei Weitem iiberwiegt und dass diese Ein-
stellung auch bewusst akzeptiert wird: »So hart es klingt, aber ich
schaue zum ersten Mal auf mich selbst.« (23) Als Anlédsse, Zeit nur
fiir sich in Anspruch zu nehmen, werden soziale Konstellationen ge-
nannt — z.B. »Unterstiitzung von Gruppenkollegen« (24), »positives
Feedback« (4) oder »Einzelgespriche« (21) —, weiters Anlésse, deren
Ziel in aktiver Erholung liegt — z.B. »Muskelmasse aufbauen« (7),
»Spazierengehen« (20) oder »Shoppen« (4, 26) —, sowie andererseits
MafSnahmen, bei denen Erholung eher konsumorientiert organisiert
wird — z.B. »ein Fu3bad nehmen« (6, B, C), »Fernsehen« (24) oder
»regelmifliges Essen« (6, 3, 23). Bewusst wird an der eigenen Obsor-
ge gefeilt — z. B. »sich bewusst Zeit fiir sich nehmenc, »auf sich selbst
schauen« oder »sich zugestehen, allein zu sein« (22, 23, 26). Die Er-
fahrungen mit Nehmen sind ausschlieflich positiv — z. B. »es tut sehr
gut« (3,21, 22), »ist angenehmy, »schon«, »macht Spaf3« oder »iiber-
gliicklich« (27, 23, 27, 25), fordert die »Entspannung« oder das Ge-
fithl »Kraft [zu] schépfen« (25).

Wesentlich seltener dagegen werden Szenerien des Gebens ge-
nannt, zudem ist die Erfahrung damit nahezu ginzlich negativ. Geht
es darum, anderen »Zeit [zu] schenken« (4), »aktiv zu[zu]horen« (8)
oder »anderen Freude und Gelassenheit [zu] geben« (27), empfinden
Burnout-Erkrankte dies als »Stress« (23), »haben keine Kraft mehr
zu geben« (23), finden es »immer anstrengender« (5) oder »fiihlen
sich ausgebrannt und leer« (5). Ein Gleichgewicht zwischen Geben
und Nehmen (wie bei der Kontrollgruppe der Sportstudierenden) fin-
det bei Burnout-Erkrankten nicht statt.

Bei Sportstudierenden dagegen stellt die grofite Kategorie das
Gleichgewicht von Geben und Nehmen dar, das aus gemeinsamen
sozialen Aktivititen resultiert: Darunter fallen Aktivititen mit Fami-
lienangehérigen (E I, M, L) oder mit Freunden bzw. Partnern (E
M, K), wobei ein Gefiihl des Miteinanders hiufig auch durch kérper-
lich akzentuierte Unternehmungen wie beim »Wandern«, »Schwim-
men« oder bei »Massagen« (I, L, H) auftritt. Eine typische Aussage
lautet: »Geben und Nehmen haltet [!] sich in dieser Woche in Waage«
(D) und wird mit positiven Erfahrungen wie »gut«, »bereichernd«
bzw. »entspannend« (H, F, B, E, D) assoziiert. Anders als bei Bur-
nout-Erkrankten werden auch die mit Geben verkniipften Erfahrun-
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\—/

( GEBEN UND NEHMEN ]
{Wie sieht Thre Bilanz von Geben und Nehmen aus?« )
|
( ]

( Geben ( Nehmen
: | : |

( —) ( - )
(Anlisse ) Erfahrungen (Anlisse (Erfahrungen
4,5,8,24,27,28, A 5,23,23,5,28 8,E, 21,4,27,24,25,3,D,20,B,D,| |3, 21, 22, 27, 23, 25, 25,
Soziales ausgebrannt 27,B,7,A,22,A,D,22,A,26,6,B,| |27, 25, A, 21, 27, 25,
Zeit schenken (4) und leer (5) C,B,3,23,22,26,23,7,24 20, 4

eigene Kraft an andere
weitergeben (5)
aktiv zuhoren, viel
zuhoren (8, 24)
anderen Freude und
Gelassenheit geben
27)

momentan gebe ich
noch mehr als ich
nehme (A),

jmd. einen Gefallen

tun (28)

»So0 hart es

keine Kraft
mehr zu geben
(3)

Stress (23)
wird immer an-
strengender (5)

klingt,

aber ich schaue zum

ersten Mal auf mich
selbst.« (23)

sich freuen (28)

Soziales

Geschenke (8)

mehr erhalten als gegeben (E)
Einzelgespriche (21)

positives Feedback (4)
Gespriche (27)

Unterstiitzung von Gruppen-
kollegen (24)

mit einem Hund umgehen lernen
und Fithrung iibernehmen (25)
Sport (Aktivititen)

Sport (3, D)

Spazierengehen (20, B, D)
shoppen (4, 20, 26)

Bewegung bei locker beschwingter
Musik (27, B)

Muskelmasse aufbauen (7, A)
Ergometer (22, A, D)

mit Hianden arbeiten (22, A)
Erholung
Entspannungsphasen (26)
Fugbad (6, B, C, B)
regelmifBiges Essen (3)
Fernsehen (23)

Einstellung dndern

bewusst Zeit fiir sich nehmen und
etwas tun/ Zeit nutzen (22, 26)
auf sich selbst schauen (23)
Essen umgestellt, Gewicht redu-
ziert (7)

sich zugestehen, alleine zu

tut (sehr) gut (3, 21, 22)
angenehm (27)
schén (23)

nicht einfach (25)
tolles Gefiihl (25)
macht Spafl (27)
iibergliicklich (25)
Entspannung (A, 21)
Genieflen (27)

Kraft schépfen (25)
erfiillend (20)

\emotionale Momente (4) |

sein (24)

ADbb. 3: Intersubjektive Zeiterfahrungen Burnout-Erkrankter zu Reha-
Beginn: Geben und Nehmen (Archiv Paletta/Hiibler/Juschitz 2016)
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L Geben und Nehmen aus?«

( GEBEN UND NEHMEN )

»Wie sieht Thre Bilanz von

J

[ 1

( Geben ( Nehmen Y Gleichgewicht Geben )
O, N LEGHILEHLL und Nehmen

L | )L | JL F,I,F,M,T/I,K,L,H )
(Anlisse ) (Anlisse ) (Anlisse h
Soziales Sportaktivititen Soziales
die Partnerin seelisch unter-| |tanzen (L) Stadtbummel mit der
stiitzen (O) Training (F, G, H, I) Mutter (F)
Freunde und Familie Entspannung Wandern mit dem Vater (I)
\besuchen (N) ) |Kurztrip zur Entspannung | | Gespréch/Treffen mit

| (E) Freunden (E M)
y -, |ein heifles Bad nehmen (H) | |Familientreffen (M)
Erfahrungen Zeit fiir Ruhe und Pause (L)| |das Wochenende mit der
keinen Mehraufwand gutes Essen (L) Partnerin verbringen (K)

verspiirt (J)
Bilanz ausgleichen konnen
D, G)

\gerne gemacht (H) )

»Geben und Nehmen
haltet (!) sich ... in
Waage« (D).

J

Wertschitzung beim
Schwimmenlehren mit
Nichte (L)

Korperlich

eine Massage bekommen
(von der Partnerin (H)

) |
Erfahrungen
gut gefiihlt, bereichert

H F)

entspannend (B,E)
Vorfreude auf etwas —
Energiegewinn (K)

(Balance (D)

ADbb. 4: Intersubjektive Zeiterfahrungen Sportstudierender:
Geben und Nehmen (Archiv Paletta/ Mayer/Staltner 2015)

gen positiv konnotiert — z. B. soziale Anlisse wie »die Partnerin see-
lisch unterstiitzen« oder die »Familie besuchen« (O, N), die »gerne
gemacht« (H) werden und fiir die man »keinen Mehraufwand ver-
spiirt« (J). Sportstudierenden liegt auch daran, Zeit fiir sich selbst zu
reservieren, insbesondere fiir Sportaktivititen z.B. in »Form von
Training« (E G, H, I) oder »tanzen« (L), aber auch fiir erholungs-
orientierte Maflnahmen wie »Zeit fiir Ruhe und Pause«, »gutes
Essen« (L) oder ein »heifles Bad« (H) zur Wiederherstellung des
inneren Gleichgewichts. Sportlerinnen und Sportler sind zwar hochst
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engagiert, iiberschreiten auch ihre Grenzen, kennen allerdings genau
den Punkt, wann zur Normalitit zuriickgekehrt oder Dringliches ein-
gefordert werden muss, um die Bilanz wieder auszugleichen. (Mayer/
Paletta 2015, S. 25)

Bei Burnout-Patientinnen und -Patienten bleibt bis zum Ende
des Aufenthalts die Perspektive Nehmen die weitaus stirkste Katego-
rie. Als Novum jedoch sticht hervor, dass positive Erfahrungen ver-
mehrt an den Korper gekniipft und Sport nun explizit Bedeutung
zugewiesen wird, z.B. »Bewegung tut dem Kéorper gut« (2). So wird
sogar zum zentralen Anliegen einiger, sich Zeit fiir sich zu nehmen
und »auf den Korper und sich selbst [zu] achten« (5) — mog-
licherweise ein Ergebnis der wochenlangen Sporttherapie. (Hiibler
2015, S. 132)

3.3 Intersubjektive Zeiterfahrung: Abstimmung

Beachtenswert sind die Antworten Burnout-Erkrankter zur inter-
subjektiven Abstimmung bzw. intersubjektiven Resonanz: Weit iiber-
wiegend werden positive Erfahrungen dokumentiert, wobei als
Anlass von intensiven Gesprichen allein oder in Gruppen, von ge-
meinsamen Unternehmungen, aber auch von gegliickten sozialen
Abgrenzungen berichtet wird. Die Antworten zeigen deutlich, wie
sehr es genossen wird, in Resonanz mit anderen zu sein, sie fithlen
sich »motiviert« (26), »es ist lustig, sie »haben viel gelacht« (6, 26, 2,
20, 27), sind »erfiillt mit Freude und Frohlichkeit« (27), sie sind »ent-
spannt« (6) und »spiiren sich selbst« (24). Wird jedoch die Beziehung
zur Gruppe thematisiert, wird ersichtlich, dass nicht so sehr die Ge-
meinsambkeit aller im Mittelpunkt steht. Das Augenmerk ist vielmehr
auf die Haltung der Gruppe gerichtet, und zwar, wie sie dem Selbst
gegeniibersteht. Angefiihrt werden nicht etwa gemeinsam diskutierte
Probleme oder Motive, sondern vielmehr, wie die Gruppe auf das
Selbst reagiert — z.B. »Ich wurde von der Gruppe in Schutz genom-
menc« (7), »Kollegen haben Verstindnis fiir mich gezeigt« (25), wobei
folgende Aussage diese Haltung anschaulich komprimiert: »Ich sehe
nun, dass es andere Menschen sehr wohl interessiert, wie es mir
geht« (3; Hervorhebungen: Verf.). Wihrend gemeinsame Erfahrun-
gen ausgespart bleiben, kreist die Aufmerksambkeit stets rund um das
Ich, wobei die Gruppe als Spiegel der subjektiven Befindlichkeit in-
strumentalisiert wird. Unliebsame Erfahrungen gehen daher v.a.
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ABSTIMMUNG BEI INTERAKTION
»Hat sich an Threr Befindlichkeit durch die Interaktion
etwas verindert?«

( 1
( positiv ) ( negativ )
| |
[ - ) [ - R
(Anlsse: @rfahrungen (Anlisse qirfahrungen
2,6,8CE278B,G,4, ||2,428E A 24,21,21,||3,573,7,23,25,5,5 2,3,5,7,22,22,25,22,
20,E 3,27,28,A,21, 4,6, 26,6,26,2,20,27,27, G, C
G, 8,8, 3,24,20,26,21, | |27, 26, 3, 8, 6, 24, 24, 27,| | Gespriche/Kontakte
20, 28 20,27,7,8,25,4 einseitiges Gesprich (3) | [ Stimmungsschwankun-
Zu viele Gespriche (5) gen (2)
Gespriche/Kontakte | |eigene Befindlichkeit | |Gruppendiskussion (7) | |einseitiges Gesprach (C)

Kontakt mit anderen/der
Gruppe, mit grofler
Gruppe (2, 6, 8, C, E)
intensiver Kontakt zu
einzelnen Gruppenmit-
gliedern (27, B, G)

Zeit mit PartnerInnen/
KollegInnen verbringen
4,20, E)

Gespriche mit KollegIn-
nen (3,27, 28, A)
Abstimmung mit Kolle-
glnnen (21)

Beziehung (4, G)
Kontakt mit Hunden (8)

soziale Abgrenzung
Abgrenzen von rede-
bediirftigen Gruppen-
mitgliedern (8, 3)

Zeit fiir sich zum Nach-
denken (24)

Bewegung/Sport
Spazierengehen,
Schwimmen (20)
Sportspiele (26)

sonstige Aktivititen
Keramikarbeit (21)
Tee trinken (20)
Kaffeeritual (28)

\. J

tut gut, passt gut, sehr
gut (2,4, 28, E, A, 24,21)
sich selbst spiiren (24)
viel Kraft und Energie
daraus schépfen (27, B)
geht leicht (21)

geldst sein (6, 26)

lustig, viel gelacht (6, 26,
2,20, 27)

strahlen (27)

erfiillt mit Freude und
Frohlichkeit (27)
motiviert (26)
befreiendes Gefiihl (3)
Hingabe (8)

entspannt sein (6)
beschaulich und ruhig
(24)

verbesserte Befindlich-

keit (20, 27)

Beziehung zur
Gruppe

von der Gruppe in
Schutz genommen (7)
wachsendes Vertrauen
in der Gruppe (8)
Kollegen haben Ver-
stindnis gezeigt (25)
partnerschaftliche Ge-
fiihle entwickeln (4)
Interesse der Gruppe an
\mir (3)

J/

ADbb. 5: Intersubjektive Zeiterfahrung Burnout-Erkrankter zu Reha-Beginn:

stindiges Reden einer
Person, ohne selbst
zuzuhoren (3)

Soziale Ab- und
Ausgrenzung

von Gruppenmitglie-
dern verbal angegriffen
worden (7)

vermeiden von niheren
Kontakten (23)
absondern (25)
Eigenenergie wird an-
statt in sich selbst sofort
in andere investiert (5)
Sich zuviel zumuten und
wenig auf sich selbst

\achten (5)

genervt sein (3)
Vermehrte Miidigkeit
nach den Gesprichen (5)
Unverstindlichkeit (7)
innerliche Unruhe (22)
Konfrontation mit Ang-
sten (22)

Ruhe suchen (25)
Anlauf nehmen, damit
es bergauf geht (22)
aufgewiihlt (G)

Fiihle mich in Gesprich
nicht wahrgenommen,
bin unzufrieden (C)
verbaler Angriff der

\Gruppe (7)

J/

»Ich sehe nun, dass es
andere Menschen sehr
wohl interessiert, wie es
mir geht« (3).

/

Abstimmung mit anderen (Archiv Paletta/Hiibler/Juschitz 2016)
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auch mit Gespréchssituationen einher, wo sich das Subjekt negiert —
z.B. »einseitiges Gesprich«, »stindiges Reden einer Person ohne
selbst zuzuhéren« (3) — oder aber briiskiert — z. B. »von Gruppenmit-
gliedern verbal angegriffen« (7) — oder im Moment iiberfordert fiihlt
- z.B. »zu viele Gespriche« (5). Vielfach scheinen Begegnungen, die
auf verbalem Austausch basieren, zu einem Krifteverschleif3 zu fiih-
ren: »Im Anschluss an die Gespriche immer miider. Ich mute mir zu
viel zu und achte zu wenig auf mich. Sobald ich etwas mehr Energie
habe, investiere ich diese in andere anstatt in mich« (5). Gemeinsame
(korperliche) Unternehmungen dagegen werden nicht mit negativen
Erfahrungen verbunden, kein einziger Fall negativer Assoziationen
ist im Rahmen von sportlichen Interaktionen wihrend der vier Erhe-
bungswochen dokumentiert.

Die Aussagen Sportstudierender heben stets eine Verbunden-
heit, Harmonie oder Allianz hervor — wie z. B. »Probleme gemeinsam
iiberwinden« (H), »stimmige Interaktion« (L, H), »die Zeit miteinan-
der wichtig finden« (B, G, A, C), was das Miteinander in den Fokus
riickt, und zwar unabhingig von der Art des Gegeniibers (Arbeits-
gemeinschaften, Gemeinsamkeit mit Partnerinnen und Partnern,
Freundinnen und Freunden, Verwandten) oder der Art der sozialen
Interaktion (Sport, Arbeit, Gespriche). Berichtet wird ausschliefSlich
von positiven Erfahrungen, wobei wiederholt die Hingabe an das
Miteinander zum Thema wird — z. B. »Zeit vergessen« (F), »Zeit er-
fillend und lebendig« (M, I).

Bei Burnout-Erkrankten zeichnet sich nach der vierten Woche in
der Reha eine neue Entwicklung ab. War zuvor noch die Bespiegelung
des Selbst dringlichstes Sujet, wandelt sich die Diktion nun vom Ich
zum Wir — z. B. »wir haben gute Gespriche gefiihrt und bereits zum
Abschlieflen des Aufenthalts [...] begonnen« (25; Hervorhebung:
Verf.). Dringen sich auch anlisslich des Therapieabschlusses Angste
vor der Zukunft auf, wird trotzdem nicht nur das Ich fokussiert, son-
dern man erfihrt sich als in die Gruppe integriert, und die eigene
Erfahrung wird nicht als singulir, sondern als eine unter vielen kom-
muniziert: »Es waren alle sehr miide und niedergeschlagen. All-
gemein dachte man >Wie geht’s nach Therapie weiter? Zukunft ist
ungewiss. Ist man wieder belastbar?« (3; Hervorhebung: Verf.).
Wihrend sich Burnout-Erkrankte zu Anfang noch als Einzelwesen
begreifen, deren Sichtweise vordringlich auf Unterstiitzung oder aber
Abwehr von Unerwartetem zielt, sind sie nun zum Teil der Gruppe
mit gemeinsam geteilten Erfahrungen und Gefiihlen geworden. Viel-
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[ ABSTIMMUNG |
BEI INTERAKTION
Anlisse ) »Hat sich an Threr (
D,E HDEHBKC, Befindlichkeit durch die positive
GILNEMG,ON,E, Interakti:l)n etwas Erfahrungen
a t?
E L], ‘L, B, G A verandert?« )N ‘

( i i ) M . . N\
Arbeitsgemeinschaft bedeutsames Miteinander

Ausarbeitung Referat (D)
Vorstandsitzung (E)
Team-Teaching (H)
Begegnungen mit Studien- bzw.
Arbeitskolleglnnen (D, E, H)

Bewegung und Sport

sportliche Aktivititen (G, O, N)
Frisbee spielen (E)

spazieren gehen (E)

sonstige Aktivititen

einkaufen und essen gehen (I)
gemeinsame Alltagsverrichtungen

(.1

Zeit mit Nahestehenden

Partner (B, K)
Familie/Familienmitglieder (C, G, I)
Freunde (N)

Freunde, die man schon lange nicht
mehr gesehen hat (E M)

\Gespriche iiber Befindlichkeit (B, G) )

»Zum Schluss hin waren
wir beide ganz locker und
die Zeit nahmen wir
kaum mehr wahr.« (F)

vieles gemeinsam besprechen
konnen (E, J)

Probleme gemeinsam iiberwinden (H)
stimmige Interaktion (L, H)

auch nicht einladende Arbeiten werden
gemeinsam lieber gemacht (D)
miteinander gewinnbringend und
informativ (E)

die Zeit miteinander wichtig finden/
brauchen (B, G, A, C)

Atmosphire

unterhaltsam/gesellig (E, ], M)
verbesserte sich immer mehr (F)
angenehm/unanstrengend/locker (F,
GJ L)

Wohlbefinden

entspannende Wirkung (B)
ausgeglichener (B, K)

beruhigende Wirkung (F)
aufgeschlossener (F)

gliicklich (I, K, N)

zufrieden (F),

Liebe, Zirtlichkeit (K)

Freude (K)

Zeiterfahrungen

Zeit vergessen (F)

Zeit erfiillend, lebendig (M, I)

\zeitiiberdauernd (F)

ADbD. 6: Intersubjektive Zeiterfahrung von Sportstudierenden: Abstimmung
mit anderen. (Archiv Paletta/ Mayer/Staltner 2015)

fach werden sportliche Aktivititen als Mittel zur Gemeinschaftsbil-
dung angefiihrt: »Gemeinsame Wanderung auf den Schockl« (A),
»Fitnessraum allgemein grofler Ansporn, wo wir uns gut verstehen
und gegenseitig motivieren« (C), was fiir Sport als Ressource zum
Experimentieren mit intersubjektiven Erfahrungen spricht.
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VIEL ANSTRENGUNG
»Erinnern Sie sich an Situationen dieser Woche,
in denen Sie sich angestrengt erlebt haben?«

C

]
psychophysische Erfahrungen ) ( Anlésse )
qlegativ h %ewegung/Sport )
Konzentrationsschwiche (2) generelle korperliche Belastung
miide/ausgelaugt, Batterien auf (4,6, 26)
Minimum (2,5,23) Zirkeltraining (4)
Krifte zu Mittag verbraucht (5) Liegestiitze (7)
angespannt/gestresst (3) Crosstrainer (20)
——{alles fordernd/kriftezehrend/- Bauch- und Riickeniibungen (20)
raubend (5,22,25) Gymnastik (27)
nervend (23) Spaziergidnge mit Steigung (8)
dumpfe Kopfschmerzen (27) Bergsteigen (20)
Herz-Vorhofflimmern (28) Soziales
durchhalten, obwohl iiber Einzelgespriche (2,3)
\Limit (4) ) lange Gespriche (3)
Gespriche in der Gruppe (2)
— N Konfliktsituationen in der Gruppe
POSlth (8,27)
befreiendes Gefiihl »nein« zu Diskussionen (27)
—{sagen 3) Vortrige (2)
Motivation Ubungen durchzu- Basisgruppe (5,21)
\fiihren (4) y, zu viele Termine/Programm (22)
Therapie/Psychotherapie (5, 8,23)
(Zielerreichun g A Korperliche Probleme
___|Befriedigung, das Vorgenommene Tage PaCh schlafloser Nacht (6)
geschafft zu haben (20,26) Verkiihlung (25)
\ ’ ) \Herz- Vorhofflimmern (28)
4 2\
..endlich ist der Tag vorbei..(5)
\\ J

=

Abb. 7: Antrieb bei Burnout-Erkrankten zu Reha-Beginn:
Anstrengung (Archiv Paletta/Hiibler/Juschitz 2016)

3.4 Antrieb: Anstrengung

Auffallend bei Burnout-Erkrankten ist zunichst ein iiberdurch-
schnittlich hohes Ausmaf3 an als anstrengend erfahrenen Situatio-
nen. Als mithsam werden vor allem Bewegung und Sport bezeichnet
und hier sowohl »generell die korperliche Belastung« (4), als auch
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spezifische sportliche Aktivitdten — z.B. »Liegestiitz machen« (7),
»Crosstraining« (20), ja sogar »Spazierengehen auf nicht ebenem
Grund« (8), aber auch, wie bereits zuvor erwihnt, die soziale Ge-
meinschaft, unabhingig davon, ob es um »Gespriche in der Gruppe«
(2), um »Einzelgespriche« (2, 3) oder um die Konzentration wihrend
eines Vortrags (2) etc. geht. Selbst das Therapieangebot wird als be-
lastend erlebt — v.a. die »Gruppentherapien« (8, 7) —, wozu koérper-
liche Rhythmusprobleme wie »Herz-Vorhofflimmern« (28) bei-
tragen. So verwundert es nicht, dass der Satz: »[E]ndlich ist der Tag
vorbei« (5) einen iiblichen Stof3seufzer der Erkrankten dokumentiert.
Breit gestreut und sowohl kognitiv als auch emotional und korperlich
akzentuiert ist das Spektrum an negativen Erfahrungen, so werden
z.B. »Konzentrationsschwiche« (2) und »Kopfschmerz« (27) ange-
fithrt, sowie ein »Gefiihl des Ausgelaugt-, Genervt- und Gestresst-
Seins« (2, 5, 23, 3). Der Tagesablauf wird als »krifteraubend« (5,
22, 25) kritisiert, die Antriebskrifte sind »bereits zu Mittag ver-
braucht« (5). Positive Erfahrungen werden im Verlauf des Themas
Anstrengung nur einmal erwihnt und — wenig tiberraschend in ab-
lehnendem Kontext — als »befreiendes Gefiihl, zu Anstrengungen
nein gesagt zu haben« (3). Das Erreichen von Zielen als Lohn von
Anstrengung und Eigenengagement wird nur in Ausnahmefillen
mitgedacht, Visionen oder auch nur Resultate sind in den Aufzeich-
nungen so gut wie nicht existent, sodass der eigene Einsatz und die
eigenen Anstrengungen Burnout-Erkrankter aus ihrer Sicht ziel-,
sinn- und folgenlos im luftleeren Raum verpuffen.

Sportstudierende dagegen erleben Anstrengung als anregend,
als Herausforderung, als selbstverstindliche Investition in ein von
ihnen anvisiertes Ziel, sie sind zufrieden mit ihrer Leistung (H, I, K),
bekunden Freude tiber das »Meistern einer schwierigen Situation«
(K, L), haben »das personliche Ziel erreicht« (E, G, M), »[a]uf jeden
Fall habe ich geschafft, was ich wollte« (G). Sie nehmen sich gerade
infolge der Anstrengung als lebendig wahr: »Hab mich angestrengt
und danach quirlig gefiihlt« (I) (Mayer/Paletta 2015, S.24), oder:
»Ich habe mich viel angestrengt diese Woche. Berufsbedingt gab es
eine schwere Aufgabe zu [6sen. Mein Korper hat sich dabei gut ange-
fithlt, es gab keinerlei Probleme« (G). Trotz bzw. sogar infolge von
Anstrengung wird das korperliche Befinden als positiv interpretiert:
»Beim Sport habe ich mich montags, MI. und Fr. [!] so richtig aus-
powern konnen, dies stellt eine positive Anstrengung dar. Mein Kor-
per fiihlt sich trotz der Anstrengung sehr entspannt an.« (B)
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7

VIEL ANSTRENGUNG
»Erinnern Sie sich an Situationen dieser Woche, in
denen Sie sich angestrengt erlebt haben?«

~N

J

s ~
psychophysische
( Anlisse ] Erfahrungen ( Zielerreichung ]
. ‘ J/
(A \ ‘ |
Aufgaben/Vorberei- ( negativ ) ( positiv ) zufrieden mit der

tungen fiir die Uni

Priifung (F)
enger Terminplan (G, O)

langsam voran-
gekommen (D)
gestresst/gehetzt (A, E)

Antrieb war hoch (A)
ruhig geblieben (L)

Ressourcen sparen

Leistung (H, I, K)

(D,EK,G,0) -~ ~N /7 ~, |personliches Ziel er-
Referatsvorbereitung angespannt (F, G) gutes Gefiihl (I, H) reicht (E, G, K, M)
(D) Kérper war gefordert im positiven schwierige Situation
Schulpraktikum (K) angestrengt (E) Sinne (I) gemeistert (K, L, G)
Vorbereitung auf eine krifteraubend (D) fit (M)

Sport (H, I, K, M) sich selbst unter Druck | |kénnen (L)
Ausdauer (I, K) setzen (F) richtig auspowern (B)
Kraftsport (H) \ ) \entspannt (B) )

alle Termine/Pline
leinhalten (A, E, G, O) |

Hab mich angestrengt und danach quirlig gefiihlt (I).

_

AbD. 8: Antrieb bei Sportstudierenden: Anstrengung
(Archiv Paletta/ Mayer/Staltner 2015)

Auch nach fiinfwochigem Rehabilitationsaufenthalt geht die
Halfte der Burnout-Patientinnen und -Patienten Anstrengung nicht
widerstandsfrei ein. Zwar sind Klagen iiber Bewegungsaktivititen
bzw. tiber die zuvor so leidige soziale Interaktion um die Halfte redu-
ziert, als belastend dagegen werden neue, bislang nicht genannte He-
rausforderungen (wie z.B. Raucherentwhnung) angefiihrt. (Hiibler
2016, S. 110) Immer héufiger jedoch wird Anstrengung im Verlauf
korperlicher Aktivitidten als angemessen interpretiert und (wie bei
der Kontrollgruppe) mit positiver Zielerreichung assoziiert — z.B.
»sich selbst anstrengen, um Muskeln zu trainieren und aufzubauen«
(8). Die Einsicht in Zusammenhidnge von Bewegungsaktivitit und
Gesundheitsforderung wird nicht zuletzt in gute Vorsitze fiir die Zu-
kunft eingespeist — z.B. »[IJch m&chte mich weiterhin zu Hause be-
wegen und Sport machen« (22).
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( KORPERERFAHRUNGEN ]
L »Gibt es etwas, das letzte Woche kérperlich zum Thema wurde?« )
l
( ]

4 aps N\ ( 5 A
positiv negativ
3,27,26,D,26,27,A,27,2,20,E,27,4,7,| |2,55,6,20,23,25,C, 2, 21,22,23,25,5,

20,26,27,28,A,D,8, 24 25,5,27,2,5,23,27,28,C, EG,27,7,26,5,
L ) | B,20,27,20,26,8,E, C, 23,25, C, G
|
%nergiehaushalt/Schlaf h %nergiehaushalt/Schlaf h
kriftig (3) erschépft (2, 5)
schwungvoll (27 miide (5)
sich wohlfiihlen (26) unausgeschlafen/schlecht geschlafen
durch Sporteinheiten fiihle ich mich kriftig| |(6, 20, 23, 25, C)
und gliicklich (D) schlapp (2, 21, 22, 23, 25)
ausgeruht/gut geschlafen (26, 27, A) zerschlagen, ausgebrannt
erholt (27) und verspannt (5)
besserer Schlaf/weniger Kopfschmerzen (2,| |antriebslos (25)
20, E)
psychosozial/mental
Entspannung/Kérperwahrnehmung psychische Zusatzbelastung (5)
locker (27) emotionale Belastung (27)
entspannt (4, 7, 20, 26, 27, 28, A, D) vergesslich (2)
verbesserte Kérperwahrnehmung
von Muskelpartien, Bauchmuskeln (8), Schmerzen
(von Bewegungen und Schmerzen (24) ) Kopf (5,23,27,28, C,EG)

dumpfes Gefiihl im Kopf (27)
Nacken und Schulter (7)
HWS (26)

Unt. Riicken, Gesif8 (5, B)
Oberschenkel (20, 27)

Knie (20, 26)

Muskelkater (8, E, C)
»Fiihlte mich Magen (23)

meistens sehr krank (25)

schlapp.« (21)

anderes
\Bluthochdruck, rasender Puls (C, G)

Abb. 9: Korpererfahrungen bei Burnout-Erkrankten zu Reha-Beginn
(Archiv Paletta/Hiibler/Juschitz 2016)

3.5 Korpererfahrungen

Wenig iiberraschend, fallen die Berichte von Burnout-Erkrankten bei
Aufenthaltsbeginn iiberwiegend negativ aus, wobei doppelt so hiufig
negative wie positive Erfahrungen dokumentiert sind. Sehr hiufig
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( KORPERERFAHRUNGEN ]
L »Gibt es etwas, das letzte Woche kérperlich zum Thema wurde?« )

l

positiv negativ
L ME]JATABIJMD,A]J ELGKELDEOLEE]M,OHK

ﬁinergiehaushalt ) %nergiehaushalt )
motiviert (L, M) miide/schlapp (E, I)
energiereich (E ]) energielos (G)
aufnahmebereit (A, ]) motivationslos (K)
ausgeglichen (A) angespannt (E 1)
fit (B, ) unausgeglichen (D)
Entspannung/Korperwahrnehmung Schmerzen
die beanspruchte Muskulatur (M) Kopfschmerzen (F, O)
einen Muskelkater leichtes Halskratzen (J)
verspiiren, gibt gutes Gefiihl (D) Knieschmerzen (I, E)
lentspannt (A, J) ) |Schulterschmerzen (E)
Wade (M)
(>Donnerstag und Freita Oberarm (O)
Muskelkatfr vom feinsig (Muskelkater (H, K) J
ten der Muskelkater gibt

\ein gutes Gefiihl.« (D)

/

ADbb. 10: Kérpererfahrungen bei Sportstudierenden
(Archiv Paletta/ Mayer/Staltner 2015)

erwihnt werden hierbei Schmerzen — wie z.B. »Kopfschmerzen« (5,
23, 27, 28, C, E G), »Muskel-, Knie-, Gesdf3- und Oberschenkel-
schmerzen« (8, B, E, C, 20, 26, 27) — oder auch Unregelmafligkeiten
des Kreislaufsystems — wie z. B. »Blutdruck und Puls« (C, G) -, wei-
tere Schilderungen heben Probleme mit dem Energiehaushalt hervor,
wobei Patientinnen und Patienten sich als »erschopft« (2, 5), »unaus-
geschlafen« (6, 20, 23, 25, C), »schlapp« (2, 21, 22, 23, 25), »zerschla-
gen, ausgebrannt, verspannt« (5) und als »antriebslos« (25) beschrei-
ben. Bedeutend weniger Personen attestieren sich ein Korpergefiihl,
das »kriftig« (3) oder »locker (27)« ist, oder heben eine verfeinerte
Wahrnehmung gegeniiber einzelnen Korperteilen oder eine erhéhte
Achtsamkeit gegentiber Schmerzen hervor.

Auch Sportstudentinnen und -studenten berichten iiber negati-
ve Erfahrungen, wenngleich sie sofort das dafiir verantwortliche Pro-
blem erfassen oder sogar positive Folgen damit assoziieren. So wird
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zwar auch tiber Schmerzen oder einen Mangel an energetischen Res-
sourcen geklagt, das Missbefinden jedoch durchwegs als Ausnahme
erachtet (z.B. Grippe) oder auf zu intensive Bewegungsaktivitdten
zuriickgefiihrt. Sogar Muskelkater ruft nicht nur negative Assozia-
tionen hervor, sondern wird als Giitesiegel fiir ein besonders effekti-
ves Training gewertet: »Donnerstag und Freitag Muskelkater vom
feinsten [!] — der Muskelkater gibt ein gutes Gefiihl« (D).

Gegen Ende der Therapie werden von Burnout-Erkrankten iiber-
wiegend positive Erfahrungen berichtet, nur mehr ein Viertel beharrt
auf seiner negativen Sicht. Mehrheitlich wird der Kérper nun als
skriftig« (5), »fit« (20) und »belastbar« (D, F) dokumentiert, man
fithlt sich »ausgeglichen, entspannt« (20) sowie »unternehmungslus-
tig und korperlich aktiv« (20, 5, 21, 26, 25), auch die Berichte iiber
Schmerzen haben sich betrichtlich reduziert.

3.6 Griinde fiir Korpererfahrungen

Als Ursachen positiver Korpererfahrungen fiihren Burnout-Erkrank-
te gern selbst gesetzte Initiativen an, wobei hiufig der Sport genannt
wird: Sie assoziieren z.B. »mehr Bewegung« (8), »zusitzliches
Crosstrainer-Training« (27), »Sporteinheiten« (D), und »tdglicher
Sport« (3) mit einem positiven Lebensgefiihl — »fithle mich kriftig
und gliicklich« (D), »energiereich, »ausgeglichen und »froh« (26).
Ebenso zieht eine Zentrierung auf sich selbst eine positive Befindlich-
keit nach sich: »[D]ie Woche genutzt, um etwas fiir mich zu ma-
chen« (26), und »Darf mich hier nur mit mir befassen — keine Ver-
antwortung, kein Druck, kein Stress« (E). Werden demnach
erfreuliche Erfahrungen eher mit selbstinitiierten Aktivititen bzw.
dem Riickzug auf sich selbst assoziiert, so werden als negative Er-
fahrungen vordringlich externe Faktoren wie andere Personen oder
dullere Umstidnde deklariert. Storfaktoren wie »lauter, heftiger
Wind« (6), sich »im Haus gefangen fiihlen« (25), wo »die Decke auf
den Kopf fillt« (25), und eine »anstrengende Therapie« (2), »zu viele
Termine« (22) oder aber »zu viel Information« (28) verursachen
Druck und rufen korperliche Unlust hervor. Als strapazios werden
auch soziale Faktoren bezeichnet wie »Konflikte mit der Gruppe« (27)
oder auch korperliche Belastungen wie »Verkiihlung« (25), »Verlet-
zung« (24), »schlechter Schlaf« (6, 21). Durch die Umstinde aus-
geloste Faktoren wirken demnach auf das Wohlbefinden durchwegs
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GRUNDE FUR KORPERERFAHRUNGEN
PWie deuten Sie das, gab es dafiir einen Grund?«j

)
( personliche Faktoren ) ( externe Faktoren )
\ |

[ 1 (
( positiv ) ( negativ ) ( positiv ) ( negativ )

| | |
q(fjrperliche Faktoren | q(ﬁrperliche Faktoren Essen (Umstinde h
generell bessere Befin- schlechter Schlaf (6, 21) appetitanregende lauter, heftiger Wind (6)
dlichkeit (20) derzeitige Verletzung (24) | [Medikamente (20) | |Uberforderung, Stress (G)
guter Schlaf (4) starke Verkiihlung (25) geregelte im Haus gefangen sein,
mehr Bewegung (8) Ameisenkribbeln im Mabhlzeiten (20) unerfiillter/nicht mog-
regelmaBiger/taglicher Daumen (F) gutes Essen (20) licher Wunsch, sich zu
Sport (3) bewegen, Decke fillt auf

zusitzliches Crosstrainer-
Training (27)
Morgengymnastik (8)
durch Sporteinheit fiihle
ich mich kriftig und
gliicklich (D)
Gewichtszunahme, altes
Gewicht wieder erreicht
0)

psychosoziale Faktoren
motiviert und froh (26)
Woche gut genutzt, etwas
fiir mich gemacht (26)
iiberwiegend positive
Erlebnisse (27)

andern geht es schlechter
als mir (3)

Darf mich hier nur mit
mir befassen. Keine Ver-
antwortung, kein Druck,
kein Stress. (E)

psychosoziale Faktoren
Anstrengung beim Kon-
zentrieren (2)
Krifteeinteilung, zu viel
gewollt, engagiert (5)
pflichtbewusste Termin-
wahrnehmung (22)
Zukunftsingste (2, 23)
innere Nervositit, griibeln

(22, 21)

J

den Kopf (25)

Therapie

Therapie spricht kaum
an (7), Therapie an-
strengend (2)

Ubungen unwirksam (7)
zu viele Termine (22)

zu viel Information (28)

Soziales

Benehmen von Gruppen-
kollegInnen (23)
Konflikte innerhalb der
Gruppe (27)
Krankheitsfall in der

(Familie (5)

»Darf mich hier nur mit

mir befassen. Keine Ver-

antwortung, kein Druck,
kein Stress«. (E)

/

Abb. 11: Griinde fiir Korpererfahrungen von Burnout-Erkrankten
zu Reha-Beginn (Archiv Paletta/Hiibler/Juschitz 2016)
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./

GRUNDE FUR KORPER-
ERFAHRUNGEN
»Wie deuten Sie das, gab es
L dafiir einen Grund?« )
| N\
| l
( personliche Faktoren ) ( externe Faktoren
|
( ]
( positiv ) ( negativ )
(Bewegungsaktivitéiten (Lebensstil und ) (negativ )
Bewegung/Training Lebenseinstellung soziales
(M,N,K,E, O, ) Erschépfung (I, K) Bemiihungen wurden nicht

Stress kompensieren konnen
durch Training (O)
ressourcen-regulierende
Mafnahmen (Power-Naps,
Meditation) (L)
Lebensstil und
Lebenseinstellung
gesunde Ernihrung (E)
ausreichend Schlaf und
Pausen (J)

voller Energie gewesen (F)
freier Kopf, da rechtzeitig
alles erledigt (B)

Vielfalt an Losungs-
strategien (L)

sich Zeit zur Erholung
gonnen konnen (F)
entspannte geistige

wenig getrunken (I)

keine Pausen/Ubertraining/
Stress (N, A)

zu viel Zeit vorm

Fernseher (N)

das Gefiihl, manchmal nicht

rhythmus (H)

\Haltung (L)

J

o ~
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Abb. 12: Griinde fiir Korpererfahrungen von Sportstudierenden
(Archiv Paletta/ Mayer/Staltner 2015)

negativ, einzig Medikamente und Essen schlagen sich als externe Ein-
flussfaktoren positiv nieder — beide sind nicht zufillig ein konsum-

orientiertes Versorgungsangebot.

Sportstudierende dagegen fiihren ihre Kérpererfahrungen — po-
sitiv oder negativ — generell auf eigene Initiativen und Ressourcen
zuriick: positive Erfahrungen auf einen gesundheitsorientierten Le-
bensstil, der viel Bewegung, gesundes Essen und Gelegenheit zur Re-
generation inkludiert, negative Erfahrungen auf selbstverschuldete
Fehlhaltungen bzw. -entscheidungen wie z. B. »zu wenig Trinken« (I),
»Schlafmangel« (D, G), »Ubertraining« (N, A), »verfehlte Pausen-
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gestaltung« (N, A) oder »mdoglicherweise war ich zu wenig auf-
gewirmt, ich habe meinen Korper iiberstrapaziert« (E). Trotz des ju-
gendlichen Alters von Studierenden wird die personliche Befindlich-
keit als fast ausschliefSlich in der eigenen Verantwortung liegend
interpretiert, externe Faktoren als Beeinflussungsfaktor des Wohl-
befindens sind — kontrér zu Burnout-Erkrankten — nur ganz verein-
zelt angefiihrt.

Gegen Ende der Therapie zeichnet sich auch bei Burnout-Patien-
tinnen und -Patienten eine aussichtsreiche Entwicklung ab: Waren
zuvor externe Einfliisse grofStenteils noch negativ apostrophiert, wer-
den diese nun als unterstiitzend und hilfreich akzeptiert — z. B. »inte-
ressante Therapien« (E), »fithle Besserung im Allgemeinen. Reha hat
mir gut getan« (2) oder »nette Umgebung, liebe Menschen« (E). Zu-
gleich bleibt das Engagement bei Aktivititen mit stabilisierendem
Charakter, allem voran Sport, weiterhin aufrecht: »Durch meine vie-
len sportlichen Aktivititen in meiner Freizeit kommt es oft zu
Gliicksgefiihlen, die ich sehr geniefSe« (D).

3.7 Handlungsfolgen

Bei der Frage an Burnout-Erkrankte, wie sie im Verlauf der Woche
auf ihre Korpererfahrungen reagieren, wird deutlich, dass Linderung
meist von mentalen oder erholungsorientierten Strategien erhofft
wird — z. B. »sich bemiihen an Positives zu denken« (27), »Zeitfenster
zum Ausrasten suchen« (6) oder »Qualitit des Innehaltens« (24).
Zwar werden auch korperlich aktive Praktiken (z.B. Sportaktivititen)
von Anfang an mitgedacht, ihnen wird jedoch nicht derselbe Stellen-
wert zugedacht wie Einstellungsmodifikationen bzw. MafSnahmen,
bei denen der Kérper passiv bleibt — wie z.B. »Duschen (B)«, »Schla-
fen« (G), »im Bett liegen« (21, 25) oder »Fernsehen« (21). Hiufig
erwihnt werden Strategien, deren gemeinsamer Nenner auf Kontrol-
le liegt, wobei das Wort muss wiederholt Verwendung findet:
»Schmerzen und Miidigkeit« miisse man »ertragen«, die »Zihne
miissen zusammengebissen«, »die Miidigkeit verdrangt« (20), »die
Vergangenheit vergessen« (2) oder »verdringt« (2), »der Appetit
muss geziigelt« (20), die »Verantwortung ab[ge]geben« (2) und »das
Obligatorische muss erledigt« (6) werden. Gerne auch wird Erholung
in Form passiver Entspannung gesucht — wie z.B. beim »Fernsehen«
(21) oder im »Bett« (G, 21, 25), wo die Qualitit des Innehaltens er-
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Abb. 13: Handlungen in Reaktion auf Korpererfahrungen von Burnout-
Erkrankten zu Reha-Beginn (Archiv Paletta/Hiibler/Juschitz 2016)
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Abb. 14: Handlungen in Reaktion auf die Korpererfahrung von
Sportstudierenden (Archiv Paletta/ Mayer/Staltner 2015)

lernt oder ausgebaut werden soll. Zudem wendet man sich an das
Arzte- und Pflegepersonal, an dessen Unterstiitzung man appelliert
—z.B. »ich bitte um Medikamente« (G) oder »ich kommuniziere mei-
ne Probleme bei der Visite« (B), oder die Probleme werden an andere
Personen zur Losung delegiert: »[I|ch brauche nicht zu handeln, die
meisten Dinge werden fiir mich erledigt« (E), was einmal mehr eine
eher passive Haltung statt eines aktiven Problemlgsungswillens do-
kumentiert.

Ein probates Rezept Sportstudierender bei negativer Korper-
erfahrung ist — wenig verwunderlich —, in Bewegung zu kommen,
als Mafinahme dafiir beliebt ist die aktive Praxis — wie z.B. »sich ins
Training hineinsteigern«, »Physiotherapie« (E), »kurze knackige
Krafteinheit fiir den ganzen Korper« (M), aber auch erholungs- und
korperorientierte Aktivititen wie »Sportpause« (F), »schlafen« (D),
»mehr essen/trinken« (B, D) werden genannt. Nahezu ebenso oft
werden mentale Strategien angefiihrt, die allerdings nicht auf-
gezwungen, sondern als Vorsatz deklariert werden — wie z.B. »ver-
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suchen, in Balance zu bleiben (N)«, »versuchen, in Stimmung zu
kommen« (L) —, und doppelt so hiufig wie bei Burnout-Patientinnen
und -Patienten kommen soziale Mafsnahmen — wie z.B. »Regenera-
tion durch soziale Kontakte« (B, C, G, E K) — zum Einsatz.

Bei Therapieende verschieben sich auch die Mafinahmen Burn-
out-Erkrankter zugunsten korperlicher Aktivitdt: Im Mittelpunkt
stehen nun aktive Initiativen — z.B. »mehr Lust auf Bewegung« (C),
»Ich bewege mich« (A), »Ablenkung durch mehr Bewegung« (8, 20),
»geduldig/aufmerksam auf seinen Korper horen« (25), »Versuch, ak-
tiv zu sein« (20) —, und selbst fiir die Nachsorge wird Sport ins Auge
gefasst: »Fiir Zuhause Bewegung vorgenommenc (C). Der initiative
Tenor sticht auch bei anderen MafSnahmen hervor: Nicht mehr in
einem passiven Dulden und Ertragen-Miissen situativer Gegebenheit
wird verharrt, sondern es werden aktiv neue Horizonte erdffnet —
z.B. »ein neues Hobby suchen« (2), »Versuch, sich abzulenken, posi-
tiv zu denken« (21, 20), »zugénglich und motiviert sein« (26) —, wo-
bei das Wort miissen von versuchen abgelost wird, was bis hin zur
bereits gelungenen Lebensverdnderung fithrt: »[I]ch kann die Zeit
nun besser fiir meine Bediirfnisse nutzen« (E). Auch soziale Kontakte
werden nun als Angebot und nicht mehr als Belastung interpretiert:
»Ich treffe mich mit Kolleginnen« (A), »Freunde treffen« (F), »mich
in der Gruppe austauschen« (G). Insgesamt wird daher auch beim
Koérperbezug eine Entwicklung von einer eher duldenden Lebens-
haltung hin zur aktiven Problemlgsungsstrategie sichtbar.

4. Diskussion und Zusammenfassung

Die Fahigkeit, auch bei Auslenkungen immer wieder in seinen Eigen-
rhythmus zuriickzukehren, stellt einen wichtigen Faktor gesundheit-
licher Stabilitit dar. Wihrend die Kontrollgruppe trotz beruflicher
Problemstellungen ihren Rhythmus in Balance zu halten vermag,
sehen Burnout-Erkrankte in Herausforderungen zunichst eine be-
trachtliche Komplikation. Im Zuge dieser Auslenkung werden nicht
nur biologische Rhythmen instabil, wie z.B. Herz-, Atem- oder
Schlafrhythmus, zusitzlich werden auch extern initiierte, kompen-
satorisch gedachte Rhythmen, wie fixe Mahlzeiten oder Therapie-
abldufe, als belastend abgelehnt. Gegen Ende der Therapie sind jedoch
erste Erfolge sichtbar — mehr als die Halfte berichtet von einer erheb-
lichen Restabilisation. Als maf3geblich verantwortlich dafiir werden
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rhythmische Aktivititen — namentlich zyklische Sportarten wie
Nordic Walking, Laufen oder Wandern — gemacht. Im Zuge der Kon-
solidierung personlicher Rhythmen werden auch Zeitvorgaben von
auflen nicht mehr als strapazios, sondern vielmehr als hilfreich zur
Etablierung eigener Tagesrhythmen akzeptiert.

Der Idealfall einer gelingenden intersubjektiven Zeiterfahrung
ist die gegenseitige Resonanz im Sinne einer gut regulierten, kongru-
enten Interaktion, eines Miteinanders, einer gegenseitigen Adaption.
Bei Burnout-Erkrankten dagegen wird zunichst sichtbar, dass kein
Gleichgewicht zwischen Nehmen und Geben herrscht, auffillig ist
vielmehr eine Neigung zur Polarisation: Einerseits wird die Entschei-
dung, sich im Leben Zeit fiir sich selbst zu nehmen, als entlastend
interpretiert, andererseits das Gegenteil — Zeit zu geben — mit An-
strengung und Verlust assoziiert, wobei der krifte- und energierau-
bende Charakter sozialer Interaktionen bitter beklagt wird. Wihrend
eine Balance im Geben und Nehmen bei der Kontrollgruppe zur Nor-
malitdt zihlt, bleibt bei Burnout-Erkrankten eine leichte Tendenz zur
Polarisierung selbst nach vier Wochen Therapie noch aufrecht.

Vor allem die Frage, inwieweit es gelingt, sich mit dem Gegen-
iiber zu synchronisieren, d.h. gemeinsam zu oszillieren, scheint in
der Beantwortung ambivalent. Beilaufig betrachtet, schwirmen Burn-
out-Erkrankte iiber die Freude, die aus Ubereinstimmung mit an-
deren erwichst. Genauere Analysen verdeutlichen jedoch, dass der
euphorische Bericht genau dort einsetzt, wo das Gegeniiber eine
Verstdarkerrolle fiir das eigene Selbst tibernimmt. Enttduschen Ge-
sprachspartnerinnen und -partner dagegen die Erwartung, fiihlt man
sich schnell iiberfordert, negiert oder briiskiert. Die Haltung im Burn-
out, sich unablissig seines Selbst zu vergewissern und allzeit in der
Mitte des Geschehens zu verorten, wobei der Vektor sozialer Prozesse
stets auf sich selber zielt, fithrt nicht nur zu einer Instrumentalisie-
rung des Gegeniibers, sondern auch zu einer stindigen Uberforde-
rung des Ich. So nimmt es nicht wunder, wenn anfangs betrichtliche
Energieeinbuflen im Verlauf sozialer Prozesse zu beklagen sind, wih-
rend mit fortschreitendem Reha-Aufenthalt — parallel zur Entwick-
lung von echtem Gemeinschaftssinn — das soziale Miteinander zu-
nehmend als bereichernd und erfiillend erlebt wird.

Von drei wesentlichen Faktoren des Antriebs (korperliche Be-
findlichkeit, Sinngebung, Umgebungsfaktoren) (Paletta 2016, S. 229)
sind bei Burnout-Erkrankten zwei zunichst negativ besetzt — zum
einen wird die korperlich-seelische Befindlichkeit, zum anderen auch
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die Motivation und Sinngebung als defizitir und somit auch der
Antrieb nur als rudimentir erlebt. Rundweg alles — ob Sport oder
Gruppentherapie — wird somit als anstrengend und als inakzeptabel
abgewehrt. Wihrend Sportstudierende Anstrengung als notwendige
Investition akzeptieren, um ein selbst gestecktes Ziel zu erreichen,
und aus der Bewiltigung von Herausforderungen Freude und Energie
gewinnen, entwickeln Burnout-Erkrankte kaum noch eine eigene
Vision, die dazu motiviert, Energie zu mobilisieren. Bei einem Man-
gel an innerer Anteilnahme und Zielgebung jedoch verpufft Anstren-
gung — ohne Sinn — im luftleeren Raum und zieht so einen verstirk-
ten Energieverbrauch nach sich. Burnout-Erkrankte versuchen daher
zunichst, andernorts an Energie zu sparen — sie ziehen sich in sich
selbst zuriick, genieflen passive, Energie aufladende Interventionen
(wie Duschen, Massagen etc.) und beklagen jedweden Energieeinsatz
im Sport. Infolge des Verlusts an biologischen Rhythmen wird ihr
Korper grofteils als Quelle von Schmerz und Qual erlebt — verstind-
lich, dass Verbesserung zunichst nicht vom Kérper erwartet, sondern
vielmehr nach Lésungen in der mentalen Ebene, d.h. in der Einstel-
lungsverinderung, gesucht wird. Bis Therapieabschluss jedoch kann
durch ein vielfiltiges Therapieangebot, bei dem Sport eine entschei-
dende Rolle spielt, eine Zunahme des Antriebs, eine Reduktion des
subjektiven Anstrengungsgefiihls bzw. eine verbesserte Einschitzung
des Zusammenhangs von Herausforderung und adéquater Anstren-
gungsintensitit sowie beziiglich des durch Anstrengung zu erzielen-
den Gewinns erreicht werden.

Wie schon erwihnt, tauchen in den Notizen Burnout-Erkrankter
zunichst doppelt so hiufig Klagen iiber Schmerz, Erschépfung und
mangelnde Energieressourcen auf als tiber positive Korperwahr-
nehmungen wie Gefiihle der Entspannung oder Vitalitit. Wahrend
die Kontrollgruppe Schmerzen als Ausnahmezustand, als Folge von
Krankheit oder zu intensiver Bewegungsaktivitit interpretiert, wird
von einigen Burnout-Erkrankten dies als Normalzustand quittiert.
Gegen Ende der Therapie jedoch hat sich die Anzahl negativer Kor-
pererfahrungen auch bei den Burnout-Erkrankten auf ein Viertel der
anfanglichen Beschwerdeskala reduziert.

Verbesserungen ihres negativen Korpergefiihls fithren Burnout-
Erkrankte zunichst v.a. auf ihre eigenen Bemiithungen zuriick, wobei
iiberdimensional haufig sportliche Aktivititen sowie die Konzentra-
tion auf sich selbst als Stimmungsaufheller genannt werden. Nega-
tive Erfahrungen dagegen schreiben sie diversen Umgebungsfaktoren
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zu, wobei sie die Ausloser im Therapieangebot, in sozialen Interaktio-
nen oder einfach in den Umstidnden sehr breit gestreut sehen. Die
Sportstudierenden wiederum fithren sowohl positive als auch negati-
ve Korpererfahrungen auf ihre eigene Verantwortung zuriick — wohl
als Folge jahrelanger Erfahrungen im Verlauf sportlicher Aktivititen.
Gegen Therapieende werden auch bei Burnout-Erkrankten Umge-
bungsfaktoren, wie z.B. das Therapieangebot oder sozialer Aus-
tausch, positiv konnotiert, wobei das Sporthandeln als betrichtlich
zur Befindlichkeitsstabilisation beitragender Faktor explizit hervor-
gehoben wird.

Probate Rezepte, auf negative Korpererfahrungen zu reagieren,
fallen bei Burnout-Erkrankten und Sportstudierenden zunichst rela-
tiv dhnlich aus: Sowohl Burnout-Betroffene als auch Sportstudieren-
de setzen auf Korperpraktiken, um Indispositionen zu begegnen.
Wihrend Sportstudierende relativ ausgewogen den Einsatz sowohl
aktiv-sportlicher als auch passiv auf Wellness gerichteter Maf3-
nahmen befiirworten sowie psychisch-mentale und soziale Ressour-
cen mobilisieren, kommen bei Burnout-Erkrankten am héufigsten
psychisch-mentale Strategien zum Einsatz, wobei den Begriffen Dis-
ziplin bzw. miissen ein hoher Stellenwert eingerdumt wird. Bei The-
rapieende jedoch verschieben sich auch bei Burnout-Erkrankten die
Strategien zugunsten von Aktivitit: Aus miissen wird versuchen und
Sporthandeln wird sowohl wihrend des Aufenthalts als auch danach,
d.h. bei der Riickkehr nach Hause, ein hoher Stellenwert eingerdumt.

Abschlie3end ist daher festzuhalten, dass Burnout-Erkrankte in
den mithilfe von Tagebuchaufzeichnungen analysierten Dimensio-
nen der Zeiterfahrung — Eigenrhythmus, intersubjektive Zeiterfah-
rung (Geben und Nehmen, gegenseitige Synchronisation) sowie
Antrieb (Antriebsausmaf3, Antriebsékonomie, Antriebsintensitit/
Anstrengungsgrad) (Fuchs 2007) — zu Anfang des Rehabilitationspro-
zesses betrichtliche Dysregulationen zeigen, was sich deutlich vom
Ergebnis der Kontrollgruppe abhebt. Mit fortschreitendem Rehabili-
tationsaufenthalt konnen Burnout-Erkrankte jedoch Annéherungen
an die Zeitmuster gesunder Menschen entwickeln.

Die Ergebnisse der Tagebuchanalysen bestitigen somit bereits
aufliegende Analysen der Zusammenhinge von psychiatrischen Er-
krankungen mit Dysregulationen von Zeit. Sowohl die seitens der
Chronobiologie angefiihrten Rhythmusverschiebungen wie auch die
von Rosa (2005) und Béhme (2009) genannten Riickzugstendenzen
als Reaktion auf einen Zwang zur Ruhelosigkeit sind den Patientin-
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nen und Patienten in ihrer subjektiven Wahrnehmung prisent und
erhirten damit empirisch die in der Literatur aufscheinenden Thesen.
Weiters zeigt sich pridgnant, dass Zeitmangelerkrankungen Hand in
Hand gehen mit einem Verlust seelisch-korperlicher Integration
(Rauber 2005; Gerisch 2009), was sich in einer mangelnden Aufmerk-
sambkeit fiir Kdrperprozesse, einer reduzierten Fahigkeit zu muskula-
rer Entspannung sowie einem radikalen Verlust des seelisch-korper-
lichen Antriebs ausdriickt.

Bei der Frage nach MafSnahmen zur Stabilisation entgleister
Zeit- und Korpererfahrungen wird in den Tagebiichern mehrfach ex-
plizit von der ausgleichenden und gesundheitsfordernden Wirkung
von Bewegung und Sport berichtet, wobei sich positive Folgen sowohl
auf den Antrieb, auf korperlich-seelische Befindlichkeiten als auch
auf biologisch fundierte sowie psychosoziale Zeitmuster beziehen.
Dass diese Beobachtungen nicht nur subjektive Erfahrungen wieder-
geben, sondern Bewegung und Sport, auch objektiv besehen, eine
extreme Affinitit und Zugriffsmoglichkeit auf Zeitprozesse hat, wur-
de schon mehrfach ausgefiihrt. (Paletta 2013; Mayer/Paletta 2015)

Somit wiirde sich einerseits lohnen, Daten {iiber vorliegende
Zeitmuster von Burnout-Frkrankten auch mithilfe quantitativer
Verfahren zu erheben, um die vorliegenden Ergebnisse einer statisti-
schen Uberpriifung zuzufiihren. Andererseits wire von hohem Inte-
resse, den inhidrenten Zusammenhang von Zeitprozessen mit Sport-
aktivititen systematisch aufzurollen, um in weiterer Folge Sport
explizit bezogen auf Zeitdimensionen, speziell fiir Burnout-Erkrank-
te, anzubieten. Hierfiir wire sicherlich dienlich, ein Handbuch mit
einem geeigneten, zeitbezogenen Bewegungsangebot zu erstellen.
Dieses miisste die hier angefiihrten Dimensionen Eigenrhythmus,
intersubjektive Zeiterfahrung und Antrieb in verschiedenen Varian-
ten beriicksichtigen, um zugleich umfassend wie gezielt wirksam zu
werden.
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