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Auswirkung von Arbeitsunterbrechungen und
Multitasking auf Leistungsfahigkeit und Gesundheit

Kurzreferat

Im Rahmen zahlreicher Veranderungen in der Arbeitswelt hat sich auch das Auftre-
ten von Unterbrechungen und Multitasking wahrend der Arbeit drastisch erhoht. Bei-
de Aspekte werden als belastend erlebt. Im Zuge dessen ist es wichtig zu prifen,
welche Effekte diese Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeit
der Mitarbeiter/innen haben. Bekannt ist, dass Arbeitsunterbrechungen und Multitas-
king hohe Anforderungen an das Arbeitsgedachtnis und die Aufmerksamkeit stellen.
Das sind Fahigkeiten, die mit zunehmendem Alter abnehmen. Es kann daher ange-
nommen werden, dass Arbeitsunterbrechungen und Multitasking fur altere Beschaf-
tigte groRere Auswirkungen haben als fur jingere Beschaftigte. Diesen Fragen wur-
de in der vorliegenden Arbeit nachgegangen. Als Fokusgruppe wurden Pflegekrafte
gewahlt, da sich die Arbeit in diesem informationsintensiven Beruf durch eine beson-
ders hohe Rate an Unterbrechungen und Multitasking auszeichnet. Es wurden in ei-
ner Vorstudie Interviews und Schichtbeobachtungen durchgefiihrt, um einen Einblick
in den Arbeitsalltag der Pflegekrafte zu bekommen und um eine erste (objektive)
Einschatzung der Art und Haufigkeit von Unterbrechungen und Multitasking zu erhal-
ten. Im nachsten Schritt wurde eine Tagebuchstudie durchgefuhrt. Die Probanden
wurden mittels eines elektronischen Tagebuchs wahrend der Frihschicht und am
Abend nach Merkmalen wie den aktuellen Arbeitsanforderungen, dem Befinden und
der Leistung befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass Unterbrechungen und Multitasking
unabhangig vom Alter der Person sowohl die Leistung verringern, als auch das Be-
anspruchungserleben erhéhen. Folglich missen Malinahmen ergriffen werden, um
entweder das Auftreten dieser Belastungsfaktoren zu verringern oder den Umgang
mit diesen Anforderungen zu verbessern. Zu diesem Zweck haben sich Gesund-
heitszirkel als eine gute Methode erwiesen. An drei Krankenhausern wurden Ge-
sundheitszirkel durchgefuhrt — mit dem Ergebnis, dass eine Reihe von Mallnahmen
umgesetzt wurde, um Arbeitsunterbrechungen zu verringern. DarlUber hinaus gibt es
erste Anzeichen von Veranderungen unterschiedlicher Arbeitsbedingungen.

Schlagworter:

Multitasking, Unterbrechungen, Alter, Stress, Gesundheitswesen, Handlungs-
regulationstheorie, Leistung, Gesundheit, Leistungsfahigkeit



Effects of work interruptions and multitasking on
productivity and health

Abstract

The nature of work has been changing with, for example, dramatic increases in the
occurrence of multitasking and interruptions at work. Both multitasking and interrup-
tions are experienced as demands in the workplace which lead to strain for employ-
ees. Given this, it is important to understand the effect these working conditions have
on the health and performance of employees. It is known that work interruptions and
multitasking place high demands on working memory and attention, both of which
decrease with age. Hence, it might be expected that any negative consequences of
interruptions and multitasking will be exacerbated for older employees. This report
explores these questions. The sample chosen was nursing staff because this infor-
mation-intensive occupation is characterized by an especially high rate of work inter-
ruptions and multitasking demands. In a pilot study, interviews and observational job
analyses were conducted to gain insight into the daily routine of nurses and to be
able to make a first (objective) estimation of the type and frequency of interruptions
and multitasking occurring. In the next step a diary study was completed. The sub-
jects were surveyed with an electronic diary during their morning shift and in the eve-
ning. They were asked to answer questions about work demands, their well-being
and their performance. The results show that work interruptions and multitasking re-
duce the quality of performance and increase the experience of strain — independ-
ently of the age of individuals. Consequently, measures must be taken either to re-
duce the occurrence of these stressors or to facilitate coping with the demands they
create. To this end, health circles were conducted in three hospitals and proved an
effective tool. A set of measures were developed to reduce work interruptions and
evidence was found of changes in working conditions as a result of their use in health
circles.

Key words:

multitasking, interruptions, age, stress, health care, action theory, interruption stud-
ies, performance



1 Vorwort

Zahlreiche Befunde deuten darauf hin, dass in den letzten Jahren eine branchen-
und berufstbergreifende Intensivierung der Arbeit stattgefunden hat. Ausdruck dieser
Entwicklung ist, dass Arbeitsunfahigkeitsfalle aufgrund psychischer Erkrankungen
zwischen 1994 und 2004 um 74,5 % zugenommen haben, der Anstieg damit verbun-
dener Arbeitsunfahigkeitstage betrug im selben Zeitraum 44,7 % (VETTER, KUS-
GENS & BONKASS, 2006). Arbeitsunterbrechungen sowie Multitaskinganforderun-
gen an Arbeitnenmerinnen und Arbeitnehmer haben dabei als psychische Belastun-
gen einen hohen Stellenwert (vgl. MOSER, PREISING, GORITZ & PAUL, 2002;
ZAPF & SEMMER, 2004).

In einer reprasentativen Befragung von 20 000 Beschaftigten (BIBB/BAuA Erwerbs-
tatigenerhebung, 2006) gaben 46,1 % der Befragten an, haufig bei der Arbeit unter-
brochen zu werden (31,2 % manchmal). Im Vergleich zur Erhebung aus dem Jahr
1998 haben sich Arbeitsunterbrechungen nahezu verdoppelt. Fast 60 % der Befrag-
ten, die angegeben haben, haufig gestort zu werden, empfanden derartige Storun-
gen und Unterbrechungen als belastend (BIBB/BAUA, 2006).

Das betrifft ebenso das Phanomen des ,Multitasking“. Zwei Drittel der Buroarbei-
ter/innen mussen nach eigenen Angaben (BIBB/BAUA, 2006) mittlerweile verschie-
dene Aufgaben gleichzeitig bearbeiten, wahrend es 20 Jahre zuvor noch 40 % waren
(BIBB/IAB, 1986). In diesem Zusammenhang ist es bedeutsam zu erfahren, welche
Auswirkungen Arbeitsunterbrechungen und Multitasking auf die Gesundheit und
Leistung(sfahigkeit) haben.

Die Zunahme von Arbeitsanforderungen wie Arbeitsunterbrechungen und Multitas-
king fuhrt noch zu einer weiteren Frage. Multitasking und Arbeitsunterbrechungen
stellen hohe Anforderungen an kognitive Funktionen wie Aufmerksamkeit, Konzent-
ration und Gedachtnis. Das sind Fahigkeiten, die mit zunehmendem Lebensalter ab-
nehmen (HEDDEN & GABRIELI, 2004). Gleichzeitig nimmt der Anteil alterer Arbeit-
nehmerinnen und Arbeithehmer aufgrund des demografischen Wandels stetig zu.
Fir Arbeitgeber/innen stellt sich in der Folge die Aufgabe die Kompetenz ihrer lang-
jahrigen Erfahrungstrager/innen optimal zu nutzen und ihnen dabei eine Arbeitsum-
gebung zu bieten, die eine gesunde Ausfuhrung der Tatigkeit bis zum Rentenalter
ermdglicht. Fragen sind nun, ob Arbeitsunterbrechungen und Multitasking altere Ar-
beitnehmer/innen starker belasten als jungere und ihre Leistungsfahigkeit in beson-
derem Malde einschranken. Insbesondere gilt es zu erfahren, ob altere Beschaftigte
besonders vor solchen Arbeitsbedingungen geschutzt werden mussen.

In einem von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) finan-
zierten Forschungsprojekt sind wir diesen Fragen nachgegangen. Zur Untersuchung
der Auswirkungen von Arbeitsunterbrechungen und Multitaskinganforderungen bie-
ten sich informationsintensive Berufe an. Informationsintensive Berufe sind durch ein
hohes Aufgabenpensum gekennzeichnet. Viele eintreffende Informationen mussen
bearbeitet werden, haufige Anfragen und somit auch Unterbrechungen der aktuellen
Tatigkeit gehdren zum Alltag. Eine Konsequenz davon ist, dass Aufgaben — zumin-
dest in der subjektiven Wahrnehmung — gleichzeitig ausgefuhrt werden, also poten-
ziell hohe Multitaskinganforderungen bestehen. Das typischste Beispiel eines infor-



mationsintensiven Berufes sind Fluglotsen. Auf unterschiedlichen Kanalen strémen
Informationen auf sie ein, die sie fur die Bewaltigung ihrer Aufgabe berucksichtigen,
abwagen und filtern missen. Doch auch Berufe, die durch haufigen Kontakt mit un-
terschiedlichen Personengruppen gekennzeichnet sind, gehoéren in den Bereich der
informationsintensiven Berufe, so auch der Beruf der Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/innen. Sie agieren zwischen Patient/innen, Angehérigen, Arzt/innen, Thera-
peut/innen und Hilfskraften und sind fir alle Ansprechpartner/innen. lhre Arbeit ist —
verglichen mit anderen Berufsgruppen — durch eine sehr hohe Unterbrechungsrate
und sehr wenig Zeit flr einzelne Aufgaben gekennzeichnet (BOISARD, CARTRON,
GOLLAC, VALEYRE & BESANCON, 2003).

Zudem fuhrt die okonomisch motivierte, stetig sinkende Verweildauer von Pati-
ent/innen im Krankenhaus zu einer kontinuierlichen Leistungsverdichtung. Das kann
dazu fuhren, dass auch vermehrt Multitaskinganforderungen auftreten. Gesundheits-
und Krankenpfleger/innen mussen in kurzer Zeit auf die verschiedensten Anfragen
reagieren, Informationen aufnehmen und weitergeben. Die meisten Aufgaben (z. B.
Essensvergabe, Messung der Vitalwerte) kdnnen dabei nicht verschoben, sondern
mussen noch innerhalb der jeweiligen Schicht erledigt werden. Die vergleichbar hohe
Variabilitdt an Aufgaben in kurzen Zeitintervallen, eine Vielzahl von Unterbrechungen
und hohe Multitaskinganforderungen haben uns dazu bewogen, Pflegekrafte als un-
sere Fokusgruppe auszuwahlen.

Bevor wir das Projekt im Detail beschreiben, geben wir zunéchst einen kurzen Uber-
blick Uber die bisherige Forschung zu Unterbrechungen und Multitasking. Wir zeigen
auf, welche Befunde zu den Auswirkungen von Multitasking und Unterbrechungen
bereits bestehen und was Uber den Einfluss des Alters bekannt ist. Im Anschluss be-
schreiben wir die Projektbestandteile Vorstudie, Hauptstudie und Intervention und
deren Ergebnisse. Eine Zusammenfassung wird diesen Bericht abrunden.



2 Bisherige Forschung zu Unterbrechungen
und Multitasking

Im Folgenden geben wir einen kurzen Einblick in die bisherige Forschung zu Unter-
brechungen und Multitasking. Dazu werden wir zunachst die Begriffe Arbeitsunter-
brechungen und Multitasking definieren. Dann gehen wir auf die Handlungsregulati-
onstheorie ein, welche beide Konzepte in einen grofleren Zusammenhang einbettet.
Wir geben des Weiteren einen Uberblick zum aktuellen Forschungs- und Wissens-
stand in Bezug auf Arbeitsunterbrechungen und Multitasking und diskutieren mdgli-
che Effekte des Lebensalters. Eine umfassende Darstellung der bisherigen For-
schung zu Arbeitsunterbrechungen und Multitasking im Zusammenhang zu Alter ha-
ben wir im vorangegangenen Forschungsbericht, der BAuA-Buchreihe, gegeben
(BAETHGE & RIGOTTI, 2010, siehe Abbildung 2.1). In diesem Bericht fokussieren
wir daher nur auf Aspekte, welche fur die Fragestellung und die Herleitung der Un-
tersuchungshypothesen relevant sind.

Kurzreferat

In den letzten Jahrzehnten ist die Arbeit zunehmend
komplexer geworden. Arbeitnehmer missen eine
anwachsende Menge an Informationen bewaltigen.
Dieser Umstand bewirkt eine Zunahme von Arbeits-
unterbrechungen und Multitaskinganforderungen. Der
vorliegende Bericht gibt einen Uberblick tiber die ak-
tuelle Forschung verschiedenster Wissenschafts-
disziplinen zu Multitasking und Unterbrechungen. Bei-
de Konzepte werden gegentibergestellt und in Bezug
auf Alter diskutiert. Mdgliche Erhebungsmethoden
Arbeitsunterbrechungen und Multitasking von Multitasking, Unterbrechungen und mit diesen
Phanomenen in Beziehung stehende Konstrukte wer-
den vorgestellt. Das letzte Kapitel setzt die beiden
Konzepte zu Stress in Bezug. Dabei werden zuerst
verschiedene Theorien der Stressforschung einge-
fuhrt und im Anschluss die Belastungsfolgen von
4 Basthpif Hinots Multitasking und Unterbrechungen beschrieben. Ab-
schlieBend wird ein Modell prasentiert, welches die
wichtigsten Einflussfaktoren auf das Erleben von
Stress in Zusammenhang mit Unterbrechungen und
Multitasking darstellt.

Abb. 2.1 Ein ausfuhrlicher Literaturtiberblick wird in BAETHGE und RIGOTTI
(2010) gegeben
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2.1 Definitionen der zentralen Begriffe

Wir verwenden eine eingeschrankte Definition von Arbeitsunterbrechungen: ,Eine
Unterbrechung ist die kurzzeitige Aussetzung einer menschlichen Handlung, welche
durch eine externe Quelle verursacht ist (also nicht durch den Unterbrochenen
selbst). Sie fuhrt zu einem Aufschub der eigentlichen Handlung.” (BAETHGE & RI-
GOTTI, 2010, S. 9).

Bei dieser Definition orientieren wir uns an BRIXEY et al. (2007). Jedoch bericksich-
tigen wir (im Gegensatz zu BRIXEY et al., 2007) nur externe Quellen als Ausloser fur
Unterbrechungen. Wir nehmen an, dass sich internale (also durch die Person selbst
initiierte) Unterbrechungen systematisch von externalen unterscheiden. Internale Un-
terbrechungen kommen nicht unerwartet. Die Unterbrechungen kdnnen an Zeitpunk-
te gesetzt werden, die fur die Person gunstig sind. Dies ist bei externalen Unterbre-
chungen nicht oder zumindest nur sehr eingeschrankt der Fall.

~Multitasking bedeutet, dass eine Person in einem begrenzten Zeitraum mehrere
Aufgaben gleichzeitig bearbeitet.” (BAETHGE & RIGOTTI, 2010, S. 26). Ob Aufga-
ben tatsachlich simultan oder in schnellem Wechsel bearbeitet werden, ist ein viel
diskutiertes Problem. Die aktuelle Losung ist, dass sehr stark automatisierte Aufga-
benteile tatsachlich simultan zu anderen bearbeitet werden kénnen. Im Normalfall
jedoch bedeutet Multitasking, dass sehr schnell zwischen Aufgabenteilen gewechselt
wird (BAETHGE & RIGOTTI, 2010).

Sowohl Arbeitsunterbrechungen als auch Multitasking lassen sich in die Handlungs-
regulationstheorie einordnen. Die handlungsregulatorische Sicht auf beide Begriffe
soll im Folgenden erlautert werden.

2.2 Handlungsregulationstheorie

Die Handlungsregulationstheorie von HACKER (2005) ist eine kognitive Theorie zur
Beschreibung und Erklarung des Arbeitshandelns. In der Handlungs-
regulationstheorie wird der Fokus auf die psychische Regulation von Arbeit
(Handeln) gelenkt. Sie behandelt Fragen nach der Zumutbarkeit, Persdnlich-
keitsforderlichkeit und Sozialvertraglichkeit von Arbeit unter psychologischen
Gesichtspunkten (BULLINGER, 1994). Handlungen werden als sequenziell-hierarchi-
sche Struktur beschrieben, welche unterschiedliche Regulationserfordernisse
beinhalten. Ausgangspunkt jeder Handlung ist die Zielbildung, es folgen eine
Planungs-, Ausfihrungs- und Kontrollphase. ,Der Begriff ,Regulationserfordernisse’
ist eine — in der Handlungsregulationstheorie begrindete — Verallgemeinerung von
anderen in der Sozialwissenschaft der Arbeit gebrauchlichen Begriffen wie ,Hand-
lungsspielraum’, ,Dispositionschancen’, Freiheitsgrade’, ,Komplexitat'.“ (OESTER-
REICH, 1984, S. 217). Zur Stufeneinteilung von Regulationsanforderungen liegen
verschiedene Konzepte vor.

Hacker schlagt ein dreistufiges Modell vor, welches die Ebenen sensumotorische,
perzeptiv-begriffliche und intellektuelle Regulationsanforderungen beinhaltet (HA-
CKER, 1986). In spateren Publikationen wird im Rahmen dieses Modells sensu-
motorisch durch den Begriff automatisiert ersetzt (HACKER, 2005). Die automatisier-
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te Regulationsebene wird dabei durch nichtbewusstseinsfahige Stereoty-
pien/Routinen (Fertigkeiten) beschrieben; die perzeptiv-begriffliche Ebene durch be-
wusstseinsfahige Handlungsschemata und die intellektuelle Regulationsebene durch
bewusstseinspflichtige Heuristiken, Strategien und Plane (HACKER, 2005). In An-
lehnung an Hacker entwickelte OESTERREICH (1981) ein Flinf-Ebenen-Modell der
Regulationsstufen, indem er die intellektuelle Regulationsebene weiter in Ziel-, Be-
reichs- und Erschlielungsplanung differenzierte. Die Komplexitat einer Handlung,
wie sie durch die Quantitat und Qualitat der Regulationserfordernisse beschrieben
werden kann, stellt insbesondere flir die Frage welche Aufgaben tatsachlich gleich-
zeitig bearbeitet werden konnen (Multitasking) eine theoretisch gut fundierte Be-
schreibungsdimension dar.

Arbeitshandeln findet im Spannungsfeld zwischen Regulationserfordernissen, Res-
sourcen und Regulationsproblemen statt (FRESE & ZAPF, 1994). Regulationserfor-
dernisse beschreiben die aufgabenimmanenten Anforderungen der Arbeit. Sind die
Aufgaben so strukturiert, dass viele Entscheidungen getroffen werden mussen?
Herrscht eine grol3e Aufgabenvielfalt, so dass unterschiedliche Kompetenzen gefor-
dert sind? Besteht die Arbeit nur aus automatisierten Tatigkeiten oder sind auch intel-
lektuell anspruchsvollere Aufgaben zu I6sen? Um diese Anforderungen zu bewalti-
gen, stehen der Person Ressourcen zur Verfugung. Die erfolgreiche Bearbeitung der
Aufgaben kann jedoch auch durch Stressoren erschwert werden. Diese Stressoren
werden in der Handlungsregulationstheorie Regulationsprobleme genannt.

Regulationsprobleme unterteilen sich in Regulationsunsicherheiten, Uberfordernde
Regulationen und Regulationshindernisse (siehe Abbildung 2.2).

Regulationsprobleme

hindernisse unsicherheit Regulationen

7N\

Regulations- Unterbrechungen
schwierigkeiten

[ Regulations- [ Regulations- ] Uberfordernde

’ > ’ > ’ > ’ s

I Informations- ‘' | Menschen ‘' | Qualitative ‘' | Zeitdruck \
I schwierigkeiten : I : I Uberlastung : I :
| I I Funktions- I I I I Konzentrations- I
I Bewegungs- ! stérungen . ! Rollenkonflikt ;! erfordernisse :
: schwierigkeiten : | : | : |
: I Blockaden [ I RoIIe_n-_ ) [ : 1
\\ _______ /’ \\ _______ /’ \\a:ntilq_u'tft___/’ \\ _______ /’

Abb. 2.2  Regulationsprobleme (nach FRESE & ZAPF, 1994, S. 311)
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Regulationsunsicherheiten entstehen bei Unklarheit Uber geforderte Operationen zur
Zielerreichung. Der handelnden Person stehen nicht ausreichend Informationen zur
Verfligung, welche Durchfiihrungsweise gut ist oder ob sie die Aufgabe richtig geldst
hat. Grinde dafur kdnnen sein, dass die Person ungenugend qualifiziert ist, dass ihr
Informationen fehlen oder, dass sie in einem Rollenkonflikt steht (FRESE & ZAPF,
1994).

Regulationsiiberforderungen sind ,Dauerzustande, die das Arbeitshandeln nicht di-
rekt sondern vermittelt behindern (OESTERREICH, LEITNER & RESCH, 2000,
S. 61). Als einzelne Ereignisse sind sie nicht zwingend ein Stressor, sie wirken erst
bei langerer Dauer Uberfordernd. Meist sind Aufmerksamkeits- und Konzentrations-
prozesse uUberbeansprucht. Beispiele hierfur sind Zeitdruck und Multitasking. Multi-
tasking erfordert entweder tatsachlich das gleichzeitige Bearbeiten von Aufgaben
oder den schnellen Wechsel zwischen ihnen. All das stellt hohe Anforderungen an
das Arbeitsgedachtnis und die Konzentrationsfahigkeit. Wird Multitasking Gber einen
langeren Zeitraum durchgefuhrt, kann es die geistige Kapazitat uberfordern und zu
Erschopfungserscheinungen und geringer werdender Leistungsfahigkeit fihren.

Regulationshindernisse sind Ereignisse oder Bedingungen, die die Aufgabe betreffen
und zusatzliche Anstrengung oder riskantes Verhalten erfordern, um ein Ziel zu er-
reichen (OESTEREICH et al., 2000). So konnte es nétig sein, dass Teilschritte
nochmals gegangen werden mussen, dass ein erhohter Aufwand betrieben werden
muss, um das Ziel zu erreichen oder, dass Umwege gegangen werden missen
(ebd.). Zu den Regulationshindernissen gehdren unter anderem Unterbrechungen.
Unterbrechungen fuhren dazu, dass die eigentliche Aufgabe fur einen Moment aus-
gesetzt wird. Mogliche Ursachen kdnnen technische Probleme (das Absturzen eines
Programms) oder Anfragen von anderen Personen oder organisationale Probleme
sein (eine verspatete Zuarbeit). Solche Ereignisse konnen zu Stress fuhren. ,[S]tress
has to do with the — anticipated or experienced — thwarting of goals” (SEMMER,
2003, S. 85). In der Regel kann die Person ihre Aufgabe nicht wie ursprunglich be-
absichtigt fortflihren, sondern muss zuerst eine andere Tatigkeit ausfihren, um an-
schliefend zu ihrer ursprunglichen Aufgabe zuruck zu kehren. Unterbrechungen be-
hindern die Auslbung der eigentlichen Aufgabe. Sie stdéren den Arbeitsfluss. Die
Person verliert Zeit und muss diesen Verlust nachtraglich ausgleichen. AuRerdem
konnen Unterbrechungen zu sehr groliem Bearbeitungsaufwand fuhren (z. B. ein
Programm ist abgestirzt und das Dokument wurde nicht gespeichert). Demzufolge
kénnen Unterbrechungen auch zu Regulationsuberforderungen fihren, wenn sie ge-
hauft auftreten, besonders zeitintensiv sind und/oder viele Ressourcen beanspru-
chen.

Die Regulationsprobleme Arbeitsunterbrechungen und Multitasking erschweren die
Bearbeitung von Arbeitsaufgaben und konnen auf Dauer zu Leistungseinbuf3en und
erhdhter psychischer Beanspruchung fuhren. Korrelative Zusammenhange zwischen
Regulationsproblemen und Beanspruchung konnten bereits in mehreren Quer-
schnittsuntersuchungen ermittelt werden (GREBNER et al., 2003; KONRADT, HER-
TEL & SCHMOOK, 2003; PAVEZ, WILDE, HINRICHS, & SCHUPBACH, 2009;
ZAPF, 1993). Speziell fir Unterbrechungen wurden signifikante Zusammenhange zu
Irritation (Gereiztheit und ,Nicht-Abschalten-Konnen®, GREBNER et al., 2003; KON-
RADT et al., 2003), emotionaler Erschopfung (eine Unterkategorie von Burnout,
WULSER, 2006), Depression (ROUT, COOPER, & ROUT, 1996) und psychosomati-
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schen Beschwerden (GREBNER et al., 2003) berichtet. Uberdies wurden Auswir-
kungen von Unterbrechungen in Laborstudien untersucht.

2.3 Interruption Sciences

Mit dem Begriff Interruption Sciences fassen wir Forschungsarbeiten der Grundla-
genforschung (vorwiegend aus dem Bereich der Computer-Mensch-Interaktion) zu-
sammen, welche sich mit Unterbrechungen und ihren Auswirkungen auseinander-
setzen. Grundlage dieser Forschung bildet das Ziel-Aktivierungsmodell von ALT-
MANN und TRAFTON (2002). Es erlautert die ablaufenden Prozesse wahrend einer
Unterbrechung aus kognitionspsychologischer Sicht mit Anleihen aus der Neuropsy-
chologie. Die grundlegende Idee des Modells ist, dass wahrend einer Unterbrechung
zwei verschiedene Aufgaben bzw. deren Ziele (unterbrochene Aufgabe und Unter-
brechungsaufgabe) im Arbeitsgedachtnis in Konflikt geraten und daraus Leistungs-
einbulen entstehen konnen (ALTMANN & TRAFTON, 2002). Die vermuteten Leis-
tungseinbulRen sind vor allem Fehler und eine langere Bearbeitungszeit der Aufga-
ben. In Laborstudien konnte bestatigt werden, dass Unterbrechungen tatsachlich zu
einer langeren Bearbeitungszeit der primaren Aufgabe und der Stéraufgabe flihren
(BAILEY & KONSTAN, 2006, CELLIER & EYROLLE, 1992, EYROLLE & CELLIER,
2000, TRAFTON, ALTMANN, BROCK, & MINTZ, 2003) und dass die Fehlerrate bei
der Bearbeitung der primaren und sekundaren Aufgabe ansteigt (CELLIER & EY-
ROLLE, 1992, EYROLLE & CELLIER, 2000). Darlber hinaus wurden auch weitere
Konsequenzen von Unterbrechungen gefunden. So stieg die Wahrnehmung von
Angst und Arger bei Unterbrechungen (BAILEY & KONSTAN, 2006, ZIJLSTRA,
ROE, LEONORA & KREDIET, 1999). Eine weitere Folge von Unterbrechungen ist
das Vergessen von Intentionen. Unterbrechungen fihren dazu, dass die Bearbeitung
einer Aufgabe ausgesetzt wird und erst nach einer Pause (der Bearbeitung der Un-
terbrechungsaufgabe) wieder fortgesetzt wird. Diese Ablenkung kann dazu fihren,
dass Aufgaben vergessen werden (EINSTEIN, MCDANIEL, WILLIFORD, PAGAN, &
DISMUKES, 2003). Das ist gemaR der Ziel-Aktivierungstheorie (ALTMANN & TRAF-
TON, 2002) besonders dann der Fall, wenn die Unterbrechung besonders lange
dauert oder besonders viele Kapazitaten des Arbeitsgedachtnisses beansprucht.
Dass Unterbrechungen zu einem hoheren wahrgenommenen Workload fuhren, bes-
tatigen die Laborstudien von ZOHAR (1999) und MARK, GUDITH und KLOCKE
(2008).

Die Interruption Studies konnten zeigen, dass Unterbrechungen zu einem hdheren
Workload, schlechterer Leistung und negativen Emotionen flihren kénnen. Grund
daflr wird in der Belastung des Arbeitsgedachtnisses gesehen.

2.4 Die Multitaskingforschung

Die Multitaskingforschung hat sich weniger mit den Konsequenzen auseinanderge-
setzt als vielmehr mit der Frage, wie Multitasking funktioniert und welche Gehirnarea-
le und kognitive Strukturen beteiligt sind. Multitaskingaufgaben beanspruchen vor-
wiegend das Arbeitsgedachtnis und die Aufmerksamkeit. Personen mit hoherer Ar-
beitsgedachtnis-, Aufmerksamkeitsleistung und einem héheren Mal} an fluider Intelli-
genz (die Fahigkeit, neuartige Probleme zu I6sen) schneiden auch in Multitasking-
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aufgaben besser ab (BUHNER, KONIG, PICK & KRUMM, 2006; KONIG, BUHNER &
MURLING, 2005). An Multitasking beteiligte neurologische Strukturen sind haupt-
sachlich der Prafrontale Kortex und vermutlich auch das Kleinhirn (BELLEBAUM &
DAUM, 2007; D’ESPOSITO et al., 1995; DREHER & GRAFMAN, 2003). Im Prafron-
talen Kortex haben die Areale Anteriorer Cingularer Kortex und Dorsolateraler Pra-
frontalkortex die grofite Bedeutung (DREHER & GRAFMAN, 2003).

Wenn erklart werden soll, wie Multitasking funktioniert, muss zunachst geklart wer-
den, ob eine simultane Bearbeitung von zwei Aufgaben wirklich méglich ist oder, ob
es sich nur um schnelle Aufgabenwechsel handelt. In den meisten Fallen wird von
einem schnellen Aufgabenwechsel ausgegangen. Eine Ausnahme davon bilden nach
dem Ansatz der Multiplen Ressourcen solche Tatigkeiten (WICKENS, 1984), die vol-
lig unterschiedliche Ressourcen beanspruchen, z. B. Treppen steigen (Bewegungs-
apparat) und Telefonieren (Sprache, bewusste Aufmerksamkeit). Hier kbnnen auch
Aufgabenteile tatsachlich simultan ablaufen. Doch auch hier konnte es zu Aufgaben-
wechsel kommen, sobald etwas im Weg steht und auch das Treppen steigen be-
wusste Aufmerksamkeit bendtigt (vgl. Modell der ,Threaded Cognition“, SALVUCCI &
TAATGEN, 2008). Der entscheidende Punkt ist (LIEN, RUTHRUFF & JOHNSTON,
2006): Erfordern beide Aufgaben bewusste Aufmerksamkeit oder ist mindestens eine
Aufgabe sehr gut automatisiert? Nach der Bottleneck-Theorie wird angenommen,
dass die bewusste Aufmerksamkeit nicht geteilt werden kann. Sie muss entweder auf
die eine oder die andere Aufgabe gerichtet sein. Sobald ein Aufgabenwechsel notig
wird, gibt es Wechselkosten, die sich in der Regel in Zeitverlust auRern (MONSELL,
2003). Demzufolge geht Multitasking in den meisten Falle mit Leistungseinbuf3en
einher.

Detaillierte Untersuchungen uber die Art der Leistungseinbufen und zu Beanspru-
chungserleben wahrend der Arbeit, die nach der Handlungsregulationstheorie zu
vermuten ist, gibt es unseres Wissens noch nicht.

2.5 Der Einfluss des Lebensalters

Sowohl Multitasking als auch Arbeitsunterbrechungen stellen hohe Anforderungen an
das Arbeitsgedachtnis und die Aufmerksamkeit der Beschaftigten. In den meisten
Fallen ist ein Aufgabenwechsel nétig. Vergleichende Laboruntersuchungen zeigen,
dass genau diese Fahigkeiten im Laufe der Lebensspanne abnehmen (HEDDEN &
GABRIELI, 2004). Assoziiert mit diesen Veranderungen sind nachweisbare Verringe-
rungen der grauen und weien Substanz' mit zunehmendem Lebensalter (ebd.).
Entsprechend kann angenommen werden, dass Altere moglicherweise im Umgang
mit Unterbrechungen und Multitasking grofRere Schwierigkeiten haben kénnten als
Jungere. Laborstudien scheinen dies zu belegen. Altere (ca. 60+ Jahre) zeigen
schlechtere Leistungen als Jingere (ca. 20 Jahre) im Bearbeiten von Unterbre-
chungs- und Multitaskingaufgaben (CRAIK & BIALYSTOK, 2006; KLIEGEL, MA-
CKINLAY & JAGER, 2008; MONK, BOEHM-DAVIS & TRAFTON, 2004). Problem der
meisten Laborstudien ist jedoch, dass sie Einflisse der Erfahrung ausklammern. Die

' Die graue Substanz sind Teile des Gehirns, welche vorwiegend aus Nervenzellen bestehen. Die
weille Substanz sind Teile des Gehirns, welche vorwiegend aus den Verbindungen zwischen den
Nervenzellen bestehen.
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Aufgabenstellung in Laborstudien ist flr beide Altersgruppen in gleichem Male neu,
wohingegen im Arbeitsleben die Alteren den Jingeren an Erfahrung im Umgang mit
Arbeitsaufgaben Uberlegen sind. Darlber hinaus kénnen sie im Arbeitsleben Kom-
pensationsstrategien anwenden, wie es im Laborexperiment meistens nicht moglich
ist (z. B. sich Notizen zu machen). BALTES und BALTES (1989) unterscheiden drei
Strategien, Defizite zu kompensieren: Selektion, Optimierung und Kompensation.
Selektion beschreibt, dass nur noch die Tatigkeiten bzw. Lésungsstrategien ausge-
fuhrt werden, die beeintrachtigungslos durchgeflhrt werden kdnnen (z. B. die Person
bearbeitet die Aufgaben nacheinander statt gleichzeitig). Optimierung bedeutet, dass
bestehende Fahigkeiten zum Beispiel durch vermehrtes Uben gestarkt und ausge-
baut werden. Kompensation bedeutet, dass Ersatzhandlungen durchgeflhrt werden
(z. B. Notizen machen statt merken). Es wird angenommen, dass diese Strategien
mit zunehmendem Alter vermehrt angewandt werden. So zeigen Metaanalysen, dass
der durchschnittiche Zusammenhang zwischen Alter und Arbeitsleistung r=,06 be-
tragt (MCEVOY & CASCIO, 1989). Er ist also verschwindend gering. Nun stellt sich
die Frage, ob die Erfahrung und Kompensationsstrategien der Alteren die Anforde-
rungen von Multitasking und Unterbrechungen im Arbeitsalltag kompensieren kénnen
oder nicht.

Ein weiterer Punkt, der berucksichtigt werden muss, ist, dass die Varianz der basalen
kognitiven Fahigkeiten mit dem Alter zunimmt. Das heilt, es gibt altere Menschen,
die in Aufmerksamkeits- und Gedachtnisaufgaben ein ebenso hohes Leistungsni-
veau haben wie 20-Jahrige, und es gibt altere Menschen, die in solchen Aufgaben
eine sehr schlechte Leistung zeigen (HEDDEN & GABRIELI, 2004). Unter diesem
Aspekt ware es interessant zu erfahren, ob Altere mit guter basaler kognitiver Leis-
tungsfahigkeit besser mit Multitasking- und Unterbrechungssituationen umgehen als
Altere mit schlechterer kognitiver Leistungsfahigkeit. Moglicherweise gibt es keinen
Unterschied zwischen ,basal-kognitiv fitten‘ alteren und jingeren Personen.

Zwei der wichtigsten aktuellen Theorien zum erfolgreichen Altern sind das Modell der
Optimierung durch Selektion und Kompensation von BALTES und BALTES (1989)
und die Sozioemotionale Selektivitatstheorie von CARSTENSEN (1991). Wahrend
das Modell der Optimierung durch Selektion und Kompensation als Metatheorie ver-
standen werden kann, das einen ,entwicklungstheoretischen Rahmen fur die biologi-
sche und kulturelle Architektur der menschlichen Entwicklung im Lebensverlauf dar-
stellt (BALTES, 1997, S. 192), beschaftigt sich die Sozioemotionale Selektivitatstheo-
rie mit der sozioemotionalen Entwicklung im héheren Erwachsenenalter. Tabelle 2.1
gibt einen Uberblick liber das Modell der Optimierung durch Selektion und Kompen-
sation. Mit diesem handlungstheoretischen Modell kann erklart werden, warum kog-
nitive Abbauprozesse Uber die Lebensspanne hinweg nicht zwangslaufig zu einer
verminderten Leistungsfahigkeit fihren.
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Tab. 2.1 Handlungstheoretische Definition von Selektion, Optimierung und Kom-
pensation, Beispielhafte Kategorien nach BALTES, BALTES, FREUND
und LANG (1996) (deutsche Version nach BALTES, 1997, S. 198)

Selektion Optimierung Kompensation
Ziele/Praferenzen Zielbezogene Mittel Mittel zur Entgegenwirkung des
Verlustes

Zielbezogener Mittel

Elektive Sektion « Erwerb neuer Fertigkeiten/ « Einsatz substitutiver Fertigkeiten
e Bildung von Zielen Ressourcen und Ressourcen
e Ausbildung eines Zielsystems « Ubung * Mobilisierung latenter Reserven
o Auswahl von Zielen * Anstrengung « vermehrte Ubung
« Kontextualisierung von Zielen e Investieren von Zeit e vermehrtes Investieren von Zeit
« Zielverpflichtetheit » Aufmerksamekeitsfokussierung o Aufmerksamkeitsfokussierung

o Modellierung erfolgreicher ¢ Modellierung anderer, die
Verlustbasierte Selektion anderer erfolgreich kompensieren
¢ Rekonstruktion des o Gebrauch externer Hilfe/ e Gebrauch externer Hilfen

Ressourcen

Zielsystems e therapeutische Intervention

* Selbst-Motivierung o Aufgaben der Optimierung

e Orchestrierung von Fertigkeiten zielrelevanter Mittel/Ressourcen

¢ Bildung neuer Ziele
e Anpassung des Zielstandards

; Ot » Ergreifen des richtigen
. ;i%ITussmrung auf wichtigstes Augenblicks

2.6 Zusammenfassung

Multitasking und Arbeitsunterbrechungen zahlen zu Regulationsproblemen, also zu
Stressoren im Arbeitsprozess. Sie gehen mit einem erhdhten Workload einher. Un-
terbrechungen fuhren dazu, dass zusatzliche Aufgaben bewaltigt werden mussen,
und Multitasking stellt hohe Anforderungen an die Konzentrationsleistung. Diese Be-
lastung kann sowohl Leistungseinbufien als auch ein erhdhtes Beanspruchungserle-
ben erklaren. In Querschnittsstudien wurden Zusammenhange zwischen Unterbre-
chungen und Beanspruchungsfaktoren wie Irritation und emotionaler Erschopfung
gefunden. In Laborstudien wurden in der Unterbrechungsbedingung mehr Fehler
gemacht und die Bearbeitung der Aufgaben dauerte Ianger. Entsprechende Befunde
fur Multitasking fehlen bisher vor allem im Bereich der Feldforschung. Trotzdem ist
gemald der Theorie und den bisherigen Befunden zu den Anforderungen von Multi-
tasking (z. B. auf das Arbeitsgedéchtnis und die Aufmerksamkeit, BUHNER et al.,
2006) davon auszugehen, dass sich Multitasking negativ auf die Leistung und das
Befinden auswirkt.

Der Effekt des Lebensalters auf die beschriebenen Zusammenhange ist noch unge-
klart. Ab dem 25. Lebensjahr nehmen Kompetenzen ab, die fur die Bearbeitung von
Arbeitsunterbrechungen und Multitaskingaufgaben notwendig sind, gleichsam jedoch
nimmt die Arbeitserfahrung zu. Eine Untersuchung des moderierenden Effektes von
Alter auf den Zusammenhang zwischen Arbeitsunterbrechungen, bzw. Multitasking-
anforderungen und Beanspruchung sowie Leistungsminderung ist daher ein weiteres
Ziel des Forschungsvorhabens gewesen.

Nach diesem konzisen Uberblick (ausfiihrlich sieche BAETHGE & RIGOTTI, 2010)
stellen wir im Folgenden die Ergebnisse des Forschungsprojektes dar.
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3 Das Projekt

Ziel des Projektes war es, die Auswirkungen von Multitasking und Arbeitsunterbre-
chungen auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeit zu klaren. Dabei sollte auch ge-
pruft werden, ob das Lebensalter einen Einfluss auf diesen Zusammenhang hat. Da
Arbeitstatigkeiten in Krankenhausern mit einer besonders hohen Pravalenz von Ar-
beitsunterbrechungen verbunden sind, wahlten wir Krankenhauspersonal (Gesund-
heits- und Krankenpfleger/innen) als unsere Fokusgruppe.

Das Projekt gliederte sich in drei Abschnitte: die Vorstudie, die Hauptstudie sowie die
Durchfuhrung von Gesundheitszirkeln und deren Evaluation.

In der Vorstudie wurden Experteninterviews und Schichtbeobachtungen durchge-
fuhrt. Ziele der Vorstudie waren (1) die mdglichst objektive Erfassung der Phanome-
nologie und Haufigkeit von Arbeitsunterbrechungen und Multitasking auf verschiede-
nen Stationen, (2) die Validierung der Selbstauskunft zu Arbeitsunterbrechungen und
Multitasking durch Fremdeinschatzungen, (3) die Ableitung und Entwicklung von Be-
fragungsinstrumenten fur die Hauptstudie.

Die Hauptstudie wurde als Tagebuchstudie mit randomisiertem Eventsampling
durchgefuhrt. An funf aufeinanderfolgenden Tagen haben die Untersuchungsteil-
nehmerinnen und -teilnehmer funfmal pro Tag (nach dem Aufstehen, dreimal wah-
rend der Schicht und vor dem Zubettgehen) einen standardisierten Fragebogen aus-
geflllt. Hier sollten die Stressoren Unterbrechungen und Multitasking und ihre Kon-
sequenzen ,on the job’ also direkt wahrend des Geschehens erfasst werden. Dartber
hinaus wurden mogliche moderierende Variablen erhoben. Ziel der Hauptstudie war
es, die Auswirkungen von Unterbrechungen und Multitasking zu identifizieren und
mehr Uber den Prozess von Arbeitsunterbrechungen und Multitasking zu lernen. Das
Studiendesign erlaubt Aussagen uber zeitliche Effekte innerhalb von Personen und
bietet dadurch als Feldstudie erstmals die Mdglichkeit, Arbeitsunterbrechungen und
Multitaskinganforderungen als tagliche Belastungsquellen zu untersuchen.

Die Ergebnisse der Vor- und Hauptstudie wurden den teilnehmenden Krankenhau-
sern zuruckgemeldet und in drei Unternehmen wurden daraufhin Gesundheitszirkel
durchgefuhrt. In den Gesundheitszirkeln wurden auf Grundlage der Ergebnisse und
der eigenen Erfahrungen der Teilnehmer/innen (Pflegekrafte) Strategien entwickelt,
wie mit Arbeitsunterbrechungen und Multitaskingsituationen besser umgegangen
werden kann. Die Wirksamkeit der Gesundheitszirkel wurde Uber Befragungen im
Versuchs- und Kontrollgruppendesign evaluiert. Basierend auf den Erfahrungen der
Gesundheitszirkel sowie den empirischen Ergebnissen wurde ein Praxisleitfaden
zum Umgang mit Unterbrechungen und Multitasking erstellt (BAUA, 2012).

Nachfolgend werden die drei Projektbestandteile im Detail beschrieben und die Er-
gebnisse dargestellt (Abbildung 3.1).
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State of the Art Vorstudie
Juli-Dezember 2009 Januar-April 2010

Gesundheitszirkel

und Evaluation
Januar-Dezember 2011

Hauptstudie
Mai-Dezember 2010

Abb. 3.1 Projektverlauf

3.1 Die Vorstudie

In der Vorstudie wurden 16 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen interviewt und
15 davon wahrend einer Friuhschicht beobachtet. Insgesamt funf mitteldeutsche
Krankenhdauser nahmen mit jeweils drei bis vier Teilnehmer/innen an der Vorstudie
teil. Die konkrete Akquise der (freiwilligen) Teilnehmer/innen Ubernahmen die Pfle-
gedienstleitungen.

3.1.1 Interviews

Die Interviews wurden entweder nach den Beobachtungen (in neun Fallen) oder an
einem separaten Termin durchgefihrt (in sieben Fallen). Insgesamt wurden 14 Frau-
en und zwei Manner interviewt. Der Altersschnitt betrug 46,6 Jahre, davon waren
zwei Personen zwischen 20 und 29, eine Person zwischen 30 und 39, finf Personen
zwischen 40 und 49 und acht Personen zwischen 50 und 59 Jahre alt.

Das Interview wurde als halbstrukturiertes Interview mit einem entsprechenden Inter-
viewleitfaden gefuhrt und dauerte jeweils circa eine Stunde. Es wurde aufgenommen
und verschriftlicht. Parallel dazu wurde ein Interviewprotokoll erstellt. Der Interview-
leitfaden beinhaltete — mit besonderem Blick auf altere Beschaftigte — folgende Fra-
gebereiche: allgemeine Fragen zu den Anforderungen der Arbeit und Pausenrege-
lungen, Arbeitsorganisation (Fragen zu Arbeitsauftragen und der Planbarkeit des Ar-
beitstages), Arbeitsunterbrechungen (Definition, Einschatzung der Haufigkeit, Ursa-
chen, Reaktionen auf Arbeitsunterbrechungen, Bewaltigungsstrategien), Multitasking
(Definition, Beispiele werden erfragt, Einschatzung der Haufigkeit, der Reaktionen
auf Multitasking, Bewaltigungsstrategien) und Distanzierungsfahigkeit sowie allge-
meine Erholungsstrategien.
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Die Anforderungen der Arbeit werden im Allgemeinen als hoch (bis sehr hoch) ange-
sehen. Die Pausen sind in der Regel auf eine halbe Stunde angelegt, die am Vormit-
tag genommen werden. Ob Pausen vollstandig in Anspruch genommen werden kon-
nen, ist unterschiedlich. Alle Interviewten gaben an, wahrend der Pausen abrufbereit
zu sein. In manchen Stationen ist es jedoch mdglich, dass alle Aufgaben von Kol-
leg/innen, die gerade nicht Pause machen, bewaltigt werden kdnnen. Eine Garantie
auf Unterbrechungsfreiheit gabe es dann, wenn die Pause in der Cafeteria verbracht
werden wurde. Diese Option ist jedoch sehr unbeliebt, da dies darauf hinausliefe, die
Pause allein verbringen zu muissen. Als Grunde fur stressige Arbeitstage werden an
erster Stelle zu wenig Personal und zu viele Patienten genannt, an zweiter Stelle
kommen zu viele Patienten mit hohem Pflegeaufwand, zu viele Notfalle, Operationen
und Neuzugange.

Die Arbeit ist in der Fruhschicht so organisiert, dass bei der Dienstubergabe die
hauptsachliche Verteilung der Aufgaben erfolgt. Wenn Pflegekrafte aufgrund von
verkurzter Arbeitszeit erst nach der Dienstbesprechung mit ihrer Schicht anfangen,
wird das von ihnen als groRer Nachteil erlebt. Zusatzliche Aufgaben kommen nach
der Visite von den Arzt/innen oder der Stationsleitung, auRerdem ist es moglich, dass
zwischendurch weitere oder widerspriichliche Anweisungen durch die Arzt/innen
kommen. Feedback zu den erledigten Aufgaben wird insgesamt sehr selten gege-
ben. Am haufigsten erfolgt ein Feedback durch die Patient/innen, wesentlich seltener
durch Arzt/innen oder die Stationsleitung.

Werden die Pflegekrafte danach gefragt, was sie sich wunschen wuirden, wird sehr
haufig ,mehr Personal“ genannt, aullerdem wird der Wunsch nach Bereichspflege
statt Funktionspflege (fur eine Gruppe von Patienten statt fur eine Gruppe von Auf-
gaben eingeteilt zu sein), einer besseren Organisation und mehr Zeit mit den Patien-
ten geaulert.

Bei der Frage, wie oft die Pflegekrafte unterbrochen werden, fallt auf, dass die Werte
stark variieren (MW=8,43; SD=7,02). Die angegebenen Werte reichen von ein- bis
zwanzigmal pro Stunde. Mdgliche Variablen, die diese Unterschiede erklaren konn-
ten, sind die Station, die Krankenhauser und die berufliche Position der Pflegekraft
(Stationsleiter/innen werden mdglicherweise ofter unterbrochen). Ubliche Reaktionen
auf Unterbrechungen sind Arger und die Angst, etwas vergessen zu haben. Die Ent-
scheidung, in welchen Situationen Unterbrechungen ignoriert, aufgeschoben oder
sofort bearbeitet werden, wird nach der Bedeutsamkeit der primaren und der Stor-
aufgabe entschieden. Dabei hat die Aufgabe Vorrang, deren verzogerte Bearbeitung
die Gesundheit und das Wohlbefinden des Patienten gefahrden bzw. verringern
konnte. Notfalle werden also prinzipiell zuerst bearbeitet und nie unterbrochen. Bei
allen anderen Tatigkeiten ist auch der Faktor, ob andere Pflegekrafte gerade verfug-
bar sind, entscheidend. So ist Delegation eine der moglichen Strategien, die genannt
werden, um besser mit Arbeitsunterbrechungen umzugehen. Weitere Strategien
sind, Ruhe zu bewahren und Merkhilfen anzuwenden. So werden beispielsweise No-
tizen gemacht, um keine Aufgabe zu vergessen, oder es werden alle Tatigkeiten ge-
zahlt, die noch erledigt werden mussen und anhand der Anzahl wird rekapituliert,
welche Tatigkeiten noch verblieben sind. Eine weitere Strategie ist, sich in einer Ta-
tigkeit nur einmal unterbrechen zu lassen und so schnell wie moglich zur Primarauf-
gabe zuruckzukehren. Im Allgemeinen wird die Erfahrung als bedeutende Ressource
im Umgang mit Arbeitsunterbrechungen genannt. So berichten die Pflegekrafte, dass
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Ihnen die Erfahrung hilft, an einem stressigen Arbeitstag Ruhe zu bewahren und eine
gute Entscheidung zu treffen, wie mit den Unterbrechungen umgegangen werden
soll (ignorieren, aufschieben, sofort bearbeiten). Alterseffekte im Sinne von Leis-
tungseinbul’en werden seltener berichtet (insgesamt von zwei Personen). Zum einen
wird genannt, dass die Merkfahigkeit abgenommen habe, zum anderen, dass Ar-
beitsunterbrechungen als emotional belastender erlebt werden. Insgesamt werden
Unterbrechungen, die sehr schnell zu bearbeiten sind, als weniger belastend erlebt
als aufwendigere Unterbrechungen wie unerwartete Zugange oder Operationen und
Notfalle.

Auffallend ist, dass viele Pflegekrafte nicht angeben konnten, was unter dem Begriff
,Multitasking‘ zu verstehen ist. Selbst bei den Pflegekraften, die Multitasking schein-
bar richtig definieren, wird bei weiterem Nachfragen deutlich, dass sie eine andere
Vorstellung von Multitasking haben, als es eine enge Definition implizieren wurde.
Sie verstehen unter dem Begriff, dass sie mehrere Arbeitsaufgaben in einem be-
grenzten Zeitintervall erledigen mussen, diese jedoch nacheinander abarbeiten. Un-
sere Definition von Multitasking hingegen ist, dass eine Person in einem begrenzten
Zeitraum mehrere Aufgaben gleichzeitig bearbeitet. Die wenigen Pflegekrafte, die
unter Multitasking paralleles Bearbeiten von Aufgaben verstehen, geben an, dass sie
versuchen Multitaskingaufgaben zu vermeiden und dass diese Beanspruchung zu
Nervositat fihrt. Dabei muss zwischen der Kombination ,Reden und Tatigkeiten an
Patienten verrichten® und den Kombinationen ,Zuhéren/Reden und Schreiben bzw.
am PC Arbeiten“ unterschieden werden. Erstere werden nicht als Belastung berich-
tet.

Um trotz Multitasking und Arbeitsunterbrechungen die Leistungsfahigkeit zu erhalten,
ist es wichtig, sich zu erholen. Meist genannte Erholungsstrategien sind das Einlegen
einer Pause, kurze Gesprache und Scherze mit Kolleg/innen oder Patient/innen. An-
dere Strategien sind autogenes Training und das Aufsuchen von Tatigkeiten, die in
der Regel nicht unterbrochen werden. Nach einem Arbeitstag erholen sich die Inter-
viewten bevorzugt mit dem Auslben einer sportlichen Tatigkeit (z. B. Joggen), mit
Gartenarbeit oder einem anderen Hobby. Hierbei wird besonders hervorgehoben,
dass es wichtig ist, nach der Arbeit nicht mehr an die Arbeit zu denken. Auch hier
werden Gesprache als hilfreich erachtet.

Die Interviews haben einen guten Einblick vermittelt, wie Pflegekrafte ihren Arbeits-
alltag erleben. Erkenntnisse aus den Interviews haben wir in die Konzeption der
Hauptstudie einflie3en lassen. Um auch objektive Daten zu erheben, wurden auler-
dem Schichtbeobachtungen durchgefuhrt.

3.1.2 Beobachtungen

Insgesamt wurden 15 Personen, 14 Frauen und ein Mann (der Altersschnitt betrug
46 Jahre), wahrend der Ausubung einer Fruhschicht beobachtet. Von den 15 Pflege-
kraften arbeiteten vier in einer Chirurgischen Abteilung, drei in der Neurologie, zwei
auf einer Inneren Station, und die restlichen sechs jeweils in einer Transplantations-
abteilung, einer Kardiologie, einer Hals-Nasen-Ohren-Abteilung, einer Geriatrie, einer
Notaufnahme und einer Gynakologischen Abteilung. Bei den Beobachtungen wurden
sie von Schichtbeginn (circa 6:00 Uhr) bis Schichtende (circa 14:00 Uhr) von zwei
geschulten Beobachterinnen begleitet, wobei selbstverstandlich darauf geachtet
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wurde, dass die Privat- und Intimsphare der Pflegebeduirftigen gewahrt blieb. Die Er-
hebungsmethodik, die im Zuge der Schichtbeobachtungen zum Einsatz kam, basiert
auf den Verfahren von WEIGL, MULLER, ZUPANC und ANGERER (2009) und
GLASER, LAMPERT und WEIGL (2008) und wurde fur das Pflegepersonal in der
Krankenpflege modifiziert.

Das Vorgehen wahrend der Beobachtung gestaltet sich folgendermalien: Samtliche
Tatigkeiten (Anh., Tab. 1) und Unterbrechungen werden in einem Protokollbogen
aufgezeichnet, so dass ein detailliertes Profil des Arbeitsablaufs auf einer untersuch-
ten Station abgebildet wird. Dabei wurde aullerdem kodiert, ob zwei Tatigkeiten
gleichzeitig verrichtet wurden. Insgesamt umfasst der Protokollbogen 54 Tatigkeits-
kategorien, die das Spektrum an pflegerischen Aufgaben in der Krankenpflege nach
Ansicht betrieblicher Experten angemessen abbilden. Im Protokollbogen werden zu-
dem verschiedene Formen der Unterbrechung erfasst (Unterbrechungen durch Funk-
tionsstérungen und unterschiedliche Personengruppen). Fir die Ergebnisdarstellung
wurden alle Multitasking- und Unterbrechungsaufgaben pro Stunde gezahlt und auf-
gelistet (Tabelle 3.1).

Tab. 3.1 Durchschnittliche Zahl von Unterbrechungen und Multitasking

pro Stunde
6:00- 8:00- 10:00- 12:00- uber den
7:59 Uhr  9:59 Uhr  11:59 Uhr 13:59 Uhr Tag
Unterbrechungen 5,75 10,60 11,53 7,31 9,33
Multitasking 9,48 12,28 10,11 5,79 9,80
Multitasking ohne 5,19 9,39 7,32 4,58 6,86
Gesprache

An einem Tag wurden die beobachteten Pflegekrafte im Schnitt 62,80 Mal unterbro-
chen (SD=36,7; Min=13, Max=149) und fuhrten 66,80 Mal zwei oder mehr Tatigkei-
ten gleichzeitig aus (SD=28,72; Min=36, Max=147). Da aus den Interviewdaten ent-
nommen werden konnte, dass die Kombination von Tatigkeiten an dem Patienten/der
Patientin mit Gesprachen als wenig belastend erlebt wird, wurde eine weitere Kate-
gorie geschaffen, die nur Multitaskingkombinationen ohne Gesprache berucksichtigt.
Solche Kombinationen kommen im Schnitt 46,47 Mal pro Tag vor (SD=28,72,
Min=15, Max=120).

Tabelle 3.1 zeigt die Durchschnittswerte der Unterbrechungen und Multitasking-
aufgaben pro Stunde in verschiedenen Zeitintervallen. Dabei fallt auf, dass zwischen
8:00 und 11:59 Uhr sowohl besonders oft unterbrochen wird als auch besonders vie-
le Multitaskingaufgaben erledigt werden. Dies konnte sich mit dem Ublichen Tages-
ablauf einer Pflegekraft in der Frihschicht erklaren lassen. Von 6:00 bis 6:30 Uhr ist
ublicherweise Dienstubergabe, im Anschluss werden die Patienten geweckt und ge-
gebenenfalls gewaschen, zu dieser Zeit befinden sich die Patienten in der Regel auf
ihren Zimmern. Im Anschluss wird Frihstlick ausgeteilt und eventuell Hilfestellung
bei der Nahrungsaufnahme geleistet (ab circa 7:30 Uhr). Zu dieser Zeit bewegen sich
die Patient/innen bereits auf den Gangen. Zwischen Frihstick und Mittagessen (cir-
ca 11:30 Uhr) werden pflegerische Handlungen an den Patienten durchgefihrt. Spa-
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testens ab 13:00 Uhr wird die Dokumentation im Dienstzimmer bearbeitet. Der Zeit-
abschnitt zwischen etwa 7:30 und 12:30 Uhr ist folglich dadurch gekennzeichnet,
dass sich die Schwestern und Pfleger viel zwischen den Raumen bewegen und an
mehreren Patient/innen pflegerische Tatigkeiten auslben, entsprechend sind hier
mehr Multitaskingaufgaben und Unterbrechungen zu erwarten. Die Ergebnisse von
GLASER et al. (2008) stutzen diese Annahme. Sie fanden, dass Pflegekrafte (in Al-
tenheimen) besonders haufig auf dem Gang unterbrochen werden.

Neben dem Zeitraum, in dem Unterbrechungen stattfinden, ist weiterhin interessant,
durch wen unterbrochen wird und wie auf diese Unterbrechungen reagiert wird. In
Tabelle 3.2 und Abbildung 3.2 sind die Unterbrechungen auf unterschiedliche Quel-
len der Unterbrechung aufgeschlusselt.

Tab. 3.2 Durchschnittliche Anzahl der Unterbrechungen

unterbrochen durch... am Tag
Patient/innen 12,40
Arzte/Arztinnen 4,47
Pflegekrafte 23,93
Angehdrige 1,47
anderes Personal 5,60
Telefon 11,13
Funktionsstérungen 3,80
gesamt 62,80

9%
2%
M Patienten B Arztlnnen
M Pflegekrafte Angehorige
Andere Telefon

Funktionsstérungen

Abb. 3.2 Prozentualer Anteil von Unterbrechungen durch verschiedene Quellen
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Der grofte Teil der Unterbrechungen wird durch andere Pflegekrafte verursacht, mit
einigem Abstand folgen Unterbrechungen durch Patient/innen und das Telefon. Eher
weniger haufig wird die Arbeit durch Arztinnen und Arzte, anderes Personal (z. B.
Logopad/innen, Reinigungskrafte, Kichendienste) und Funktionsstérungen unterbro-
chen. AuRerst selten unterbrechen Angehorige. Besonders interessant wird diese
Aufteilung, wenn berucksichtigt wird, wie die Pflegekrafte auf diese Unterbrechungen
reagieren. In Abbildung 3.3 wird dargestellt, wie viel Prozent der jeweiligen Unterbre-
chungen ignoriert, aufgeschoben und sofort bearbeitet werden.

Unterbrechungsquellen* . sofort bearbeitet [ aufgeschoben ignoriert
72 19

Gesamt (62,8)
Angehorige (1,5)

Arzte (4,5)

Pflegekrafte (23,9)
Funktionsstérungen (3,8)
Anderes Personal (5,6) 15
Patienten (12,4) 32

Telefon (11,1) 29

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Anteil an Reaktionen in %**
* Zahl in Klammer = durchschnittliche Anzahl pro Friihschicht
** Bei den prozentualen Angaben kénnen sich rundungsbedingte Differenzen ergeben.

Abb. 3.3  Prozentuale Verteilung der Reaktionen auf Unterbrechungen
(vgl. RIGOTTI, BAETHGE und FREUDE, 2012, S. 65)

Auf Angehérige, Arzte/Arztinnen und Pflegekréafte wird fast immer sofort reagiert, ob-
wohl Pflegekrafte wesentlich haufiger unterbrechen als Arzte oder Angehoérige.
Scheinbar hat die Haufigkeit der Unterbrechung keinen Einfluss auf die Reaktion da-
rauf. Zudem ist es Uberraschend, dass in circa 72 % der Falle sofort auf die Unter-
brechung reagiert wird. Anderes Personal muss wesentlich haufiger warten bzw. wird
ganz ignoriert. Dies kdonnte damit erklart werden, dass sich unter der Kategorie grof3-
tenteils Hilfskrafte subsumieren, die in der Hierarchie weiter unten stehen. Der gerin-
ge Prozentsatz an sofortiger Reaktion von Patientenanfragen liegt daran, dass die
Kategorie auch die Patientenklingel beinhaltet. Die Patientenklingel richtet sich an
das gesamte Pflegepersonal und kann somit auch von anderen Pflegekraften bear-
beitet werden. Die Interviews gaben weiteren Aufschluss darliber. So werden bei-
spielsweise Tatigkeiten am Patienten nicht fir die Patientenklingel unterbrochen,
wenn sich gerade Pflegekrafte auf dem Gang befinden. Das Telefon fuhrt zu einem
ahnlichen Bearbeitungsmuster. Dieses befindet sich meist im Dienstzimmer, in dem
sich auch andere Pflegekrafte aufhalten. Die Ahnlichkeit zu den Reaktionen den Pa-
tienten gegentber kann auch damit erklart werden, dass es einfacher ist, Unterbre-
chungen aufzuschieben oder zu ignorieren, wenn die Person, die diese Unterbre-
chung verursacht, sich nicht in unmittelbarer Nahe bzw. Sichtfeld befindet. Funkti-
onsstorungen werden relativ haufig sofort bearbeitet, dies konnte daran liegen, dass
Funktionsstérungen eines Gerates entdeckt werden, wenn dieses benutzt wird, und
folglich bearbeitet werden mussen, um die primare Tatigkeit weiter ausfuhren zu
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kénnen. Zusammengefasst kann gesagt werden, dass Pflegekrafte Unterbrechungen
in den meisten Fallen sofort bearbeiten.

Neben einer ausgiebigen Datensammlung zu Unterbrechungen sollte in der Vorstu-
die auch Multitasking genauer untersucht werden. Tabelle 3.1 gab bereits Aufschluss
daruber, dass sich die unterschiedlichen Kategorien von Multitasking in ihrem zeitli-
chen Auftreten ahnlich verhalten wie Unterbrechungen. Was darauf hindeutet, dass
es mehr und weniger arbeitsintensive Zeitraume gibt. Eine weitere Frage, die beant-
wortet werden konnte, ist, aus welchen Tatigkeiten sich Multitasking zusammensetzt.
Um dies zu untersuchen, haben wir eine Auflistung aller aufgetretenen Multitasking-
kombinationen der 54 beobachteten Tatigkeitskategorien erstellt. Daraufhin haben
wir die Tatigkeitskategorien geclustert und danach gepruft, welche Cluster miteinan-
der kombiniert wurden und welche nicht. Folgende Cluster wurden gebildet:

Reden,

Hol- und Bringdienste

(korperliche) Tatigkeiten am Patienten (z. B. Lagern)
Dokumentation/Verwaltungsaufgaben

konzentrationsaufwendige Tatigkeiten (z. B. Vitalzeichenkontrolle)

Dabei wurde festgestellt, dass Reden mit allen Clustern kombiniert wurde. Korperli-
che Tatigkeiten am Patienten und Hol- und Bringdienste wurden mit sich selbst, der
jeweils anderen Kategorie und mit Reden verbunden. Dokumentation/
Verwaltungsaufgaben und konzentrationsaufwendige Tatigkeiten wurden mit keinem
anderen Cluster als Reden kombiniert. Es scheint also, dass Reden tatsachlich eine
Sonderkategorie ist und von Pflegekraften gerne kombiniert wird. Andere Tatigkeiten,
die eher mentale Ressourcen bendtigen, scheinen weit schwerer kombinierbar zu
sein. Im mittleren Bereich liegen kdrperliche Tatigkeiten.

Durch die Interviews und Beobachtungen haben wir einen detaillierten Einblick in den
Arbeitsalltag von Pflegekraften bekommen kénnen. Insbesondere konnten wir unser
Wissen Uber Arbeitsunterbrechungen und Multitasking im Pflegekontext erweitern.
Diese neuen Erkenntnisse konnten sehr gut fur die Planung der Hauptstudie genutzt
werden.

3.2 Die Hauptstudie

Bisherige Studien haben sich entweder auf Zusammenhange aus Selbstberichten im
Querschnitt beschrankt oder eine experimentelle Variation von Aufgabenanforderun-
gen realisiert, die haufig eine geringe 6kologische Validitat aufweisen.

Die hier vorgestellte Studie besticht durch ihre dkologische Validitat, da sie nicht nur
im natdrlichen Arbeitssetting durchgefuhrt, sondern mittels der Tagebuchmethode
methodische Einschrankungen reiner Fragebogenstudien umgeht. Belastungen aus
der Arbeitstatigkeit werden zum Zeitpunkt des Auftretens erfragt und direkt mit der
Erhebung der aktuellen Belastung und Beanspruchung verknupft. Die Berucksichti-
gung weiterer Stressoren und Ressourcen auf Tatigkeits- sowie organisationaler
Ebene erlaubt eine differenzierte Betrachtung hinderlicher und forderlicher Bedin-
gungen fur die erfolgreiche Bewaltigung von Arbeitsanforderungen, die durch Unter-
brechungen sowie Multitasking entstehen. Darlber hinaus werden individuelle Leis-
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tungsvoraussetzungen (basale kognitive Fahigkeiten), Praferenzen bei der Ausfih-
rung von Tatigkeiten sowie dispositionelle Eigenschaften als Einflussfaktoren be-
ricksichtigt. Das Studiendesign erlaubt dabei sowohl differenzielle intraindividuelle
zeitliche Verlaufsmuster abzubilden als auch interindividuelle Unterschiede naher zu
beleuchten.

In diesem Kapitel werden zuerst die Hypothesen vorgestellt, darauf folgend wird die
Methodik der Hauptstudie beschrieben, um dann die Ergebnisse vorzustellen. Im Me-
thodenkapitel werden das Design, die Akquise, die Stichprobe, die Instrumente und
die Analysemethode beschrieben.

3.2.1 Hypothesen

Basierend auf den in Kapitel 2 (ausfuhrlicher in BAETHGE & RIGOTTI, 2010) be-
schriebenen Befunden zu Arbeitsunterbrechungen und Multitasking wurden Hypo-
thesen abgeleitet, welche durch die durchgefuhrte Studie gepruft werden konnen.
Die untersuchten Variablen werden unter Punkt 3.2.2.3 Instrumente definiert und be-
schrieben.

3.2.1.1 Unterbrechungen

H1: Die Anzahl der Unterbrechungen wahrend der Schicht zeigt einen positiven Zu-
sammenhang zu dem wahrgenommenen Workload wahrend der Schicht.

H2: Die Anzahl der Unterbrechungen Uber den Tag zeigt einen positiven Zusam-
menhang zu a) der Irritation und b) der Erschépfung am Ende des Tages.

H3: Die Anzahl der Unterbrechungen uber den Tag zeigt einen negativen Zusam-
menhang zur Arbeitsleistung [a) Vergessen von Aufgaben, b) Qualitat der Leistung,
c) Extra-Rollen-Verhalten].

H4: Die in H1 bis H3 postulierten Haupteffekte werden durch das Alter moderiert. Mit
zunehmendem Alter wird der Zusammenhang starker, d. h. altere Beschaftigte wer-
den starker durch Unterbrechungen beeintrachtigt als jungere Beschaftigte.

Hb5: Der Effekt von der Anzahl der Unterbrechungen uber den Tag auf a) die Irritati-
on, b) die Erschéopfung am Ende des Tages und c) das Vergessen von Aufgaben
wird von der Wechselwirkung zwischen Alter und Reaktionszeit moderiert.

3.2.1.2 Multitasking

H6: Die Multitaskinganforderung wahrend der Schicht zeigt einen positiven Zusam-
menhang zum wahrgenommenen Workload.

H7: Die Multitaskinganforderung Uber den Tag zeigt einen positiven Zusammenhang
zu a) der Irritation und b) der Erschopfung am Ende des Tages.

H8: Die Multitaskinganforderung Uber den Tag zeigt einen negativen Zusammenhang
zur Arbeitsleistung [a) Vergessen von Aufgaben, b) Qualitat der Leistung, c) Extra-
Rollen-Verhalten] und d) Konzentrationsanforderungen.
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H9: Die in H5 bis H7 postulierten Haupteffekte werden durch das Alter moderiert. Mit
zunehmendem Alter wird der Zusammenhang starker, d. h. altere Beschaftigte wer-
den starker durch Multitasking beeintrachtigt als jingere Beschaftigte.

H10: Der Effekt von den Multitaskinganforderungen Uber den Tag auf a) die Irritation,
b) die Erschéopfung am Ende des Tages und c) das Vergessen von Aufgaben wird
von der Wechselwirkung zwischen Alter und Reaktionszeit moderiert.

Abbildung 3.4 gibt eine grafische Ubersicht zu den hier ausgewahlten Untersu-
chungsannahmen, die im Folgenden gepruft werden.
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3.2.2 Methode

3.2.2.1 Studiendesign und Stichprobenakquise

Die Hauptphase der Stichprobenakquise fand im Zeitraum zwischen November 2009
und November 2010 statt. Zuerst wurden die Pflegedienstleitungen von rund 100
Krankenhausern der Bundeslander Sachsen, Thiringen und Sachsen-Anhalt kontak-
tiert. Die Ansprache erfolgte per Telefon, Mail und/oder Brief. Daraus ergaben sich
13 Zusagen. EIf dieser Krankenhauser besuchten wir vor Ort zu einem personlichen
Gesprach mit der Pflegedienstleitung, dem Personalrat, Vertreter/innen der Perso-
nalabteilung und gegebenenfalls mit dem/der Geschaftsflihrer/in, Chefarzt/innen und
einmal sogar der gesamten Belegschaft (im Rahmen einer Mitarbeiterversammlung).
Diese Gesprache fanden im Zeitraum von Januar bis Oktober 2010 statt. Letztend-
lich haben zehn Krankenhduser an der Hauptstudie teilgenommen. Funf dieser
Krankenhauser hatten bereits an der Vorstudie teiigenommen. Geplant war die Er-
hebung an sechs Krankenhausern mit jeweils 25 Pflegekraften. Den meisten Kran-
kenhausern war es jedoch nicht mdglich, 25 Pflegekrafte zu gewinnen, die in dem
vereinbarten Zeitraum in funf Fruhschichten eingeteilt werden konnten. Somit nah-
men zehn Krankenhauser mit 6-25 Pflegekraften teil.

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Tagebuchstudie mit (pseu-
do)randomisierten Eventsampling. Es wurden an funf aufeinanderfolgenden Tagen
mittels PDA (Personal Digital Assistant, kleiner Computer; genauer: Eten Glofiish
X610 und X650) Daten erhoben. An diesen funf Tagen hatten die Versuchspersonen
Frihschicht. Sie haben funfmal am Tag einen Fragebogen beantwortet. Einmal mor-
gens nach dem Aufstehen, abends vor dem Schlafengehen und dreimal wahrend der
Schicht. Die Fragebdgen vor und nach der Schlafenszeit wurden aufgrund verschie-
dener Uhrzeiten von den Versuchspersonen ohne nochmalige Erinnerung ausgefulit.
An das Ausfullen der Schichtfragebdgen wurden sie per Klingelton erinnert. Dabei
klingelte das PDA innerhalb von drei festgelegten Zeitabschnitten zwischen 7:30 und
13:00 Uhr zufallig. Der minimale Abstand zwischen zwei Klingeltdnen betrug eine
Stunde. Um den Versuchspersonen den Umgang mit den Geraten zu erleichtern,
haben sie vor Erhebungsbeginn eine Einweisung in die Bedienung der Gerate und
ein kleines Manual bekommen. Zusatzlich zu den Tagebucherhebungen haben die
Versuchspersonen einmalig einen Allgemeinen (Papier-und-Bleistift) Fragebogen
ausgefullt und an einer computergestutzten Testung ihrer kognitiven Leistungsfahig-
keit teilgenommen. Diese Erhebungen fanden vor der Tagebuchwoche statt. Die ge-
samte Untersuchung wurde zwischen dem 31. Mai und dem 14. Dezember 2010
durchgefuhrt. Abbildung 3.5 veranschaulicht das Studiendesign.
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Abb. 3.5 Design der Hauptstudie

3.2.2.2 Stichprobenbeschreibung

An der Studie nahmen 145 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen teil, davon haben
133 Personen an allen drei Komponenten der Studie teilgenommen (Fragebogen,
PC-Test, PDA-Fragebdgen). Die anderen verteilen sich wie folgt: vier Personen ha-
ben nur den Fragebogen ausgeflllt, fUnf Personen haben den Fragebogen und den
PC-Test bearbeitet, zwei Personen haben den allgemeinen und den PDA-
Fragebogen ausgefillt und eine Person hat nur den PC-Test und die PDA-Testung
mitgemacht. Nachfolgend werden die 144 Personen beschrieben, die mindestens
den Fragebogen ausgefiillt haben. Tabelle 3.3 gibt einen Uberblick zu Merkmalen
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer.
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Tab. 3.3 Beschreibung der Stichprobe

N % N %
Geschlecht Arbeitsbereiche
Frauen 128 88,9 Innere Medizin 34 23,6
Manner 14 9,7 Chirurgie 23 16,0
ohne Angabe 2 1,4 Neurologie 20 13,9
Intensivstation 12 8,3
Bildungsniveau Padiatrie 10 6,9
Realschule 114 79,2 Gynakologie 9 6,3
Hochschulreife oder -abschluss 23 16,1 HNO 6 42
anderer Abschluss 3 2,1 Gerontopsych. 4 2,8
ohne Angabe 3 2,1 Dermatologie 2 1,4
Urologie 1 0,7
Arbeitsvertrag Notaufnahme 1 0,7
Vollzeit 116 80,6 Sonstige 12 8,3
Teilzeit 24 16,7 fehlend 10 6,9
ohne Angabe 4 2,8
Mittel- SD Min — Max
wert
Alter 40,7 11,8 20 -63
Berufserfahrung (in Jahren) 22,4 12,7 1-47
Tatigkeit in diesem Krankenhaus 18,2 12,5 0-47
(in Jahren)
Anzahl zu betreuender Patienten 17,9 11,6 2-50
pro Pflegekraft
Anzahl Pflegekrafte auf der Station 4.1 1,7 1-13
Anzahl der Betten auf der Station 29,7 9,1 8-64

3.2.2.3 Instrumente

Die Untersuchung gliederte sich in drei Abschnitte. Zum einen wurde einmalig ein
Papier-und-Bleistift-Fragebogen ausgeteilt. Weiterhin wurden mittels PDA taglich
Selbstberichte erhoben (Tagebuchstudie) und es wurden kognitive Leistungstests am
Computer durchgefuhrt. Nachfolgend werden die Instrumente dieser drei methodi-
schen Erhebungsmethoden kurz vorgestellt. Eine ausfuhrliche Skalendokumentation
ist bei den Autoren erhaltlich.

Einmaliger Fragebogen

Der allgemeine Fragebogen beinhaltete demografische Fragen, Fragen zur Person-
lichkeit, zu der Einstellung zur Arbeit, zu Tatigkeitscharakteristika, zu psychosozialen
Ressourcen und Risikofaktoren, zum Beanspruchungserleben und zur Leistung. So
wurden unter anderem Kompensationsmechanismen, die Irritation, das Erholungs-
bedlrfnis und die Arbeitsfahigkeit erfasst. Diese Variablen mdchten wir im Folgenden
naher definieren.
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Die Kompensationsstrategien wurden mit der SOK-Pflege-Skala (MULLER, WEIGL,
HEIDEN, GLASER & ANGERER, 2012) erhoben. Diese Bewaltigungsmechanismen
hatten wir bereits naher unter ,2.5 Der Einfluss des Lebensalters besprochen. Es
wird angenommen, dass die Strategien der Selektion, Optimierung und Kompensati-
on von alteren Menschen verstarkt eingesetzt werden, um altersbedingte Defizite
auszugleichen. Das Erhebungsinstrument besteht aus neun Items mit jeweils drei
Items pro Strategie und ist speziell fir den Kontext Pflege adaptiert. Die Antworten
wurden auf einer funfstufigen Likertskala von 1 = ,nein gar nicht® bis 5 = ,ja genau®
gegeben. Ein Beispielitem ist: ,Bei meiner Arbeit erledige ich immer zuerst die wich-
tigsten Aufgaben.” Cronbachs Alpha betrug ,78.

Irritation wurde mit der Skala von MOHR, RIGOTTI und MULLER (2005) erhoben
und kann wie folgt definiert werden: ,lIrritation ist ein Zustand psychischer Befin-
densbeeintrachtigung in Folge erlebter Zieldiskrepanz, der sowohl Ruminationen
(Grubeleien), im Sinne verstarkter Zielerreichungsbemiuhungen als auch Gereizt-
heitsreaktionen im Sinne einer Zielabwehrtendenz umfasst* (MULLER, MOHR &
RIGOTTI, 2004, S. 223). Wie zahlreiche Befunde belegen, kann Irritation als ein Indi-
kator psychischer (Fehl)Beanspruchung in der Folge von Belastungen durch die Ar-
beit angesehen werden. Zudem kommt der Irritation eine Vermittlerrolle zwischen
Arbeitsbelastungen  und  weiterfuhrenden  (psychischen)  Gesundheitsein-
schrankungen zu und ist ein Frihindikator fur die Entwicklung von Depressionen und
psychosomatischen Beschwerden (vgl. DORMANN & ZAPF, 2002; HOGE, 2009).
Das Erhebungsinstrument besteht aus acht Items und die Antworten wurden auf ei-
ner siebenstufigen Likertskala gegeben (1 = ,nie“, 7 = ,immer®). Ein Beispielitem ist:
»Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der Arbeit denken.“ Cronbachs Al-
pha betrug ,85.

Erholungsbed(irfnis wurde mit der Skala von DE CROON, SLUTTER und FRINGS-
DRESEN (2003) erfasst. Das Konzept wurde von MEIJMAN et al. (1990) eingeflhrt.
Es beschreibt das Ausmal der Probleme, die Beschaftigte wahrnehmen, sich nach
einem Arbeitstag ausreichend zu erholen. Es wird als eine akute und kurzfristige Re-
aktion auf belastende Arbeitsbedingungen verstanden und wird, ahnlich wie das
Konzept Irritation, als Vermittler zwischen Arbeitsbelastungen und weiterfuhrenden
Beanspruchungsfolgen diskutiert. Das Erhebungsinstrument besteht aus elf ltems
und die Antworten wurden auf einer funfstufigen Likertskala von 1 = ,iberhaupt nicht"
bis 5 = ,vOllig“ gegeben. Ein Beispielitem ist: ,Nachdem ich den ganzen Tag gearbei-
tet habe, fuhle ich mich oftmals so mude, dass ich mich an keinen anderen Aktivita-
ten beteiligen kann.“ Trotz gewisser konzeptioneller Nahe zu Irritation konnte gezeigt
werden, dass Erholungsbedurfnis und Irritation ausreichend unabhangig voneinan-
der sind, um als zwei verschiedene Konstrukte betrachtet werden zu kdnnen. Cron-
bachs Alpha betrug ,90.

Die Arbeitsfahigkeit wurde mit neun Iltems des Work Ability Index in der deutschen
Fassung von HASSELHORN und FREUDE (2007) erhoben. Die subjektiv einge-
schatzte Arbeitsfahigkeit beschreibt, inwieweit Beschaftigte sich in der Lage sehen,
ihre Arbeit angesichts der Arbeitsanforderungen, ihrem Gesundheitszustand und
mentalen Ressourcen erfolgreich zu erledigen. Wir haben auf die Fragen nach aktu-
ell arztlich diagnostizierten Krankheiten verzichtet. Ein Beispielitem ist: ,Behindert Sie
derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Arbeit?*
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Im Anhang (Tab. 2) sind die einzelnen Skalen mit ihren Reliabilitatswerten aufgelis-
tet. Wahrend die Tagebucherhebung Einblick in Effekte und Prozesse im Tagesab-
lauf geben kann, klart die einmalige Erhebung Uber allgemeine Zusammenhange auf.

PDA-Fragebdgen der Tagebuchstudie

Die PDA-Fragebdgen wurden mit der Software IzyBuilder (entwickelt von lan Law,
Uni Fribourg) erstellt und auf Handheld Computer des Typs Eten Glofiish X610 und
X650 gespielt. Insgesamt gab es drei verschiedene Fragebdgen: einen ‘Morgens’-
Fragebogen, einen ‘Schicht’-Fragebogen und einen ‘Abends’-Fragebogen. Im An-
hang (Tab. 3) sind die Kenndaten aller erhobenen Skalen angegeben.

Wahrend der Schicht wurden u. a. Unterbrechungen, Multitaskinganforderungen und
Workload erhoben.

Die Skala Unterbrechungen bestand aus sechs Einzelitems, welche die Anzahl un-
terschiedlicher Arten von Unterbrechungen seit Schichtbeginn (1. Messung am Tag),
bzw. seit dem letzten Klingelton (2. und 3. Messung) erfragen. Ein Beispielitem ist:
,Wie oft wurden Sie seit dem letzten Klingelton unterbrochen durch den Arzt/die Arz-
tin/Stationsleitung?“ (siehe Abbildung 3.6). Die Antworten wurden auf einer 17-
stufigen Skala von ,0-mal“ bis ,> 15-mal“ angegeben.

Multitaskinganforderungen wurden mit vier Items erhoben, welche die Haufigkeit von
kognitiven Anforderungen, die mit Multitasking einhergehen, in der letzten halben
Stunde erfragten. Ein Beispielitem ist: ,Ich musste in der letzten halben Stunde viele
Dinge gleichzeitig im Kopf haben.” Antworten wurden jeweils auf einer funfstufigen
Likertskala von ,nie“ bis ,immer“ gegeben. Cronbachs Alpha betrug in den 15
Schichtmessungen zwischen ,76 und ,90.

Der Workload wurde mittels einer an die Besonderheiten der Tagebuchmessung an-
gepassten Version des Task Load Index von HART und STAVELAND (1988)
erhoben. Sieben Iltems messen den Workload der letzten halben Stunde. Ein
Beispielitem ist: ,Wie hoch waren die geistigen Anforderungen in der letzten halben
Stunde?“ Antworten wurden jeweils auf einer 20-stufigen Skala von (u. a.) ,sehr nied-
rig bis ,sehr hoch“ gegeben. Cronbachs Alpha betrug in den 15 Schichtmessungen
zwischen ,78 und ,88.

Abbildung 3.6 zeigt exemplarisch, wie die Fragen auf den PDAs prasentiert wurden.
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- Fr™
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Abb. 3.6  Screenshots zur Erhebung wahrend der Schicht

Am Abend wurden abhangige Variablen, wie die Irritation, die Erschopfung, das Ver-
gessen von Aufgaben, die Qualitat der Leistung, das Extra-Rollen-Verhalten und die
Konzentrationsanforderung gemessen.

Die Skala Irritation von MOHR, RIGOTTI und MULLER (2005) besteht aus acht
Items, welche auf einer siebenstufigen Likertskala bewertet werden (1 = ,trifft Gber-
haupt nicht zu“ bis 7 = ,trifft fast vollig zu®). Die ltems wurden auf den Tageskontext
adaptiert. Ein Beispielitem ist: ,Ich musste auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der
Arbeit denken.” Cronbachs Alpha betrug in den funf Abendmessungen zwischen ,84
und ,88.

Die Erschépfung wurde mit einem Item erhoben, welches auf einer funfstufigen Li-
kertskala bewertet werden konnte (1 = ,trifft gar nicht zu® bis 5 = ,trifft vollig zu®). Das
Item lautet: ,Nach der Arbeit flhlte ich mich sehr erschopft.”

Die Leistung wahrend des Tages, keine Aufgaben zu vergessen, wurde mit einem
Item erhoben. Das Item lautet: ,Haben Sie heute bereits angefangene oder geplante
Aufgaben vergessen zu erledigen? (0 = ,ja“, 1 = ,nein®)".

Die Qualitat der Arbeitsleistung wurde mit einem Item erhoben, welches auf einer
funfstufigen Likertskala bewertet wird (1 = ,trifft wenig zu® bis 5 = , trifft vollig zu“). Das
Item lautet: ,Heute konnte ich meinen personlichen Anspruch an die Arbeit zufrieden
stellen.”

Das Extra-Rollen-Verhalten wurde mit einem Item erhoben, welche auf einer sieben-
stufigen Likertskala bewertet wird (1 = ,trifft GUberhaupt nicht zu“ bis 7 = ,trifft fast vol-
lig zu“). Das Item lautet: ,Ich habe heute mehr geleistet als eigentlich von mir gefor-
dert wurde.”
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Die Skala Konzentrationsanforderung von BINNEWIES, SONNENTAG und MOJZA
(2009) besteht aus drei Items, welche auf einer funfstufigen Likertskala bewertet
werden (1 = ,trifft gar nicht zu“ bis 5 = ,trifft vollstandig zu“). Ein Beispielitem ist: ,Ich
musste bei meiner Arbeit heute viele Dinge gleichzeitig im Kopf haben.“ Cronbachs
Alpha betrug in den finf Abendmessungen zwischen ,78 und ,85.

Kognitive Leistungsfahigkeit, PC-Testung

Die Versuchspersonen flihrten drei Untertests der Testbatterie flir Aufmerksamkeits-
prufung durch (ZIMMERMANN & FIMM, 2008): ,Alertness’, ,Arbeitsgedachtnis
(Schwierigkeitsstufe 111)* und ,Geteilte Aufmerksamkeit (Il auditiv-visuell)'.

Der Untertest Alertness misst die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. Dabei
wird der Versuchsperson ein schwarzer Bildschirm mit Fixationspunkt prasentiert. An
Stelle des Fixationspunktes erscheint in randomisierten Abstanden ein Kreuz. Sobald
die Versuchsperson dieses Kreuz sieht, muss sie so schnell wie moglich eine Taste
dricken. Es gibt zwei Bedingungen, in einer wird das Kreuz durch einen Warnton
angekundigt, in der anderen nicht. Im Schnitt reagierten die Versuchspersonen in-
nerhalb von 284,71 Millisekunden auf das Kreuz (SD=71,73). Diese Reaktionsge-
schwindigkeit wird fur die Berechnung der Hypothesen 5 und 10 verwandt.

Der Untertest Arbeitsgedéchtnis ist eine n-back-Aufgabe. Es erscheinen in der Mitte
des Bildschirmes nacheinander Zahlen, diese muss sich die Versuchsperson merken
und prufen, ob die zu vorletzt prasentierte Zahl mit der aktuell prasentierten Zahl
Ubereinstimmt. Wenn dies der Fall ist, muss sie eine Taste dricken. Sie muss sich
also immer zwei Zahlen merken. Im Schnitt reagieren die Probanden innerhalb von
623.78 Millisekunden auf einen Match (SD=179,65) und sie machten 3,40 Auslas-
sungsfehler (SD=3,69) und 6,38 falscher-Alarm-Fehler (SD=7,88).

Im Test Geteilte Aufmerksamkeit muss die Versuchsperson gleichzeitig eine visuelle
und eine akustische Aufgabe bearbeiten. In der akustischen Aufgabe werden nach-
einander ein hoher und ein tiefer Ton prasentiert. Die Versuchsperson muss eine
Taste dricken sobald dieser Rhythmus verlassen wird, das heifl3t nacheinander zwei
tiefe oder zwei hohe Tone prasentiert werden. In der visuellen Aufgabe werden in der
Mitte des Bildschirmes nacheinander Symbole und Zahlen prasentiert. Jedes Mal,
wenn eine Zahl erscheint, muss die Versuchsperson eine Taste dricken. In dieser
Aufgabe waren die Versuchspersonen im Schnitt 536,57 Millisekunden schnell
(SD=86,006).

3.2.2.4 Multilevelanalyse

Aufgrund der Datenstruktur, welche durch eine wiederholte Messung uber mehrere
Messzeitpunkte an den gleichen Personen charakterisiert ist, bietet sich als statisti-
sche Auswertungsmethode eine Multilevelanalyse an. In klassischen Regressions-
analysen wurden durch die Verletzung der Unabhangigkeitsannahme der Messun-
gen die Standardfehler unterschatzt. Multilevelanalysen berlcksichtigen hingegen
diese systematische Abhangigkeit und ermdéglichen so u. a. die Untersuchung von
zeitlichen Effekten innerhalb der Person (within-person Ansatz).
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Die Methode lasst sich am besten an einem Beispiel erlautern. In Tabelle 3.4 ist ein
exemplarischer Auszug von Untersuchungsdaten fur drei zufallig ausgewahlte Ver-
suchspersonen dargestellt.

Tab. 3.4 Datenstruktur am Beispiel dreier zufallig ausgewahlter Teilnehmerinnen

Person Alter Erhebungstag Unterbrechungen | Irritation am
Abend
1 58 Montag 32,67 2,75
1 58 Dienstag 27,00 1,88
1 58 Mittwoch 40,33 3,23
1 58 Donnerstag 47,33 1,75
1 58 Freitag 29,00 1,75
2 24 Montag 21,00 2,38
2 24 Dienstag 23,33 4,00
2 24 Mittwoch 31,67 5,25
2 24 Donnerstag 28,67 5,38
2 24 Freitag 36,33 5,25
3 38 Montag 14,33 3,88
3 38 Dienstag 10,33 4,75
3 38 Mittwoch 8,33 4,38
3 38 Donnerstag 11,00 2,50
3 38 Freitag 8,33 2,00

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass es Variablen gibt, die sich nicht Gber die funf Ta-
ge verandern (die Person selbst, ihr Alter), dass aber die Angaben bezuglich Unter-
brechungen wahrend der Schicht und der Irritation am Abend jeden Tag auch bei der
gleichen Person anders ausfallen. Fur jede Person kann ein Zusammenhang zwi-
schen Unterbrechungen wahrend der Schicht und der Irritation am Abend berechnet
werden. Exemplarisch fur die drei ausgewahlten Untersuchungsteilnehmerinnen ist
dieser Zusammenhang in Abbildung 3.7 dargestellt. Bei Personen 2 und 3 resultiert
ein deutlich positiver Zusammenhang. Je mehr Arbeitsunterbrechungen an einem
Tag berichtet werden, desto groRer ist auch das Irritationserleben am Abend. Bei
Person 1 fallt dieser Zusammenhang schwacher aus. Es handelt sich um eine im
Vergleich zu den anderen Personen altere Gesundheits- und Krankenpflegerin. In
einer Mehrebenenanalyse werden im Prinzip fur alle Personen diese Zusammen-
hange auf Tagesebene berechnet. Gleichzeitig werden dabei jedoch Unterschiede
zwischen den Personen berucksichtigt. Es handelt sich in unserem Fall um zwei
Ebenen (Level) der Betrachtung. Die Zeitpunkte bilden Level 1 und die Gruppierun-
gen der Zeitpunkte innerhalb von Personen bilden Level 2. Effekte auf Level 1 sind
somit Effekte zwischen den Zeitpunkten innerhalb von Personen (Wird an Tagen mit
mehr Unterbrechungen auch eine hodhere Beanspruchung erlebt?). Effekte aus-
schliel3lich auf Level 2 (Personen) entsprachen einem einfachen Querschnittsdesign
— betrachtet wurden also Unterschiede zwischen Personen (Erleben Personen mit
mehr oder weniger durchschnittlichen Arbeitsunterbrechungen generell eine hdhere
Beanspruchung?). Mit unserer Analyse prufen wir Effekte auf Level 1 und auf
Level 2.
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Abb. 3.7 Zusammenhang zwischen Arbeitsunterbrechungen und Irritation bei drei
zufallig ausgewahlten Untersuchungsteilnehmerinnen

In einer Mehrebenenanalyse werden im Prinzip die Regressionsgeraden (wie sie ex-
emplarisch fur drei Personen in Abb. 3.7 dargestellt sind) fur alle Personen in der
Stichprobe geschatzt. Dabei lassen sich zwei verschiedene Modelle unterscheiden.
Die sogenannten Fixed- versus Random-Slope-Modelle. Diese unterscheiden sich
darin, ob ein Zufallsterm fur den Effekt geschatzt wird (Random-Slope-Modell) oder
ob kein Zufallsterm geschatzt wird (Fixed-Slope-Modell). Also ob unterschiedliche
Koeffizienten (Regressionsgeraden) bei verschiedenen Personen explizit angenom-
men und zugelassen werden (Random-Slope) oder ob davon ausgegangen wird,
dass bei allen Personen im Prinzip der gleiche Zusammenhang besteht (Fixed-
Slope) — Unterschiede zwischen den Personen also rein zufallig entstehen. Auch
beim Fixed-Slope-Modell kann Variabilitdt im Koeffizienten bestehen. In der Regel
wahlten wir die Random-Slope-Modellierung. Fixed-Slope-Modelle wurden dann ge-
wahlt, \2/venn Random-Slope-Modelle nicht zu einem signifikant besseren Modellfit
fuhrten”.

Zunachst ist interessant, sich anzusehen, zu welchen Anteilen die Varianz der ab-
hangigen Variablen durch Unterschiede zwischen Personen (Level 2), bzw. durch
Unterschiede in den Zeitpunkten (Level 1) erklart werden kann. In Tabelle 3.5 sind
die Intra-Class-Koeffizienten (ICC) der abhangigen Variablen abgebildet. Diese ge-
ben den Anteil der Varianz Uber die Personen (bzw. die Messzeitpunkte) im Verhalt-
nis zur Gesamtvarianz der Variablen an. Es wird deutlich, dass in allen Fallen min-
destens 30 % der Varianz durch Unterschiede zwischen den Personen aufgeklart

2 »Gelegentlich ist es jedoch schwierig, Zufallsfehlerterme reliabel zu schatzen. Bei der Analyse wird
dann ein p-Wert, der deutlich groRer ist als .05, fiir den Zufallsfehlerterm ausgegeben. In diesem Son-
derfall sollte der Zufallsfehlerterm entgegen der oben gegebenen Empfehlungen aus dem Modell ent-
fernt, also nicht geschatzt werden.” (NEZLEK, SCHRODER-ABE & SCHUTZ, 2006, S. 219f)
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wird (fur den Leistungsindikator Vergessen konnte kein ICC gebildet werden, da die
Variable dichotom ist). Aullerdem werden mindestens 45 % der Gesamtvarianz
durch Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten aufgeklart, was die langsschnitt-
liche Erhebung von Unterbrechungen und Multitasking rechtfertigt. Es ware auch
sinnvoll gewesen, die Varianz zwischen den 10 Krankenhausern zu berucksichtigen.
Dafur ist unsere Stichprobe von nur zehn Krankenhausern jedoch zu klein. Es waren
30 bis 50 Krankenhauser notwendig gewesen, um den Organisationskontext als Va-
riable in einem Mehrebenenmodell zu untersuchen.

Tab. 3.5 Intra-Class-Koeffizienten

Variablen Anteil der Personenvarianz Anteil der Varianz der

an der Gesamtvarianz Messzeitpunkte an der

Gesamtvarianz

Workload 54 67% 45,33%

Irritation 53,58% 46,42%

Erschopfung 41,94% 58,06%

Konzentrationsanforderung 41,03% 58,97%

Leistung Qualitat 37,75% 62,25%

Leistung Extra-Rollen- 30,00% 70.00%
Verhalten

Da ein besonderer Fokus des Projektes Effekte des Alters sind, wurde stets in den
Analysen Lebensalter als Kontrollvariable eingefuhrt. Auf Geschlecht zu kontrollieren,
ist in dieser vorwiegend weiblichen Stichprobe nicht sinnvoll. Die unabhangige Vari-
able wurde am Mittelwert der Person zentriert und das Alter wurde am Gesamtmit-
telwert zentriert. Wir prufen also, ob tagliche Schwankungen der unabhangigen Vari-
ablen (Unterbrechung, Multitasking) einen Einfluss auf die abhangigen Variablen
(Leistung, Befinden) haben: Ist die Leistung einer Person beispielsweise schlechter,
wenn sie mehr Unterbrechungen hat? (Und ist dieser Effekt bei Alteren anders als
bei Jungeren?) Fir die Haupteffekte wurde zusatzlich die Varianzaufklarung (R? Le-
vel 1) fur die Effekte innerhalb einer Person berechnet. Diese Werte zeigen, wie gut
die Stressoren (Arbeitsunterbrechungen und Multitasking) die Unterschiede der Leis-
tung und des Beanspruchungserlebens einer Person zwischen den Tagen aufklaren.
Eine detaillierte Beschreibung der Vorgehensweise befindet sich im Anhang.
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3.2.3 Ergebnisse
3.2.3.1 Korrelationen

Als Replikation vorangegangener Querschnittstudien und der Ergebnisse der Vorstu-
die haben wir die Korrelationen zwischen Arbeitsunterbrechungen und Multitasking
und einigen strukturellen Variablen und Beanspruchungs- und Leistungsindikatoren
der einmaligen Fragebogenerhebung berechnet (siehe Tabelle 3.6). Eine vollstandi-
ge Tabelle aller Korrelationen befindet sich im Anhang (Tab. 4).

Arbeitsunterbrechungen und Multitasking korrelieren signifikant positiv mit der Anzahl
der Patienten im Frihdienst, mit der Irritation, dem Erholungsbedurfnis und signifi-
kant negativ mit den Kompensationsstrategien und der Arbeitsfahigkeit. Die Effekt-
grolRen sind durchgangig gering. Keine substanziellen Zusammenhange zeigten sich
zu Depressivitat sowie der selbsteingeschatzten Leistung. Auffallend ist, dass sehr
ahnliche Muster von Zusammenhangen fur Arbeitsunterbrechungen und Multitas-
kinganforderungen resultierten.

Erwartungsgemaly werden mehr Arbeitsunterbrechungen und héhere Multitasking-
anforderungen berichtet, wenn der Betreuungsschlissel (Anzahl der Pflegekrafte pro
Patient) geringer ist. Obgleich Kolleginnen und Kollegen (Pflegekrafte) in der Beo-
bachtungsstudie als haufigste Unterbrechungsquelle identifiziert wurden, scheint al-
leine die Anzahl der Pflegekrafte auf einer Station keine Auswirkungen auf Unterbre-
chungshaufigkeit und Multitaskinganforderungen zu haben. Beschaftigte, die eher die
Strategien Selektion, Optimierung und Kompensation einsetzen, gaben weniger Ar-
beitsunterbrechungen und Multitaskinganforderungen an. Dies kann als Hinweis in-
terpretiert werden, dass diese Bewaltigungsstrategien nicht nur als Puffer zwischen
Arbeitsstressoren und Beanspruchung wirken, sondern auch direkt Arbeitsbelastun-
gen reduzieren.

Generell lassen sich aber anhand der Korrelationen keine kausalen Wirkzusammen-
hange ableiten. Ob Personen in einem Arbeitsumfeld mit mehr Arbeitsunterbrechun-
gen etwa hdohere Irritation ausbilden, oder ob Personen, die psychische Befindens-
beeintrachtigungen haben, ihre Arbeitsbedingungen negativer/ drastischer einschat-
zen, kann mit Daten des einmaligen Fragebogens nicht geklart werden. Da keine
signifikante  Korrelationen zwischen Arbeitsunterbrechungen/Multitaskinganfor-
derungen und Depressivitat resultierten, ist anzunehmen, dass die Zusammenhange
zu lrritation und dem Erholungsbedurfnis nicht ausschlielBlich darauf zuruckzufuhren
sind, dass es Personen gibt, die generell ein negativeres Antwortverhalten zeigen.
Die schwach negative Korrelation zwischen Arbeitsunterbrechungen/Multitasking-
fahigkeit und der Arbeitsfahigkeit konnte ein Hinweis auf eine langfristige Leistungs-
minderung aufgrund dieser Arbeitsbelastungen sein. Zur weiteren Aufklarung dieser
Zusammenhange sind Langsschnittstudien idealerweise mit mehreren Erhebungs-
zeitpunkten Uber lange Zeitraume notig.
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Tab. 3.6 Ausgewahlte Korrelationen aus dem einmaligen Fragebogen

Arbeitsunterbrechungen Multitaskinganforderungen
Anzahl Patienten im Frih- ,(12%* 1
dienst pro Pflegekraft
Anzahl der Pflegekrafte ,02 -,02
Selektion, Optimierung, -,23** -, 24***
Kompensation
Irritation ,16** 1475
Depressivitat ,08 ,05
Erholungsbedirfnis 27 ** ,25%**
Leistung ,08 ,07
Arbeitsfahigkeit -7 -, 14%**

*p<,05, **ps,01, ***p<,001, N = 144

3.2.3.2 Mehrebenenanlysen zu Unterbrechungen

Zunachst haben wir mogliche Haupteffekte von Unterbrechungen untersucht, wie sie
in den Hypothesen 1 (zu Workload wahrend der Schicht), 2 (zu Irritation und Er-
schopfung am Abend) und 3 (zu eingeschatzter Leistung am Abend) postuliert wur-
den. Hypothesen H1 und H2 konnten bestatigt werden. Hypothese H3 konnte nur
teilweise bestatigt werden. Die Ergebnisse der Mehrebenenanalysen sind in Tabel-
le 3.7 zu sehen. Im Folgenden werden wir die Ergebnisse zu den einzelnen Hypo-
thesen getrennt besprechen.

Tab. 3.7 Haupteffekte der Unterbrechungen (unter Kontrolle des Alters)

wéhrend der Schicht am Abend

H1 - Workload H2a - Irritation H2b - Erschopfung

B SE B SE B SE
Intercept 7,84*** 0,20 2,40** 0,08 3,41%** 0,07
Alter -0,69** 0,20 -0,04 0,07 -0,18** 0,07
Unterbrechung 1,40*** 0,13 0,26*** 0,06 0,20*** 0,05
R? (Level 1) 0,22 0,03 0,03

am Abend

H3a — Keine Aufgaben  H3b — Qualitat der H3c — Extrarollen-

vergessen Arbeit verhalten

B SE B SE B SE
Intercept 2,16*** 0,18 3,89 0,06 4,09*** 0,10
Alter -0,16 0,17 0,09" 0,05 0,10 0,10
Unterbrechung -0,28" 0,15 -0,16** 0,05 0,26** 0,08
R? (Level 1) 0,03 0,02

*p<,10, *ps<,05, **ps<,01, ***p<,001; B = Regressionskoeffizienten, sie geben die Starke des Zu-
sammenhangs an, SE = Standard Fehler der Koeffizienten
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H1: Die Anzahl der Unterbrechungen wéahrend der Schicht zeigt einen positiven Zu-
sammenhang zu dem wahrgenommenen Workload wéhrend der Schicht.

Diese Hypothese konnte bestatigt werden. Mit der Anzahl der Unterbrechungen wah-
rend der Schicht stieg auch die Wahrnehmung eines héheren Workloads. Die Streu-
ung im wahrgenommenen Workload kann zu 22 Prozent durch die Anzahl der Unter-
brechungen im Vergleich zu anderen Tagen aufgeklart werden.

H2: Die Anzahl der Unterbrechungen (iber den Tag zeigt einen positiven Zusam-
menhang zu a) der Irritation und b) der Erschépfung am Ende des Tages.

Beide Teilhypothesen konnten bestatigt werden. Mit der Anzahl der Unterbrechungen
wahrend der Schicht nahmen auch die Irritation am Abend sowie die Erschépfung zu.
Es konnten jeweils drei Prozent der Varianz durch Unterschiede in der Haufigkeit von
Unterbrechungen zwischen den Tagen aufgeklart werden.

H3: Die Anzahl der Unterbrechungen liber den Tag zeigt einen negativen Zusam-
menhang mit der Arbeitsleistung [a) Vergessen von Aufgaben, b) Qualitat der Leis-
tung, c) Extra-Rollen-Verhalten].

Der Zusammenhang zwischen der Anzahl von Arbeitsunterbrechungen und der Fra-
ge, ob an diesem Tag Aufgaben vergessen wurden zu bearbeiten, wurde nur margi-
nal signifikant. Tendenziell stieg also bei den Befragten bei mehr Arbeitsunterbre-
chungen das Risiko, Aufgaben des Tages vergessen zu haben. Es resultierte ein
negativer Zusammenhang zwischen der Anzahl der Unterbrechungen und der
abends eingeschatzten Qualitat der Arbeitsleistung. Je mehr Arbeitsunterbrechungen
berichtet wurden, desto schlechter wurde die Qualitat der Leistung eingestuft. Entge-
gen der Erwartung zeigte sich ein positiver Zusammenhang zu Extra-Rollen-
Verhalten. Eine mdgliche Begrindung daflr ist, dass das Item ,Ich habe heute mehr
geleistet als eigentlich von mir gefordert wurde® nicht als freiwilliges Zusatzengage-
ment verstanden wurde sondern als Ausdruck der erhéhten Anforderungen. Die Be-
fragten sahen den Umgang mit den erhdhten Anforderungen schon als Extra-Rollen-
Verhalten. Die gefundenen Effekte sind klein. Unterschiede in der abendlichen Ein-
schatzung der Arbeitsleistung werden zu zwei bis drei Prozent durch Arbeitsunter-
brechungen aufgeklart.

Die Kontrollvariable Alter zeigt einen signifikant negativen Zusammenhang mit dem
wahrgenommenen Workload wahrend der Schicht und der Erschépfung am Abend.
Das heif3t mit zunehmendem Alter wird weniger Workload wahrgenommen und Altere
fuhlen sich abends weniger erschopft. Dies konnte ein Hinweis auf die zunehmende
Erfahrung im Umgang mit Arbeitsstressoren sein. Des Weiteren zeigt Alter einen
tendenziell positiven Zusammenhang mit der Qualitat der Arbeit. Altere schatzen die
Qualitat inrer Arbeit besser ein.

Diese Ergebnisse belegen unseres Wissens erstmals, dass Arbeitsunterbrechungen
eine auf Tagesebene wirkende Belastung darstellen: An Arbeitstagen mit mehr Un-
terbrechungen wurde bereits wahrend der Arbeit eine hdhere Belastung wahrge-
nommen. Zudem gaben die Untersuchungsteilnehmenden noch am Abend (vor dem
Schlafengehen) eine hohere psychische Beanspruchung an und schatzten ihre Ar-
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beitsleistung schlechter ein, wenn sie wahrend des Arbeitstages viele Arbeitsunter-
brechungen hatten.

Des Weiteren haben wir angenommen, dass Arbeitsunterbrechungen bei alteren Be-
schaftigten im Vergleich zu jingeren zu starkeren Effekten fuhren. Grundlage fir die-
se Annahme war, dass die kognitive Leistungsfahigkeit mit dem Alter abnimmt und
somit die Bewaltigung der durch Arbeitsunterbrechungen hervorgerufenen berufli-
chen Belastung mit zunehmendem Alter schwerer fallt.

H4: Die in H1 bis H3 postulierten Haupteffekte werden durch das Alter moderiert. Mit
zunehmendem Alter wird der Zusammenhang stérker, d. h. altere Beschéftigte wer-
den stérker durch Unterbrechungen beeintréchtigt als jiingere Beschéftigte.

Die Hypothese 4 konnte nicht bestatigt werden. Alter hat keinen moderierenden Ein-
fluss auf den Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und den gewahlten ab-
hangigen Variablen (Tabelle 3.8).

Tab. 3.8 Moderationseffekt des Lebensalters

wéhrend der Schicht am Abend
H4a — Workload H4b — Irritation H4c — Erschopfung
B SE B SE B SE
Intercept 7,83 0,20 2,40 0,08 3,41%** 0,07
Alter -0,68** 0,20 -0,04 0,08 -0,18** 0,07
Unterbrechung 1,40 0,14 0,26*** 0,06 0,20*** 0,05
Alter X Unterbr. 0,06 0,14 0,00 0,06 0,01 0,05
am Abend
H4d — keine Aufga- H4e — Qualitat der H4f — Extrarollen-
ben vergessen Arbeit verhalten
B SE B SE B SE
Intercept 2,17 0,18 3,89 0,06 4,09*** 0,10
Alter -0,16 0,18 0,10" 0,06 0,10 0,10
Unterbrechung -0,28" 0,15 -0,16** 0,05 0,26*** 0,08
Alter X Unterbr. 0,00 0,14 0,03 0,05 0,04 0,07

"p<,10, *ps<,05, **p<,01, ***p<,001; B = Regressionskoeffizienten, sie geben die Stirke des Zu-
sammenhangs an, SE = Standard Fehler der Koeffizienten

Diese Ergebnisse zeigen, dass wir in unserer Untersuchung keinen moderierenden
Effekt des Lebensalters bezuglich der Auswirkungen von Arbeitsunterbrechungen
nachweisen konnten. Dies bedeutet, dass unabhangig vom Lebensalter Arbeitsun-
terbrechungen in gleichem Malde als Arbeitsstressoren wirken.
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H5: Der Effekt von der Anzahl der Unterbrechungen Uber den Tag auf a) die Irritati-
on, b) die Erschépfung am Ende des Tages und c) das Vergessen von Aufgaben
wird von der Wechselwirkung zwischen Alter und Reaktionszeit moderiert.

Um diese Hypothese zu prufen, wurde eine Dreifachinteraktion zwischen Alter, Reak-
tionszeit und Unterbrechungen als Pradiktor in das Modell aufgenommen. Das Alter
und die Reaktionszeit sind in der Mehrebenenterminologie auf Level 2 (Personen-
ebene) gemessen, Unterbrechungen sind auf Level 1 (Zeitpunkte) gemessen. Hierzu
mussen zuvor alle Haupteffekte sowie alle mdglichen Zweifachinteraktionen aufge-
nommen werden. Die Reaktionszeit wurde mit dem Untertest ,Altertness” des TAP
erfasst. Wir haben hier die mittlere Reaktionszeit als Indikator verwendet. Diese misst
die allgemeine Verarbeitungsgeschwindigkeit.

Hypothese 5 konnte teilweise bestatigt werden (Tabelle 3.9). Es wurde ein Moderati-
onseffekt von dem Zusammenspiel zwischen Alter und Reaktionszeit auf den Zu-
sammenhang zwischen Unterbrechungen und a) Erschopfung und b) Irritation ge-
funden. Es wurde kein Moderationseffekt von dem Zusammenspiel zwischen Alter
und Reaktionszeit auf den Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und c) Ver-
gessen von Aufgaben gefunden.

Tab. 3.9 Interaktion von Arbeitsunterbrechungen, Lebensalter und Reaktionszeit

wéhrend der Schicht am Abend
H5c¢ - Keine Aufgaben

H5a -Erschépfung H5b- Irritation vergessen

B SE B SE B SE
Intercept 3,41%% 0,07 2.43%* 0,08 225" 020
Alter -0,20** 007  -0,09 008 -0,24 0,20
(R;Z"")ktionsze“ 0,07 0,07 0,19 0,08 0,22 0,21
Alter * RZ 20,02 007  -0,16* 0,07 20,19 0,18
Unterbrechung ~ 0,28*** 0,06 034 006 -0,28 0,19
Alter*U 20,00 005  -0,02 005 0,09 0,18
RZ*U 0,06 0,06  012* 006 0,17 0,23
Alter'RZ*U 016" 005  -0,21** 0,05 20,01 0,16

"p<,10, *p<,05, **p<,01, ***p<,001; B = Regressionskoeffizienten, sie geben die Starke des Zu-
sammenhangs an, SE = Standard Fehler der Koeffizienten
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Abb. 3.8 Zusammenhang zwischen Unterbrechung und Erschopfung:
Dreifachinteraktion

Interessanterweise verlaufen die gefundenen Effekte nicht in der vorhergesagten
Richtung (Abbildungen 3.8 und 3.9). Es ist zu erkennen, dass Jungere generell hohe-
re Erschépfungswerte angeben, dass sie jedoch sehr von einer hdheren Reaktions-
geschwindigkeit profitieren. Wenn Jingere schlechte Werte im Reaktionszeittest
aufweisen, erleben sie die starkste Beeintrachtigung durch eine Zunahme an Unter-
brechungen. Bei Alteren fiihren (zunehmende) Unterbrechungen generell nicht zu so
grolien Erschopfungswerten. Bei der Irritation sind die genannten Effekte noch star-
ker sichtbar. Jungere mit schlechten Ergebnissen im Reaktionszeittest, reagieren
empfindlich auf eine Zunahme von Unterbrechungen. Sie reagieren irritiert auf eine
wachsende Anzahl an Unterbrechungen. Altere und Jiingere mit gutem Ergebnis im
Reaktionszeittest konnen die Anforderung zunehmender Unterbrechungen gut kom-
pensieren.
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Abb. 3.9  Zusammenhang zwischen Unterbrechung und Irritation:
Dreifachinteraktion

3.2.3.3 Mehrebenenanalysen zu Multitaskinganforderungen

Zunachst haben wir mdgliche Haupteffekte von Multitaskinganforderungen unter-
sucht, wie sie in den Hypothesen 6 (zu Workload wahrend der Schicht), 7 (zu Irritati-
on und Erschépfung am Abend) und 8 (zu eingeschatzter Leistung am Abend und
Konzentrationsanforderungen) postuliert wurden. Mit Ausnahme der Beziehung zwi-
schen Multitaskinganforderungen und dem Extra-Rollen-Verhalten (H8c) konnten alle
Hypothesen bestatigt werden. Die Ergebnisse der Mehrebenenanalysen sind in Ta-
belle 3.10 zu sehen. Im Folgenden werden wir die Ergebnisse zu den einzelnen
Hypothesen getrennt besprechen.
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Tab. 3.10 Haupteffekte von Multitaskinganforderungen (unter Kontrolle des Alters)

wéhrend der
Schicht am Abend
H9a - HOb - H9c - HOd — Keine
Workload Irritation Erschépfung Aufgaben vergessen
B SE B SE B SE B SE
Intercept 7,79** 0,177 2.40** 0,08 3,41** 0,07 217" 0,18
Alter -0,42* 0,17 0.02 0,07 -0,11" 0,07 -0,21 0,18
Multitasking 1,63*** 0,10 0.32*** 0,05 0,29*** 0,05 -0,31* 0,16
R? (Level 1) 0,44 0,09 0,09
am Abend
H9e — Qualitat der HOf — Extra- H9g — Konzentrations-
Arbeit Rollen-Verhalten anforderung
B SE B SE B SE
Intercept 3,89 0,06 4,09*** 0,10 3,61%** 0,04
Alter 0,05 0,05 0,15 0,10 -0,04 0,04
Multitasking -0,19*** 0,04 0,25 0,07 0,54*** 0,03
R? (Level 1) 0,05 0,01 0,24

*p=<0,10, *p=<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; B = Regressionskoeffizienten, sie geben die Stirke des
Zusammenhangs an, SE = Standard Fehler der Koeffizienten

H6: Die Multitaskinganforderung wéhrend der Schicht zeigt einen positiven Zusam-
menhang zum wahrgenommenen Workload.

Die Multitaskinganforderung wahrend der Arbeit zeigte einen deutlichen, positiven
Zusammenhang mit der Einschatzung des Workloads. Je mehr Multitaskinganforde-
rungen berichtet wurden, desto hoher wurde auch der Workload eingeschatzt. Es
konnten 44 % der Varianz auf Level 1 (Zeitpunkte) erklart werden. Dabei gilt es zu
berucksichtigen, dass Multitaskinganforderungen und der Workload zur gleichen Zeit
erhoben wurden. Uber die kausale Richtung dieses Zusammenhangs kann also kei-
ne Aussage getroffen werden.

H7: Die Multitaskinganforderung lber den Tag zeigt einen positiven Zusammenhang
zu a) der Irritation und b) der Erschépfung am Ende des Tages.

Multitaskinganforderungen wahrend der Arbeit zeigten einen deutlichen positiven
Zusammenhang zu Irritation und Erschopfung, welche abends vor dem Zubettgehen
eingeschatzt wurden. Je mehr Multitaskinganforderungen wahrend der Schicht erlebt
wurden, umso hoher wurde die Beanspruchung am Abend eingeschatzt. Es konnten
jeweils 9 % der Varianz auf Level 1 erklart werden.
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H8: Die Multitaskinganforderung Uiber den Tag zeigt einen negativen Zusammenhang
zur Arbeitsleistung [a) Vergessen von Aufgaben, b) Qualitét der Leistung, c) Extrarol-
lenverhalten] und d) Konzentrationsanforderungen.

Es zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen Multitaskinganforderungen
und der am Abend eingeschatzten Qualitat der Arbeitsleistung des Tages. Je mehr
Multitaskinganforderungen berichtet wurden, desto geringer wurde subjektiv die Qua-
litat der Arbeitsleistung empfunden. Es konnten 5 % der Varianz in der Qualitat der
Arbeitsleistung zwischen den funf Tagen auf Level 1 erklart werden. Zwischen Multi-
taskinganforderungen und der Frage, ob an diesem Tag keine Aufgaben vergessen
wurden zu bearbeiten, resultierte ein signifikanter negativer Zusammenhang. Es
kann also umgekehrt festgestellt werden, dass bei mehr Multitaskinganforderungen
haufiger vergessen wurde, geplante Aufgaben durchzuflihren. Kein substanzieller
Zusammenhang resultierte zwischen den Multitaskinganforderungen und dem Extra-
Rollen-Verhalten. Bei mehr Multitaskinganforderungen wahrend der Arbeit wurde
der Arbeitstag ruckblickend am Abend auch mit deutlich mehr Konzentrationsanfor-
derungen beschrieben. Es konnten 24 % der Varianz in Konzentrationsanforderun-
gen der Arbeit auf Level 1 (Uber die Tage hinweg) durch Multitaskinganforderungen
aufgeklart werden.

Aus Laborstudien ist bekannt, dass Multitaskingaufgaben hohe Anspriiche an kogni-
tive Prozesse stellen. Aquivalent zu den Annahmen hinsichtlich einer moglichen dif-
ferenziellen Wirkung von Arbeitsunterbrechungen haben wir daher angenommen,
dass fur altere Beschaftigte Multitaskinganforderungen eine grof3ere Belastung dar-
stellen. Dies sollte sich auch in héherer Beanspruchung und schlechterer Leistung
niederschlagen. Es konnte also angenommen werden, dass Alter als Moderatorvari-
able fur den Zusammenhang zwischen Multitaskinganforderungen und den betrach-
teten abhangigen Variablen wirkt.

H9: Die in H5 bis H7 postulierten Haupteffekte werden durch das Alter moderiert. Mit
zunehmendem Alter wird der Zusammenhang stérker, d. h. altere Beschéftigte wer-
den stéarker durch Multitasking beeintréchtigt als jiingere Beschéftigte.

Hypothese 9 muss bis auf die Unterhypothese 9g abgelehnt werden. Das Alter zeigt
keine puffernde Wirkung auf den Zusammenhang zwischen Multitaskinganforderun-
gen und Beanspruchungserleben bzw. Leistung (Tabelle 3.11). Die einzige Ausnah-
me bildet eine signifikante Interaktion zwischen den Multitaskinganforderungen und
dem Lebensalter im Zusammenhang zu Konzentrationsanforderungen. Wie der In-
teraktionsgrafik (Abbildung 3.10) enthommen werden kann, zeigte sich — gemal den
Erwartungen — dass der Zusammenhang bei Alteren starker ausgepragt ist. Mit zu-
nehmenden Multitaskinganforderungen an einem Arbeitstag steigt also die Wahr-
nehmung, hohe Konzentrationsanforderungen zu haben bei den alteren Teilneh-
mer/innen starker als bei den jungeren.
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Tab. 3.11 Moderationseffekt des Lebensalters

wéhrend der

Schicht am Abend
H9d —
H9a — H9b — H9c — keine Aufgaben
Workload Irritation Erschépfung  vergessen
B SE B SE B SE B SE
Intercept 7,80 0,17 2,39* 0,08 3,41** 0,07 2,26™* 0,18
Alter -0,39* 0,17 -0,02 0,08 -0,12* 0,07 -0,19 0,18
Multitasking 1,63*** 0,10 0,32*** 0,05 0,29** 0,05 -0,30" 0,16
Interaktion 0,07 0,09 0,00 0,056 -0,03 0,056 -0,14 0,15
am Abend
H9e — Qualitat der HOf — Extra- H9g — Konzentrations-
Arbeit Rollen-Verhalten anforderung
B SE B SE B SE
Intercept 3,89*** 0,06 4,10*** 0,10 3,62%** 0,04
Alter 0,06 0,06 0,15 0,10 -0,05 0,04
Multitasking -0,19*** 0,04 0,25** 0,07 0,54*** 0,03
Interaktion -0,02 0,04 0,08 0,07 0,08** 0,03

"p<0,10, *p=<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; B = Regressionskoeffizienten, sie geben die Starke des Zu-
sammenhangs an, SE = Standard Fehler der Koeffizienten

= = 25 Jahre

—>55 Jahre

Konzentrationsanforderung

-1SD +1SD

Abb. 3.10 Zusammenhang zwischen Multitaskinganforderungen und
Konzentrationsanforderungen moderiert durch das Alter
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Diese Ergebnisse zeigen, dass wir in unserer Untersuchung (mit Ausnahme der
Konzentrationsanforderungen) keinen moderierenden Effekt des Lebensalters be-
zuglich der Auswirkungen von Multitaskinganforderungen nachweisen konnten. Dies
bedeutet, dass unabhangig vom Lebensalter Multitaskinganforderungen in gleichem
Male als Arbeitsstressoren wirken.

H10: Der Effekt von den Multitaskinganforderungen (ber den Tag auf a) die Irritation,
b) die Erschépfung am Ende des Tages und c) das Vergessen von Aufgaben wird
von der Wechselwirkung zwischen Alter und Reaktionszeit moderiert.

Aquivalent zu den Annahmen beziiglich Arbeitsunterbrechungen haben wir des Wei-
teren angenommen, dass die Kombination aus Lebensalter und kognitiver Verarbei-
tungsgeschwindigkeit den Zusammenhang zwischen Multitaskinganforderungen der
Beanspruchung am Abend sowie dem Vergessen von Aufgaben moderiert. Die Re-
aktionszeit wurde auch hier mit dem Untertest ,Altertness” des TAP erfasst. Wir ha-
ben hier die mittlere Reaktionszeit als Indikator verwendet. Diese misst die allgemei-
ne Verarbeitungsgeschwindigkeit.

Hypothese 10 konnte nur teilweise bestatigt werden (Tabelle 3.12). Es wurde eine
Dreifachinteraktion des Zusammenspiels zwischen Alter und Reaktionszeit auf den
Zusammenhang zwischen Multitaskinganforderungen und Irritation gefunden. Bezug-
lich der abhangigen Variable Erschdpfung resultierte eine marginal signifikante Drei-
fachinteraktion. Kein signifikanter Effekt resultierte bezlglich dem Vergessen von
Aufgaben.

Tab. 3.12 Interaktion von Multitaskinganforderungen, Lebensalter und

Reaktionszeit
am Abend
H10c — Vergessen

H10a — Erschépfung  H10b — Irritation von Aufgaben

B SE B SE B SE
Intercept 3,41%* 0,07 2,44*** 0,08 2,28 0,20
Alter -0,14* 0,07 -0,03 0,08 -0,27 0,20
Reaktionszeit 0,02 0,07 0,13 0,08 0,19 0,21
Alter * RZ -0,01 0,07 -0,13" 0,07 -0,21 0,18
Multitasking  0,32*** 0,05 0,36*** 0,05 -0,42* 0,19
AlterM -0,07* 0,04 -0,04 0,05 -0,11 0,17
RZ*M 0,11* 0,05 0,12* 0,05 0,02 0,20
Alter*RZ*M  -0,07" 0,04 -0,12* 0,05 0,26 0,16

"p<0,10, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; B = Regressionskoeffizienten, sie geben die Starke des Zu-
sammenhangs an, SE = Standard Fehler der Koeffizienten
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Abbildung 3.11 veranschaulicht die signifikante Dreifachinteraktion. Jingere profitie-
ren stéarker von einer erhdhten Verarbeitungsgeschwindigkeit als Altere. Altere und
Jungere mit guter Verarbeitungsgeschwindigkeit lassen sich von zunehmenden Mul-
titaskinganforderungen weniger stark irritieren als Jingere mit schlechter Verarbei-
tungsgeschwindigkeit. Die Vermutung liegt nahe, dass Altere eine andere Kompen-
sationsstrategie als Verarbeitungsgeschwindigkeit beherrschen, um mit hohen Multi-
taskinganforderungen umzugehen.
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Abb. 3.11 Zusammenhang zwischen Multitasking und Irritation: Dreifachinteraktion
3.2.4 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Korrelationsanalysen bieten eine interessante Erweiterung der
Ergebnisse der Vorstudie. Diese ergab, dass Unterbrechungen besonders haufig von
Patienten und Pflegekraften ausgehen. Entsprechend nahmen wir an, dass die An-
zahl der Patienten und der Pflegekrafte auf der Station mit der Anzahl der Unterbre-
chungen zusammenhangen kénnte. Wir fanden nur einen Zusammenhang zwischen
Arbeitsunterbrechungen und der Anzahl der Patienten, nicht aber der Anzahl der
Pflegekrafte. Eine mogliche Erklarung dafir ist, dass Patienten — als ,Objekt’ der Ar-
beit — vornehmlich das Arbeitspensum der Station bestimmen, wohingegen Kollegin-
nen und Kollegen es durch eigene Anfragen ebenso erhdhen kdnnen, allerdings
auch dabei helfen, das Arbeitspensum zu bewaltigen. Das heift jedoch nicht, dass
Unterbrechungen durch Patienten schwerwiegender sind. Analysen, die wir flr einen
Artikel im Fehlzeitenreport 2012 durchgefuhrt haben (RIGOTTI, BAETHGE & FREU-
DE, 2012), zeigen, dass Unterbrechungen durch Arzte und Pflegekréfte die gréReren
und umfangreicheren Effekte hatten. Wir haben gepruft, welche Effekte die unter-
schiedlichen Unterbrechungsquellen (z. B. Arzte, Patienten, Pflegekrafte) auf das
Erleben von Zeitdruck, geistiger Anstrengung und Frustration haben. Dabei fanden
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wir, dass eine hohere Anzahl (als Ublich) von Unterbrechungen von Arzten und Pfle-
gekraften eine erhohte Wahrnehmung des Zeitdrucks, der geistigen Anstrengung
und der Frustration zur Folge hat. Die anderen Unterbrechungsquellen wiesen diffe-
renzielle Befunde auf (Unterbrechungen durch Patienten zeigten einen Zusammen-
hang zu héherem Zeitdruck, Unterbrechungen durch das Telefon zu geistiger An-
strengung und Unterbrechungen durch ,anderes“ Personal einen Zusammenhang zu
Frustration). In Kombination mit den Ergebnissen der Schichtbeobachtung kénnen
wir feststellen, dass ,insbesondere bei jenen Unterbrechungsquellen, bei denen die
Pflegekrafte haufiger eine verzdgerte Reaktion gezeigt bzw. die sie haufiger ignoriert
haben (Patienten, Telefon und ,anderes Personal®, vgl. [Abbildung 3.3]), die unmit-
telbaren Konsequenzen geringer und differenziert ausgepragt sind. Diese differen-
ziellen Befunde konnten u. a. damit in Zusammenhang gebracht werden, dass die
Reaktion auf verschiedene Unterbrechungsquellen unterschiedlichen Freiheitsgraden
unterliegt und bieten einen ersten Ansatzpunkt zur Pravention. (RIGOTTI,
BAETHGE & FREUDE, 2012, S. 12).

Ein weiteres interessantes Ergebnis der Korrelationsanalysen ist der negative Zu-
sammenhang zwischen Arbeitsunterbrechungen sowie Multitasking und der Anwen-
dung von Kompensationsstrategien (SOK). Dies kdnnte so gedeutet werden, dass
bei Anwendung der Kompensationsstrategien die Belastung durch Arbeitsunterbre-
chungen und Multitasking sinkt und die Stressoren somit weniger wahrgenommen
werden.

Aulerdem zeigen die Korrelationsanalysen, dass Arbeitsunterbrechungen und Multi-
tasking positiv mit der Irritation, dem Erholungsbedurfnis und negativ mit der Arbeits-
fahigkeit zusammenhangen. Personen, die eine Arbeitstatigkeit ausfuhren, die durch
haufige Unterbrechungen und Multitaskingsituationen gekennzeichnet ist, zeigen
nicht nur Zeichen der Beanspruchung, sie schatzen auch ihre allgemeine Arbeitsfa-
higkeit schlechter ein. Arbeitsfahigkeit hingegen ist ein guter Pradiktor flr vorzeitiges
Austreten aus dem Erwerbsleben (TUOMI, 1997). Da anzunehmen ist, dass die
Stressoren Multitasking und Arbeitsunterbrechungen die Arbeitsfahigkeit beeinflus-
sen und nicht andersherum, ist dieser Zusammenhang ein ernstzunehmender Be-
fund. Beschaftigte, bei denen Arbeitsunterbrechungen und Multitasking gehauft auf-
treten, zeigen auch geringeres Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit. Zur weiteren
Klarung sind Langsschnittuntersuchungen an verschiedenen Berufsgruppen notwen-
dig.

In der Tagebuchstudie konnte im Allgemeinen gezeigt werden, dass Unterbrechun-
gen und Multitaskinganforderungen alltagliche Belastungsfaktoren der Arbeit sind.
Sie fuhren sowohl zu einem erhdhten Beanspruchungserleben wahrend der Arbeits-
zeit als auch am Feierabend. Dabei stimmen die Ergebnisse der Tagebuchstudie mit
den querschnittlichen Ergebnissen uberein. Die generelle Belastung durch Unterbre-
chungen und Multitasking von Arbeitnehmer/innen hangt mit ihrer durchschnittlichen
Irritation und ihrem durchschnittlichen Erholungsbedarf positiv zusammen. Die Belas-
tung durch Arbeitsunterbrechungen und Multitasking eines Tages wirken sich negativ
auf die erbrachte Leistung an diesem Tag aus. Dieser Zusammenhang konnte in der
querschnittlichen Fragebogenerhebung nicht gefunden werden. Personen, die im
Allgemeinen mehr Arbeitsunterbrechungen und Multitasking berichten, scheinen also
ihre Leistung nicht schlechter einzuschatzen als Personen mit weniger Unterbre-
chungen und Multitaskinganforderungen. Fluktuationen in der eigenen Leistung kon-
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nen jedoch durch mehr oder weniger Arbeitsunterbrechungen und Multitaskinganfor-
derungen an einem Arbeitstag erklart werden.

Es wurde folglich sowohl ein Zusammenhang der Stressoren mit dem Beanspru-
chungserleben gefunden, wenn unterschiedliche Tage einer Person miteinander ver-
glichen werden, als auch wenn unterschiedliche Personen mit unterschiedlichen Ar-
beitsbedingungen verglichen werden. Arbeitsunterbrechungen und Multitaskingan-
forderungen wirken also sowohl als taglicher Stressor als auch als Tatigkeitscharak-
teristika. Anders verhalt es sich bei der Leistung. Die Leistung sinkt, wenn mehr Un-
terbrechungen und Multitaskinganforderungen an einem Tag auftreten. Selbstberich-
tete Leistungsunterschiede lassen sich jedoch nach unseren Befunden nicht durch
allgemein mehr oder weniger Arbeitsunterbrechungen und Multitaskinganforderun-
gen erklaren.

Bezuglich eines mdglichen Einflusses des Lebensalters ist festzustellen, dass das
Lebensalter allein keinen Einfluss auf die Auswirkungen von Arbeitsunterbrechungen
oder Multitaskinganforderungen zeigte. Altere scheinen genauso stark durch Arbeits-
unterbrechungen und Multitaskingsituationen beansprucht zu sein wie Jungere und
sie reagieren mit vergleichbaren Leistungseinbul3en. Dieser Befund deckt sich mit
den Ergebnissen der Metaanalyse von MCEVOY und CASCIO (1989), welche eine
mittlere Korrelation zwischen Alter und Arbeitsleistung von r = ,06 berichten.

Wird jedoch sowohl das chronologische Alter (Anzahl der Lebensjahre) als auch die
kognitive Leistungsfahigkeit (Reaktionsgeschwindigkeit in einem Aufmerksamkeits-
test, eine Fahigkeit, die fir gewdhnlich mit dem Alter abnimmt) bertcksichtigt, resul-
tiert ein Interaktionseffekt. Dabei scheinen Jungere mit langsamer Reaktionsfahigkeit
am starksten durch die Stressoren Arbeitsunterbrechungen und Multitasking bean-
sprucht zu werden. Altere und Jiingere mit hoher Reaktionsgeschwindigkeit scheinen
die Anforderungen von zunehmenden Unterbrechungen und Multitasking vergleich-
bar gut bewaltigen zu konnen. Moglicherweise kompensieren Jingere die erhdhten
Anforderungen durch Unterbrechungen und Multitasking mit ihrer Reaktionsge-
schwindigkeit und Altere nutzen andere Mdglichkeiten der Kompensation. Weitere
Hinweise zur Erklarung dieses Uberraschenden Interaktionseffektes liefern die
Haupteffekte von Alter. Alter hat sowohl unter Kontrolle von Multitasking als auch
unter Kontrolle von Arbeitsunterbrechungen einen signifikant negativen Effekt auf
den Workload. Altere Pflegekrafte empfanden also in unserer Stichprobe weniger
Workload als jungere. Zudem wurden ein signifikant positiver Effekt von Alter auf die
Qualitat der Arbeitsleistung (unter Kontrolle von Unterbrechungen) und ein signifikant
negativer Effekt von Alter auf Erschépfung (unter Kontrolle von Multitasking) gefun-
den. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Altere Arbeitsleistung positiver und
Beanspruchungserleben geringer einschatzen. Dies bestatigt die obige Vermutung,
dass sie tatsachlich besser mit den Anforderungen der Arbeit umgehen konnen.
Madglicherweise, weil sie mehr oder effizientere Kompensationsstrategien anwenden
(BALTES & BALTES, 1989). Dies konnen wir auch an Hand der positiven, wenn
auch geringen Korrelation von r = .12 zwischen dem Alter und den Strategien der
Selektion, Optimierung und Kompensation empirisch belegen.

Eine andere Erklarung ware, dass sie gelassener auf die Anforderungen der Arbeit
reagieren. Sie sind an die Belastungen der Arbeit gewohnt und fuhlen sich im Allge-
meinen nicht mehr so beansprucht. Die Ergebnisse der Moderationstestung zeigen
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Uberdies, dass sich eine hohe kognitive Leistungsfahigkeit (geringe Reaktionszeit)
bezuglich des Beanspruchungserlebens positiv auswirkt.

Gunstig fir den Umgang mit Arbeitsunterbrechungen und Multitasking ist folglich die
Kombination aus Erfahrung und geistiger Fitness. Dabei kommt die Frage auf, wie
man sich physiologisch jung und geistig fit erhalt. HEDDEN und GABRIELI (2004)
empfehlen intellektuelle Stimulation, (Herz-)Sport, die Reduktion von chronischen
Stressoren und eine gesunde Ernahrung. Bezlglich einer differenziellen Arbeitsges-
taltung hat sich gezeigt, dass Altere, sofern sie inr Erfahrungswissen einsetzen kon-
nen, gleiche oder sogar bessere Leistungen erbringen als ihre jungeren Kolleginnen
und Kollegen.

Wir haben mit diesen empirischen Untersuchungen sowohl Ursachen als auch Wir-
kungen von Arbeitsunterbrechungen und Multitasking identifiziert. Diese Ergebnisse
liefern sowohl die Grundlage fur eine wissenschaftlich fundierte Gestaltung der Arbeit
als auch fur einen besseren Umgang der einzelnen Person mit Arbeitsunterbrechun-
gen und Multitasking. Aus den Ergebnissen lassen sich allgemeine Empfehlungen
ableiten. Konkrete Malinahmen in Betrieben kbnnen am besten durch Gesundheits-
zirkel geplant und umgesetzt werden.

3.3 Die Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel sind ein partizipatives Verfahren zur Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen. In regelmaliigen Gruppentreffen werden die Belastungen und Beanspru-
chungen einer bestimmten Berufsgruppe analysiert und Interventionsansatze erar-
beitet. Diese sollen zwischen den Sitzungen umgesetzt werden. So kdnnen mogliche
Schwierigkeiten bei der Umsetzung in nachfolgenden Sitzungen besprochen und
Anpassungen vorgenommen werden. Damit gute MalRnahmen zur Verbesserung der
Arbeitssituation entwickelt werden konnen, mussen in dem Zirkel sowohl Vertreter
der relevanten Berufsgruppe als auch andere Personen mit Entscheidungsbefugnis-
sen vertreten sein. In den Zirkeln, die wir durchgeflihrt haben, waren sowohl Pflege-
krafte (zum Teil auch Stationsleitungen) als auch die Pflegedienstleitung anwesend,
in einem Gesundheitszirkel waren zudem Angestellte der Verwaltung anwesend.

Unsere Gesundheitszirkel wurden nach dem Dusseldorfer Modell (SLESINA, 1994)
an drei mitteldeutschen Krankenhausern (die auch an der Hauptstudie teilnahmen)
durchgefliihrt. Sie bestanden aus zehn bis elf Teilnehmer/innen, welche sich in der
Regel im Zwei-Wochen-Rhythmus fur zwei Stunden trafen (Januar bis Mai 2011). Die
Teilnahme war freiwillig und fand teilweise wahrend der Arbeitszeit statt (zwischen
Frah- und Spatschicht). Um Neutralitdt zu gewahrleisten, stellten wir die Moderato-
ren. Die Arbeit der Gesundheitszirkel erfolgte nach einem Grundschema (siehe Ta-
belle 3.13). In der Eréffnungsphase (1. Sitzung) wurden die Ergebnisse der Haupt-
studie vorgestellt, aullerdem gab es eine Vorstellungsrunde, Ziele und Erwartungen
wurden besprochen und Gesprachsregeln vereinbart. Ab der zweiten Sitzung wurden
belastende und beanspruchende Arbeitsaspekte (in Zusammenhang mit Multitasking
und Arbeitsunterbrechungen) gesammelt und besprochen. So wurden die Themen
des Gesundheitszirkels gefunden und auf die Sitzungen aufgeteilt. In diesem Zu-
sammenhang wurden Anderungsvorschlage entwickelt. Die besten wurden ausge-
wahlt, ausgearbeitet und weitergeleitet. Die Problemeroérterung und Lésungsfindung
sollte zeitlich nicht getrennt werden, um die Kreativitat nicht einzudammen. Zudem
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kann ein und dasselbe Thema zu verschiedenen Zeitpunkten besprochen werden,
um einen Perspektivwechsel anzuregen und maoglichst viele verschiedene Losungen
zu generieren. Zwischen den einzelnen Sitzungen wurden bereits erste Ma3nahmen
umgesetzt und in folgenden Sitzungen besprochen. Dazu wurden Treffen mit ent-
sprechenden Gremien durchgefliihrt und Motivierungsarbeit geleistet. In der sechsten
und somit letzten Sitzung wurden die Ergebnisse zusammengefasst und die Zirkelar-
beit in einer Feedbackrunde bewertet, zudem wurde Uber eine mogliche kranken-
hausinterne Weiterfuhrung der Gesundheitszirkel gesprochen. Zusatzlich zu den
sechs Sitzungen fanden Ergebnisprasentationen vor Verantwortlichen (Arztliche und
Verwaltungsleitung) des Krankenhauses statt, um eine WeiterfUhrung der Gesund-
heitszirkel zu ermdglichen. An zwei Krankenhausern war dies erfolgreich, dort soll
ein/e interne/r Moderator/in die Zirkel weiterfUhren. Zusatzlich wurde in Zusammen-
arbeit mit den drei Pflegedienstleitungen und der Moderatorin Christiane Lutzner ein
Artikel Uber die stattgefundenen Gesundheitszirkel fur die Pflegezeitschrift ,Heilberu-
fe“ verfasst (BAETHGE, RIGOTTI & LUTZNER, 2012).

Tab. 3.13 Typischer Ablauf eines Gesundheitszirkels (BAuA, 2012)

Sitzung Inhalt
Sitzung eins Eroffnung des Gesundheitszirkels
Dauer: 1,5 h o Vorstellungsrunde der Zirkelteilnehmerinnen und Zirkelteilnehmer

e Vereinbarung der Gruppenregeln/Gesprachsregeln

o Vorstellung des Themas, z. B. Gesundheitsférderung von Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen

e Vorstellung von Forschungsergebnissen zum Thema

e Relevanz des Themas fiir den Arbeitsalltag

¢ Brainstorming zum Thema — Interventionsmdglichkeiten erkennen

Sitzung zwei Feinabstimmung des Themas
Dauer: 1,5 h e erste Anforderungsanalyse
o vertiefende Besprechung
e Schwerpunktsetzung, z. B.
o Akzeptanz der Tatigkeit
o Koordination von Arbeitsablaufen
o Rahmenbedingungen fiir ungestértes Arbeiten
o Ausubung berufsfremder Tatigkeiten
e Erstellung des ersten Handlungsplans
o Diskussion moglicher Hindernisse bei der Umsetzung der bisher
gemachten Vorschlage (Mogliche Gegenargumente durch Perspektiv-
wechsel analysieren)

Sitzung drei Inhaltliche Bearbeitung des gewahlten Schwerpunkts

Dauer: 1,5 h e Uberpriifung der Wirksamkeit erster MaRnahmen
o Diskussion der aufgetretenen Hindernisse bei der Umsetzung
e gegebenenfalls weitere Justierung des Handlungsplans

Sitzung vier Inhaltliche Bearbeitung des gewahlten Schwerpunkts
Dauer: 1,5 h e Uberpriifung der Wirksamkeit aller bisher gewahlten MaRnahmen
e Optimierung des Handlungsplans auf Grundlage der bisherigen
Ergebnisse

e Gegenpositionen innerhalb der Organisation aktiv in die Diskussion
einbeziehen — gemeinsame LOsung anstreben
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Tab. 3.13 (Fortsetzung)

Sitzung Inhalt

Abschluss- Abschlussdiskussion

sitzung e Zusammenfassung der Ergebnisse
Dauer: 3 h e Feedback und Evaluation

o Bewertung der Zirkelarbeit: Wurde die Zirkelarbeit als positiv und effektiv
erlebt? Falls nein: Was musste verandert werden, damit das geschehen
kann?

e Austausch Gber Thematisierung aufderhalb des Gesundheitszirkels und
Reflexion der Arbeitsergebnisse

e Koordination eines Kontrollsystems zur langfristigen Umsetzung der
erzielten Vereinbarungen (konkrete Verantwortlichkeit festlegen)

o Festlegung eines Termins fur weiteres Gesundheitszirkeltreffen zwecks
Uberpriifung der nachhaltigen Wirkung der umgesetzten MaRnahmen

e Verabschiedung des Teams

Pro Krankenhaus konnten in den sechs Sitzungen zwei Belastungsschwerpunkte
bearbeitet werden (Krankenhaus A: Unterbrechung durch das Telefon & Unterbre-
chung durch Zuruf, Krankenhaus B: Stérungen bei der Dienstlibergabe & Stérungen
bei schriftlichen Arbeiten, Krankenhaus C: Rahmenbedingungen bei konzentrativen
Arbeiten & Storungen durch das Telefon). Es wurden Telefondienste eingeflhrt (eine
Pflegekraft der Station ist wahrend einer Schicht fur das Telefon verantwortlich). Te-
lefonlisten wurden aktualisiert. MalRnahmen wurden ergriffen, um doppelte Telefon-
anrufe zu vermeiden. Es fanden Gesprache mit Arzt/innen und Therapeut/innen statt.
Teamregeln fiir die Ubergabe wurden erstellt. Es wurden Absprachen zum Umgang
mit der Patientenkurve (Dokumentation der Vitalwerte jedes einzelnen Patienten)
getroffen. Abstimmungen zur Nutzung von Raumen fanden statt. In vielfaltigen Be-
reichen des Stationsalltages wurden Anderungen vorgenommen. Die Teilneh-
mer/innen waren im Grofden und Ganzen sehr zufrieden mit der Gesundheitszirkel-
arbeit. An allen drei Krankenhausern waren die Teilnehmer/innen dafur, den Ge-
sundheitszirkel weiterzufuhren.

Der Erfolg der Gesundheitszirkel wurde evaluiert. Dazu wurden die Teilnehmer/innen
vor dem ersten, direkt nach dem letzten Gesundheitszirkel und fiinf bis sechs Monate
spater mittels Fragebogen im Papier-und-Bleistiftformat befragt. Parallel wurde auch
eine Kontrollgruppe, die nicht am Zirkel teilnahm, befragt. Diese Evaluation sollte
Aufschluss Uber die Wirksamkeit der durch die Zirkel herbeigefuhrten Veranderungen
geben. Daruber hinaus fand eine Prozessevaluation durch die Zirkelteilnehmer/innen
statt. Es wurden nach jeder Sitzung kurze einseitige Fragebdgen ausgeteilt, um die
einzelnen Sitzungen einschatzen zu lassen. Des Weiteren wurde nach der letzten
Sitzung ein dreiseitiger Fragebogen ausgeteilt, um den gesamten Zirkel einschatzen
zu lassen. Die Prozessevaluation hat das Ziel, zu prifen, ob notwendige Bedingun-
gen fur den Erfolg der Zirkel erflllt wurden.

Um einen Eindruck zu erhalten, welche Ldsungsvorschlage in den Gesundheitszir-
keln entwickelt worden sind, sind in Tabelle 3.14 Beispiele aus verschiedenen Zirkeln
dargestellit.
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Tab. 3.14 Beispiele erarbeiteter MalRnahmen und deren Umsetzung aus
verschiedenen Gesundheitszirkeln

Lfd. | Status | Losungsvorschlag Ziel Erklarung
Nr.
»-Runder Tisch* mit geregelter Stations-
1 Physiotherapie — ablauf, zufriedene
N, / konkrete Terminabsprache Patienten, Personal
anbahnen
Laborbefunde per PC an unnétige Telefonate | Teilnehmer/innen waren
entsprechende Stationen vermeiden sich einig, dass es zu viele
' senden — nicht extra per Einzelfalle gibt, in denen
2 D ) Telefon Telefonate wichtig bleiben —
daher Aufwand groRer
als Nutzen — nicht weiter
bearbeiten
Telefondienst: ein/e Mitar- alle anderen bereits Uberwiegend
) beiter/in ist in StolRzeiten Mitarbeiter/innen vorhanden, teilweise
3 (6:00 —10:00 Uhr) fur das kénnen ungestorter | ,eingeschlafen —
Telefon zustandig Arbeiten nun flachendeckend auf
allen Stationen
aktuelle Mail- und Telefon- jede/r Mitarbeiter/in Pflegedienstleitung erstellt
: liste im Intranet hinterlegen weild, wie Kolleg/ zusammen mit Verwaltung
; ) innen zu erreichen aktuelle Liste und sorgt
4 h sind, weniger dafir, dass diese Liste auch
falschverbundene entsprechend gepflegt wird
Telefonate wegen
veralteter Liste
OP soll zukiinftig Arzt/innen | weniger unnétige Gesprach hat stattgefunden:
Uber deren Pieper Telefonate Arzt/innen werden durch
kontaktieren und nicht durch OP zukunftig Gber Pieper
5 ) | Telefonat mit Pflegepersonal kontaktiert.

suchen lassen

Arzte/Arztinnen die keinen
Pieper haben, werden
ausgerufen

! J Erledigt

Bearbeitung lauft

'} nicht realisiert
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3.4 Evaluation der Gesundheitszirkel

Hier werden nun beispielhaft einige Ergebnisse der Evaluation berichtet. Die Evalua-
tion bestand aus einer Prozess- und einer Ergebnisevaluation. Die Ergebnisevaluati-
on pruft, ob die Gesundheitszirkel die gewlinschten Effekte erbracht haben (es wer-
den Hypothesen gepruft). Die Prozessevaluation dient der Abschatzung, wie zufrie-
den die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit der Umsetzung der Zirkelarbeit waren.
Ergebnisse der Prozessevaluation kdnnen zudem genutzt werden, um das Vorgehen
und die Methodik in der Zirkelarbeit den Bedurfnissen der Teilnehmer/innen anzu-
passen. Dartber hinaus haben wir die Pflegedienstleiterinnen der drei teiinehmenden
Krankenhauser gebeten, Einschatzung zu den Gesundheitszirkeln zu geben. Diese
werden im Anhang dargestellt und wurden in gekurzter Fassung in der Zeitschrift
Heilberufe publiziert (BAETHGE, RIGOTTI & LUTZNER, 2012).

3.4.1 Prozessevaluation

Den Zirkelabschlussfragebogen flllten insgesamt 25 der 27 Gesundheitszirkel-
teilnehmer/innen aus. Im Schnitt empfanden die Teilnehmer/innen, dass die Regeln
der Zusammenarbeit eingehalten wurden und dass sie sich unbefangen aufiern
konnten. Sie gaben an, dass viele der wichtigen Arbeitsbelastungen angesprochen
wurden. Die Verbesserungsideen fanden sie Uberwiegend realistisch, konkret und
neu. Sie hatten aulRerdem den Eindruck, dass sich durch das Projekt etwas geandert
hat in Bezug auf Arbeitsunterbrechungen und Multitasking. Sie schatzten ein solches
Projekt als wichtig ein und waren im Grofien und Ganzen zufrieden damit. Tabel-
le 3.15 zeigt die Ergebnisse im Detail. Aufgrund dieser Ergebnisse kann gesagt wer-
den, dass die Qualitat der Gesundheitszirkel sowie die Zufriedenheit der Zirkelteil-
nehmerinnen und -teilnehmer hoch war. Aber Iasst sich dieser subjektive Eindruck
auch in einer Reduktion wahrgenommener Stressoren, bzw. einer Erhéhung von
Ressourcen abbilden?
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Tab. 3.15 Ergebnisse der Prozessevaluation

Frage (Antwortkategorien) N M SD

Wurden die Regeln der Zusammenarbeit im Zirkel eingehalten?

(5 =ja, oft oderimmer... 1 = nein, nie oder sehr selten) 25 4,80 0.41

Hatten Sie das Gefihl, im Zirkel alles sagen zu kénnen bzw. sich im
Zirkel unbefangen auflern zu kdnnen? 24 4,63 0,50
(5 = trifft absolut zu ... 1 = trifft (berhaupt nicht zu)

Wurden im Zirkel, die fir Sie wichtigen Arbeitsbelastungen
angesprochen? 25 4,04 0,68
(6 =jaalle... 1 = nein, nur wenige)

Wie beurteilen Sie die im Zirkel erarbeiteten Verbesserungsideen?

(1 = realistisch... 5 = utopisch) 23 1,61 0,78
(1 =neu... 5 = alter Hut) 19 2,16 0,60
(1 = konkret... 5 = vage) 21 1,90 0,94

Hat sich Ihrer Meinung nach durch das Projekt etwas im Bezug auf
Arbeitsunterbrechungen und Multitaskinganforderungen in lhrem
Arbeitskontext verbessert?

(1 = nein gar nicht... 5 = ja sehr viel)

24 3,54 0,66

Wie bewerten Sie die Wichtigkeit eines solchen Projektes in Ihrem
Krankenhaus? 24 4,58 0,58
(1 = ganz unwichtig... 5 = sehr wichtig)

Wie zufrieden sind Sie mit dem Gesamtergebnis der Zirkelarbeit im
Grolden und Ganzen? 24 4,38 0,50
(1 = negativ... 5 = positiv)

3.4.2 Ergebnisevaluation

Insgesamt konnten die Daten von 56 Personen von Zeitpunkt eins (t1, vor dem ers-
ten Gesundheitszirkeltreffen), zwei (12, direkt nach dem letzten Gesundheitszirkeltref-
fen) und drei (13, 5 Monate spater) gematcht werden. Davon gehorten 20 Personen
zur Experimentalgruppe (EG), d. h. sie waren Teilnehmer/innen der Gesundheitszir-
kel und 36 Personen gehodrten zur Kontrollgruppe (KG). Die Teilnehmer/innen der
Kontrollgruppe waren Pflegekrafte, die nicht an den Gesundheitszirkeln teilgenom-
men hatten, jedoch in einem der drei Krankenhauser arbeiteten.

Wir nahmen an, dass sich im Laufe der Gesundheitszirkelarbeit der Handlungsspiel-
raum (Hypothese 1) der Gesundheitszirkelteilnehmer/innen vergroRern wirde. Grund
daflr ist, dass der Gesundheitszirkel selbst eine Vergroflerung des Handlungsspiel-
raumes ist. Die Mitarbeiter/innen bekommen die Mdglichkeit, aktiv etwas an |hren
Arbeitsbedingungen zu andern. Uberdies kdnnte der gegenseitige Austausch wah-
rend des Gesundheitszirkels die Anzahl der wahrgenommenen Handlungsalternati-
ven erhdhen. Die Pflegekrafte entdecken, dass sie einen gréfReren Handlungsspiel-
raum haben, als ihnen vorher bewusst war.
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Die Erfahrung, gemeinsam Veranderungen herbeizufihren, sollte bei den Gesund-
heitszirkelteilnehmer/innen Uberdies das Gefuhl erhdhen, sozial unterstutzt zu wer-
den. Sie generieren gemeinsam ldeen fir Veranderungen und suchen gemeinsam
nach Lésungen fur ihre Probleme. All dies sollte die erlebte soziale Unterstutzung der
Gesundheitszirkelteilnehmer erhéhen (Hypothese 2).

Aufgabe der Gesundheitszirkel war es, die Arbeitsbedingungen Unterbrechungen
und Multitasking zu verandern. Entsprechend erwarten wir, dass sowohl in der Grup-
pe der Gesundheitszirkelteilnehmer/innen als auch in der Kontrollgruppe die Un-
terbrechungs- (Hypothese 3) und Multitaskingwerte (Hypothese 4) sinken. Die allge-
meine Verbesserung der Arbeitsbedingungen und die Starkung der Ressourcen (so-
ziale Unterstutzung und Handlungsspielraum) durch die Gesundheitszirkel sollten
auch dazu fuhren, dass das Beanspruchungserleben der Gesundheitszirkel-
teilnehmer/innen und der Kontrollgruppe sinkt. Sie sollten daher geringere Irritati-
onswerte aufweisen. Dabei ist anzunehmen, dass der Effekt bei den Gesundheitszir-
kelteilnehmer/innen starker ist, da sie nicht nur abnehmende Arbeitsbelastungen,
sondern auch erhéhte Ressourcen erleben (Hypothese 5). Daruber hinaus wollen wir
prufen, ob sich die im Krankenhaus typischste Form der Beanspruchungsfolge durch
den Gesundheitszirkel verandert: die Rickenschmerzen (Hypothese 6).

Aufgrund der geringen Stichprobengrdlie ist die Gefahr, praktisch relevante Unter-
schiede nicht zu entdecken, gegeben. Fur alle Berechnungen werden neben der
Signifikanzprifung daher auch Effektstarken angegeben. Effektstarken sind unab-
hangig von der GrolRe der Stichprobe. Sie sind ein standardisiertes Mal® und geben
Auskunft Uber die relative GroRe eines Effektes. Je nach zugrunde liegendem statis-
tischen Prufmodell gibt es unterschiedliche Konventionen, ab welchen Effektstarken
von einem kleinen, mittleren oder groRen Effekt gesprochen werden kann. In unse-
rem Falle kommen t-Tests fur unabhangige Stichproben sowie Varianzanalysen mit
Messwertwiederholung zum Einsatz. Konventionen zur Einordnung von Effektgroen
sind in Tab. 3.16 dargestellt (vgl. BORTZ & DORING, 2006)

Tab. 3.16 Konventionen fur Effektgrofien

Effektgroen
Art des Tests klein mittel grof}
t-Test fir unabhangige Stichproben 0,20 0,50 0,80
Varianzanalysen 0,10 0,25 0,40

Bevor die Hypothesen im Einzelnen getestet wurden, wurden die Kontroll- und Expe-
rimentalgruppe zum ersten Messzeitpunkt miteinander verglichen, um zu Uberprifen,
ob sie sich schon vor dem Beginn der Gesundheitszirkel voneinander unterschieden.
Dazu wurden die Experimental- und Kontrollgruppe hinsichtlich ihres Alters, der Ar-
beitsunterbrechungen, der Multitaskinganforderungen, des Handlungsspielraums,
der Sozialen Unterstitzung, der Irritation und der Rickenschmerzen mittels t-Tests
fur unabhangige Stichproben miteinander verglichen (siehe Tabelle 3.17). Experi-
mental- und Kontrollgruppe unterschieden sich zu t1 nur bezuglich ihres Alters signi-
fikant (t-Wert = -2,26, p<0,05). Die Teilnehmer/innen der Gesundheitszirkel waren
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signifikant jinger als ihre Kollegen in der Kontrollgruppe. Mit Ausnahme von Multi-
taskinganforderungen und Rickenschmerzen deuten die klein bis mittelgrol3en Ef-
fektstarken (Cohens d) jedoch auch in anderen Variablen auf praktisch relevante Un-
terschiede. So wurden von den Teilnehmer/innen der Gesundheitszirkel zum ersten
Erhebungszeitpunkt etwas weniger Arbeitsunterbrechungen, ein hoherer Handlungs-
spielraum jedoch weniger soziale Unterstitzung und geringere Irritation angegeben
als in der Kontrollgruppe. Diese Unterschiede konnten jedoch aufgrund der geringen
Stichprobengrdle statistisch nicht abgesichert werden.

Tab. 3.17 Mittelwertunterschiede zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe zu t1

(t-Tests)
VG KG
Variable M SD M SD  t-Wert df p d
Alter 42,38 9,38 3545 9,47 -2,26 52 ,03 0,74
Arbeitsunterbrechungen 3,52 0,65 3,77 0,63 1,38 54 A7 0,39
Multitasking 3,80 063 3,71 068 -0,30 53 76 0,14

Handlungsspielraum 3,74 0,73 3,53 0,55 -1,22 54 23 0,32

Soziale Unterstitzung 317 046 330 051 025 52 80 0,33

Mitarbeiter
Irritation 291 1,27 3,32 1,37 0,94 54 35 0,31
Rickenschmerzen 275 0,97 2,74 1,04 0,10 54 92 0,01

VG = Versuchsgruppe, KG = Kontrollgruppe, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, t-Wert =
Prufgréfie fr den Mittelwertvergleich, df = Freiheitgrade, p = Signifikanz, d = Effektgrélie

Zur Testung der Hypothesen wurden Varianzanalysen (mit Messwertwiederholung)
berechnet mit dem Haupteffekt Gruppe (Kontroligruppe vs. Experimentalgruppe),
Messzeitpunkt (t1, t2, t3) und der Interaktion zwischen Gruppe und Messzeitpunkt. In
den Hypothesen 1, 2 und 5 vermuten wir eine Veranderung nur (oder besonders) in
der Experimentalgruppe, wir erwarten also eine signifikante Interaktion zwischen
Gruppenzugehdrigkeit und Messzeitpunkt. In den Hypothesen 3, 4 und 6 erwarten
wir einen signifikanten Haupteffekt fir die Zeit. Tabelle 3.18 gibt zunachst einen
Uberblick zu den Mittelwerten und Standardabweichungen beziglich der ausgewahl-
ten Indikatoren zu den drei Erhebungszeitpunkten, getrennt nach Versuchs- und
Kontrollgruppe.



60

Tab. 3.18 Deskriptive Statistik der Evaluation

t1: t2: t3: t1: t2: t3:

M M M M M M

(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)

Arbeits- kg 77 367 374 soziale kg 330 320 318

unter- (0,63) (0,68) (0,54) U'_‘_ter' (0,51) (0,40) (0,45)
brechungen stiitzung

VG 352 3,56 3,53 VG 3,17 3,09 3,13

(0,65) (0,73) (0,74) (0,46) (0,56) (0,38)

Ges 3,68 3,63 3,66 Ges 3,25 3,16 3,16

(0,64) (0,70) (0,62) (0,49) (0,47) (0,42)

Multitasking KG 3,71 3,62 3,59 Irritation KG 3,32 3,45 3,04

(0,68) (0,74) (0,82) (1,37) (1,50) (1,33)

VG 3,80 3,55 3,55 VG 2,91 3,10 2,97

(0,63) (1,00) (0,69) (1,27) (1,28) (1,05)

Ges 3,74 3,59 3,57 Ges 3,17 3,32 3,01

(0,65) (0,84) (0,77) (1,34) (1,42) (1,23)

Handlungs- KG 3,63 3,42 3,61 Ricken- KG 2,74 2,77 2,60

spielraum (0,55) (0,61) (0,47) schmerzen (1,04) (1,11) (1,01)

VG 3,74 3,83 3,80 VG 2,75 2,55 2,55

(0,73) (0,77) (0,63) (0,97) (1,05) (1,10)

Ges 3,60 3,56 3,48 Ges 2,75 2,69 2,58

(0,62) (0,69) (0,53) (1,00) (1,09) (1,03)

VG = Versuchsgruppe, KG = Kontrollgruppe, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

Tabelle 3.19 bietet einen Uberblick (iber die Ergebnisse der Varianzanalysen. Da die
Anzahl der Personen fur diese Art der Analysen relativ klein ist, haben wir neben der
Signifikanzprufung auch EffektgroRen berechnet. Aufgrund des komplexen Zusam-
menspiels vieler Bedingungen kdnnen wir realistischerweise nur von kleinen Effekten
ausgehen. Wenn wir einen kleinen Effekt (f=0,10) erwarten (COHEN, 1988), ware bei
mittlerer Korrelation zwischen den Zeitpunkten (r=0,60) eine Stichprobengrofde von
262 Personen notwendig, um diesen Effekt statistisch absichern zu kénnen. Effekte
werden in unserer Studie also nicht signifikant, die bei einer groferen Stichprobe
signifikant werden wurden. Entsprechend kénnen mit einiger Vorsicht auch Effekte
interpretiert werden, die eine Effektstarke f Uber 0,10 aufweisen.

Um zu prufen, ob es sich um langerfristige oder kurzfristige Veranderungen handelt,
haben wir Varianzanalysen uUber die Zeitpunkte t1-t2 und t1-t3 durchgefuhrt (Tabelle
3.20, ausfuhrlicher Anh., Tab. 5).
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Nahezu keine der erwarteten Effekte ist signifikant geworden. Hypothesen 1 bis 3
und 5 bis 6 konnten nicht bestatigt werden. Lediglich Hypothese 4 konnte bestatigt
werden. Beide Gruppen erfuhren einen signifikanten Abfall an wahrgenommenen
Multitaskinganforderungen (siehe Abbildung 3.12). Ein Blick in die Post-hoc-Tests
zeigt, dass dieser Effekt sowohl unmittelbar nach den Gesundheitszirkeln auftrat als
auch noch funf Monate spater bestehen blieb.

M vor den Gesundheitszirkeln
(Gz)

B unmittelbar nach den GZ

— drei Monate nach den GZ

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Abb. 3.12 Haupteffekt zu Multitasking

Gemal der Hypothese 1 hat die Interaktion Messzeitpunkt x Gruppe im Falle des
Handlungsspielraumes eine Effektstarke groRer 0,10. Die Post-hoc-Analyse ergibt,
dass dieser Effekt vermutlich nur ein kurzfristiger ist. Dieses Ergebnis ist erwartungs-
konform, wir haben angenommen, dass der Gesundheitszirkel selbst eine Erhéhung
des Handlungsspielraumes ist. So ware es nicht verwunderlich, dass der Effekt nur
im Zeitraum der Gesundheitszirkel auftritt. Abbildung 3.13 zeigt, dass der Effekt in
die vorhergesagte Richtung geht. Wahrend der Handlungsspielraum in der Kontroll-
gruppe sogar sinkt, scheint er in der Gesundheitszirkelgruppe leicht anzusteigen.

M vor den Gesundheitszirkeln
(Gz)

B unmittelbar nach den GZ

drei Monate nach den GZ

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Abb. 3.13 Interaktion zu Handlungsspielraum
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Die Interaktion Messzeitpunkt x Gruppe hat auch im Falle der Irritation eine Effekt-
starke groRer 0.10 (Hypothese 5). Die Ergebnisse der Post-hoc-Tests verweisen auf
einen eher langerfristigen Effekt. Auch das ist nicht Gberraschend, da angenommen
wurde, dass dieser Effekt durch die Abnahme der Stressoren und die Zunahme der
Ressourcen vermittelt ist. Die Richtung des Effektes entspricht jedoch nicht der Er-
wartung. In der Kontrollgruppe sinkt die Irritation und in der Experimentalgruppe
scheint sie sogar leicht zu steigen (Abbildung 3.14). Eine mdgliche Erklarung fur die-
se Tendenz ist, dass die Gesundheitszirkelteiinehmer/innen Veranderungen ansto-
Ren und dabei vielleicht auf Widerstand sto3en. Sie haben einen zusatzlichen Auf-
wand, wahrend die Kontrollgruppe diesen nicht hat und nur die ,Frichte ernten‘ darf.
Wenn alle Veranderungen endgultig umgesetzt sind, durfte zu erwarten sein, dass
auch die Experimentalgruppe profitiert.

M vor den
Gesundheitszirkeln (GZ)

M unmittelbar nach den GZ

drei Monate nach den GZ

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Abb. 3.14 Interaktion zu Irritation

Darlber hinaus hat der Haupteffekt Messzeitpunkt im Falle der Rickenschmerzen
eine Effektstarke grofler 0,10 (Hypothese 6). Laut der Post-hoc-Analysen tritt dieser
Effekt erst langerfristig auf. Die Rickenschmerzen scheinen abgenommen zu haben
(Abbildung 3.15).

4

3 M vor den Gesundheitszirkeln
(Gz)

5 B unmittelbar nach den GZ
drei Monate nach den GZ

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Abb. 3.15 Haupteffekt zu Rickenschmerzen
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Neben den reduzierten Multitaskinganforderungen deuten sich also bereits Effekte in
zum grolRen Teil vorhergesagte Richtungen an, sie kénnen jedoch prifstatistisch
aufgrund der kleinen Stichprobe nicht bestatigt werden. Die EffektgrofRen deuten auf
kleine Effekte hin. Diese kdnnen aber durchaus praktische Relevanz besitzen.

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass es erste Hinweise darauf gibt, dass die
Gesundheitszirkel zu einer Verbesserung der Arbeitssituation fuhrten. Es konnte bes-
tatigt werden, dass Multitasking Uber den Gesundheitszirkelzeitraum hinweg abge-
nommen hat. Daruber hinaus gibt es erste Hinweise darauf, dass sich die Wahrneh-
mung des Handlungsspielraumes in der Gesundheitszirkelgruppe vergroRert hat und
sich die Ruckenschmerzen und (teils) die Irritation verringert haben. Der Gesund-
heitszirkel scheint sich folglich positiv auf die Gesundheitszirkelteiinehmer/innen
ausgewirkt zu haben.
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4 Diskussion

Arbeitsunterbrechungen und Multitaskingsituationen gehoren zu bedeutenden Stres-
soren der Arbeit (HACKER, 2005). Multitaskingsituationen zahlen zu den Regulati-
onsuberforderungen. Sie stellen hohe Anforderungen an Aufmerksamkeits- und Kon-
zentrationsprozesse und kénnen auf Dauer Uberfordernd wirken. Unterbrechungen
hingegen gehdren zu den Regulationshindernissen, sie storen den Arbeitsfluss und
fordern zusatzlichen Aufwand, um das Aufgabenziel in der beabsichtigten Zeit doch
noch zu erreichen (BAETHGE & RIGOTTI, 2010). Diese Belastung kann sowonhl
Leistungseinbul3en als auch ein erhdhtes Beanspruchungserleben erklaren.

Im Bereich der Krankenpflege gehoéren Arbeitsunterbrechungen und Multitasking
zum Arbeitsalltag. Die beobachteten Pflegekrafte wurden an einem Tag im Schnitt
62,80 Mal unterbrochen und fluhrten 66,80 Mal zwei oder mehr Tatigkeiten gleichzei-
tig aus. Die Anzahl der Unterbrechungen variierten sehr stark zwischen den Statio-
nen und waren auch von der Position der Pflegekrafte abhangig (Stationsleiter/innen
wurden haufiger unterbrochen). Im Interview berichteten die Pflegekrafte, dass sie
auf Unterbrechungen verargert reagieren und sie Angst haben, etwas zu vergessen.
Diese Eindrucke stimmen mit den Befunden unserer Tagebuchstudie Uberein. Unter-
brechungen wahrend des Arbeitstages hatten tatsachlich einen negativen Effekt auf
die eingeschatzte Leistung am Abend. So nahm die Qualitat der Arbeit an Tagen mit
vielen Unterbrechungen ab und es wurde mit hoherer Wahrscheinlichkeit etwas ver-
gessen. Zusatzlich fanden wir, dass Unterbrechungen auch einen Einfluss auf die
Beanspruchung haben. Die Pflegekrafte waren an unterbrechungsreichen Tagen er-
schopfter, irritierter (sie konnten abends schlechter abschalten und waren gereizter)
und beklagten sich Uber einen hdéheren Workload wahrend des Arbeitstages.

Das Interview ergab auch, dass Multitaskingsituationen als belastend erlebt werden.
Die Pflegekrafte versuchen, diese Situationen zu vermeiden. Dass dies eine sinnvol-
le Strategie ist, zeigen die Ergebnisse der Tagebuchstudie. Multitaskinganforderun-
gen hatten einen negativen Effekt auf Leistung und einen positiven Effekt auf Bean-
spruchungserleben. Eine mogliche Ursache daflr kdnnte die erhdhte Konzentrati-
onsanforderung von Multitasking sein. Ein Zusammenhang zwischen Multitasking
und der Konzentrationsanforderung wurde in der Tagebuchstudie gefunden.

Alterseffekte wurden in den Interviews eher selten berichtet. Es gab eine Nennung,
dass die Merkfahigkeit als geringer erlebt wird und eine Nennung, dass Unterbre-
chungen als emotional belastender erlebt werden. Auch in der Tagebuchstudie konn-
te nicht gezeigt werden, dass altere Pflegekrafte durch Arbeitsunterbrechungen und
Multitaskingsituationen starker belastet oder in ihrer Leistung gemindert wirden. Im
Gegenteil, ein hoheres Lebensalter scheint eher mit einer gelasseneren Haltung ge-
genuber den Belastungen der Arbeit einherzugehen. Zudem zeigte sich eine gute
Reaktionsgeschwindigkeit als gunstig. Wahrend sowohl bei jingeren als auch alteren
Pflegekraften mit hdherer Reaktionsgeschwindigkeit Arbeitsunterbrechungen und
Multitaskinganforderungen geringere negative Effekte aufweisen, scheinen insbe-
sondere altere Beschaftigte von einer guten Reaktionsgeschwindigkeit (ein sehr ba-
saler Indikator kognitiver Leistungsfahigkeit) zu profitieren. Es bedarf hier jedoch wei-
terer Studien mit differenzierteren Indikatoren kognitiver Leistungsfahigkeit, um die-
sen Befund zu untermauern.
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Dennoch wirken Arbeitsunterbrechungen und Multitasking beeintrachtigend — auf alle
Altersgruppen. Entsprechend mussen Moglichkeiten gefunden werden, wie beides
reduziert werden oder ein besserer Umgang mit den Stressoren gelernt werden
kann. Diese bieten die Mdglichkeit der Verhaltnis- und Verhaltenspravention. Die Be-
troffenen selbst entwickeln in gemeinsamen Diskussionen mdgliche Arbeitsgestal-
tungsmallnahmen, die auf ihren Arbeitsbereich zugeschnitten sind, und kénnen zu-
dem ihre individuellen Copingstrategien im Umgang mit den belastenden Faktoren
erweitern. In den Gesundheitszirkeln unseres Projektes wurden im Allgemeinen klei-
ne — in der Regel kostenneutrale — Veranderungen erzielt, die dennoch effektvoll wa-
ren. Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass bereits direkt nach Ende der Ge-
sundheitszirkel schon Anzeichen von Veranderungen unterschiedlicher Arbeitsbe-
dingungen sichtbar wurden. So gibt es Anzeichen daflr, dass der Handlungsspiel-
raum bei den Gesundheitszirkelteilnehmer/innen gestiegen ist. Das Engagement der
Gesundheitszirkelteilnehmer/innen scheint jedoch auch Kosten verursacht zu haben.
So fanden wir Anzeichen dafir, dass das Beanspruchungserleben Irritation (Gereizt-
heit am Abend, Uber die Arbeit gribeln) bei den Gesundheitszirkelteilnehmer/innen
gestiegen oder zumindest nicht gesunken ist, wie bei den anderen Mitgliedern der
Stationen, die den zusatzlichen Aufwand nicht hatten. Veranderung kostet Kraft, der
Gewinn ist jedoch auch hoch. So ist die Rate an Multitaskingsituationen gesunken.
Es gibt Anzeichen dafur, dass die Arbeitszufriedenheit im Untersuchungszeitraum
gestiegen ist und sogar das Erleben von Rickenschmerzen abgenommen hat.

4.1 Empfehlungen fiir die Forschung

Unsere Studien zeigen, dass Unterbrechungen und Multitaskinganforderungen im
Krankenhaussetting einen deutlichen negativen Effekt auf Befinden und Leistung
haben. Mit Hilfe der Tagebuchmethode konnten diese Stressoren erstmals als tagli-
che Belastungsquellen identifiziert werden.

Die Vorstudien zeigen, dass gerade bei Pflegekraften Unterbrechungen und Multi-
taskingsituationen ein sehr bedeutender Stressor sind. Interessant ware es, diese
Untersuchung auch in anderen Berufsfeldern durchzufihren. Eine solche Untersu-
chung wurde zeigen, ob Unterbrechungen und Multitaskingsituationen nur in Beru-
fen, in denen sie sehr haufig auftreten, negativ wirken oder auch in anderen Berufs-
feldern.

In der Grundlagenforschung gibt es sehr vielschichtige und detaillierte Erkenntnisse,
z. B. Uber menschliche Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsprozesse. Diese sind zum
Verstandnis der (v. a. kognitiven) Prozesse bei Unterbrechungs- und Multitasking-
aufgaben sehr hilfreich. Dennoch bleibt bei der Ubertragung dieser Erkenntnisse in
den Lebensalltag eine Transferlicke erhalten. Die klaren Vorteile experimenteller
Designs, die sich v. a. aus einer kontrollierten Variation unabhangiger Variablen er-
geben, kdnnen einen bedeutenden Beitrag zum weiteren Verstandnis in diesem For-
schungsbereich liefern. Gleichzeitig kdnnen nicht alle interessierenden Fragen im
Labor beantwortet werden. Die Forderung des Diskurses zwischen Grundlagendis-
ziplinen und Anwendungsfachern kénnte fir beide Fachgebiete gewinnbringend sein.

Im Folgenden mdochten wir Hinweise fur zukinftige Forschung geben. Dies deckt so-
wohl experimentelle Laborstudien als auch Feldstudien ab.
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4.1.1 Der Faktor Zeit

In Laborstudien wird Zeit meist in sehr kleinen Einheiten (Millisekunden) erfasst. Ef-
fekte, die sich erst durch /dngere Exposition eines Stressors ergeben und verzdgerte
Effekte werden dabei selten berlcksichtigt. Ein weiterer Aspekt betrifft die Zeitspan-
ne bis zur Wiederaufnahme der Primartatigkeit nach Arbeitsunterbrechungen. In ei-
nem Planungsburo, in dem wir Uber finf Tage ein Tagebuchprotokoll haben flihren
lassen, variierten diese Zeitraume zwischen 30 Sekunden und 1 72 Stunden.

Im Arbeitsalltag kumulieren die Effekte verschiedener Unterbrechungen (unterschied-
licher Dauer, Frequenz und Qualitat) — in Schichtbeobachtungen von Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen konnten wir beispielsweise durchschnittlich 63 Unterbre-
chungen pro Tag beobachten. In der durchgeflihrten Tagebuchstudie konnten wir
nachweisen, dass die Haufigkeit erlebter Arbeitsunterbrechungen sowohl kurzfristig
wahrend des Arbeitstages den Zeitdruck sowie die Anforderungen an die Tatigkeit
(Workload) erhoht, aber auch dass die Anzahl der Unterbrechungen an einem Ar-
beitstag sogar noch mit dem Befinden am Abend vor dem Zubettgehen zusammen-
hangen. Zur gezielten Untersuchung mittel- und langerfristiger Prozesse und Konse-
qguenzen waren daher experimentelle Settings und Studiendesigns zu schaffen, wel-
che Uber einen ldngeren Zeitraum Effekte abbilden konnen.

Im Arbeitsalltag kommt es nicht selten vor, dass wahrend der Bearbeitung einer Un-
terbrechungsaufgabe eine weitere Unterbrechung erfolgt. Es kann sein, dass die
Person in diesem Fall (wenn sie sich zur Bearbeitung dieser neuen Unterbrechung
entschlossen hat), zunachst zur sekundaren Aufgabe zurtckkehrt und erst dann wie-
der die Arbeit an der urspriinglichen Aufgaben fortsetzen kann. Uber mégliche Effek-
te multipler Unterbrechungen (bis zur Primartatigkeit zurickgekehrt werden kann)
haben wir bisher keine wissenschaftlichen Befunde.

Es ist anzunehmen, dass in vielen Arbeitsbereichen nur geringe Freiheitsgrade be-
stehen, ob bestimmte Aufgaben erledigt werden oder nicht. (Unvorhergesehene) Un-
terbrechungen erhohen den Zeitdruck, da sie zusatzliche und nicht geplante Anforde-
rungen und vor allem einen Zeitverlust darstellen. Dies durfte zu einer geringeren
Qualitat der Arbeitsleistung sowie zu einer hoheren Anstrengung fuhren. Interessant
ware es durch gezielte Variation verschiedener Ziel- und Tatigkeitsbedingungen
(Zeitdruck, Handlungsspielraum) zu klaren, unter welchen Bedingungen unterschied-
liche Mediatoren zwischen Arbeitsunterbrechungen und Effekten auf Anstrengung,
Erschopfung und Arbeitsleistung wirksam sind.

Einen weiteren Aspekt stellen unterbrechungsfreie Zeiten dar. Zu welchem Zeitpunkt
sind diese optimal? Wie lange sollten unterbrechungsfreie Zeiten sein?

Auch in der angewandten (Feld)Forschung wird der Faktor Zeit vernachlassigt. Es
finden sich zahlreiche Aufforderungen, zeitliche Aspekte starker in die Theorie-
bildung als auch in empirischen Untersuchungen einzubeziehen. ROE (2008) kriti-
siert beispielsweise, dass die Angewandte Psychologie in den meisten Fallen danach
fragt ,What is?" anstatt ,What happens?".

Des Weiteren spielt Zeit auch eine Rolle als biografische Information. Das kalendari-
sche Alter alleine ist dabei nicht zwingend der valideste Indikator (SCHALK et al.,
2010). Berufserfahrung (und damit die Ausbildung von Routinen und Bewaltigungs-
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strategien) scheint ein besserer Pradiktor fir den Umgang mit Arbeitsunterbrechun-
gen zu sein, als das kalendarische Alter. Durch die Gestaltung lebensnaher (siehe
Abschnitt Okologische Validitat) Aufgaben in Experimenten und einer gezielten
Stichprobenziehung (Experten vs. Novizen eines Tatigkeitsbereiches) kdonnten wir
uber die zugrunde liegenden Mechanismen mehr lernen.

4.1.2 Sozialer Kontext

In der kognitionspsychologischen (oder auch neurowissenschaftlichen) Grundlagen-
forschung werden soziale Kontextbedingungen eher selten betrachtet. In Bezug auf
Arbeitsunterbrechungen, den folgenden Bearbeitungsstrategien und deren Konse-
quenzen ist jedoch anzunehmen, dass soziale Prozesse eine bedeutende Rolle spie-
len. In der Beobachtungsstudie konnten wir beispielsweise zeigen, dass in Abhan-
gigkeit von der Primartatigkeit unterschiedlich auf Unterbrechungen reagiert wurde.
Waren die Pflegekrafte im Gesprach mit Arzten, wurden Unterbrechungen mehr als
dreimal so haufig ignoriert als bei Interaktionen mit Kollegen oder Patienten. In einer
unveroffentlichten Tagebuchstudie fanden wir bei 22 Mitarbeiter(innen) eines Pla-
nungsburos, dass Kollegen am haufigsten unterbrachen, am storendsten wurden
jedoch Unterbrechungen durch Kunden empfunden. Unterbrechungen durch den
Vorgesetzten brachten die anspruchsvollsten Unterbrechungstatigkeiten und fuhrten
zu den langsten Unterbrechungen. In der Grundlagenforschung wurden vor allem die
Unterbrechungsmodalitaten (visuell, akustisch), kaum jedoch Unterbrechungsquellen
(Maschinen, Mensch mit Rollen zu der die Person in Beziehung steht) als unabhan-
gige Variable variiert. Auch im starker anwendungsorientierten Bereich der ,Interrup-
tion Sciences" ist ein deutlicher Schwerpunkt auf Computer-Mensch-Interaktionen zu
verzeichnen (HCI).

Zwei Konzepte kdnnten sich in diesem Zusammenhang fur weitere Untersuchungen
als fruchtbar erweisen. Zum einen das Konzept der widerspruchlichen Arbeitsanfor-
derungen (MOLDASCHL, 2001) und das Konzept der illegitimen Tatigkeiten (SEM-
MER & JACOBSHAGEN, 2003).

Arbeitsunterbrechungen lassen sich in der Terminologie der Handlungsregu-
lationstheorie als Regulationshindernisse beschreiben, die sich im Allgemeinen aus
Konflikten zwischen Arbeitszielen und Ausfuihrungsbedingungen ergeben. Im Kon-
zept der widerspruchlichen Arbeitsanforderungen (MOLDASCHL, 2001; 2005) wer-
den weitere mogliche Konflikte beschrieben, die sich aus dem Zusammenwirken von
Zielen, Regeln und Ressourcen ergeben konnen. Konflikte konnen demnach entste-
hen...
,1. zwischen Regeln und Ressourcen (z. B. ohne ausreichende Qualifizierung
eine neue Anlage bedienen);
2. zwischen Zielen und Regeln (z. B. als Pflegekraft mangels Arzteprasenz
Spritzen geben mussen, ohne rechtlich autorisiert zu sein);
3. zwischen Regeln und Ressourcen (z. B. im Rahmen eines Null-Fehler-
Konzeptes jedes Teil prifen zu missen, ohne daflr Zeit zu haben);
4. zwischen expliziten Zielen und informellen Erwartungen (z. B. Kunden mit
Freundlichkeit binden und sie dennoch Uber den Tisch ziehen);
5. und schliel3lich zwischen Regeln" (MOLDASCHL, 2005, S. 256).
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Lohnenswert ware es u. E., durch gezielte Variationen der beschriebenen Diskre-
panzen mogliche differenzielle Wirkungen zu untersuchen.

Das im Rahmen des ,Stress as offense to self concepts" entwickelte Konstrukt illegi-
timer Tatigkeiten konnte im Kontext von Untersuchungen zu Arbeitsunter-
brechungen eine interessante konzeptionelle Erweiterung darstellen. SEMMER und
Kollegen unterscheiden zwischen der Legitimitdt von Handlungen, Aufgaben und
Stressoren. lllegitime Aufgaben beinhalten als unnétig empfundene Aufgaben (z. B.
,Gibt es Arbeitsaufgaben in Ihrem Arbeitsalltag, bei denen Sie sich fragen, ob ...diese
Uberhaupt gemacht werden mussen?) und unzumutbare Aufgaben (z. B. ,Gibt es
Arbeitsaufgaben in Ihrem Arbeitsalltag, bei denen Sie der Meinung sind, dass... die-
se jemand anders machen sollte?"). Arbeitsaufgaben und -auftrage haben demnach
immer auch eine soziale Komponente — illegitime Tatigkeiten sind nach dem Konzept
potenziell selbstwertbedrohlich (SEMMER & JACOBSHAGEN, 2003).

Die (soziale) Legitimitét von Arbeitsunterbrechungen scheint demnach eine potenziell
relevante Beschreibungsdimension und ein moglicher Moderator in Bezug auf die
Konsequenzen von Arbeitsunterbrechungen zu sein. Aufgaben in der experimentel-
len Laborforschung sind zwar allenfalls durch den Erhalt von ,Versuchspersonen-
stunden" oder eine finanzielle Aufwandsentschadigung fur die Probanden legitim
oder durch das Forschungsinteresse gerechtfertigt. Eine gezielte Variation der Legi-
timitat von Arbeitsunterbrechungen (und/oder der Unterbrechungsaufgaben) durfte
daher im Labor keine einfache Aufgabe darstellen und erfordert kreative Losungen.
In Feldstudien konnte zum einen eine allgemeine Einschatzung der Legitimitat als
madglicher Moderator betrachtet werden. Es ware dartber hinaus aber auch denkbar,
in Form eines ,Unterbrechungstagebuches” in der jeweiligen Situation die wahrge-
nommene Legitimitat einschatzen zu lassen.

4.1.3 Strategien im Umgang mit Unterbrechungen

Eine Unterbrechung fuhrt zunachst zu einer Aufmerksamkeitsverschiebung. An-
schliefend muss der/die Unterbrochene entscheiden, wie auf die Unterbrechung re-
agiert werden soll. Es stehen verschiedene Handlungsoptionen zur Verfigung. Die
Unterbrechungsaufgabe kann sofort begonnen, verzogert bearbeitet, ignoriert oder
delegiert werden.

In Anlehnung an das Handlungsphasenmodell nach HECKHAUSEN (1989) durfte
diese Phase der praaktionalen Volitionsphase zuzurechen sein. In dieser Phase
kommt es zur Handlungsinitiierung. Damit verbunden ist der Entschluss flr eine un-
ter mehreren, miteinander konkurrierenden Zielintentionen. ,Bei konkurrierenden
Zielintentionen findet jene mit starkster Fiat-Tendenz Zugang zur Exekutive* (HECK-
HAUSEN, 1989, S. 214). Dabei spielen die Rahmenbedingungen fir eine Hand-
lungsalternative nach der Starke der Fiat-Tendenz, eine herausragende Rolle (,Wei-
tere Determinanten konnen die Dringlichkeit, die Anzahl verpaliter Gelegenheiten
und miRgluckter Realisierungsversuche einer Zielintention sein.“, ebd., S. 214).

Inwiefern es sich bei der Entscheidung fur eine der Handlungsoptionen um sequen-
zielle oder parallele Prozesse handelt, scheint noch nicht hinreichend geklart. Daraus
ergeben sich eine Reihe weiterer Fragen: Unterscheiden sich Novizen und Experten
in der Glite und Schnelligkeit dieser Entscheidung? Welche personalen und situati-
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ven Faktoren beeinflussen die Strategie? Kénnen Strategien im Umgang mit Arbeits-
unterbrechungen trainiert, bzw. erlernt werden?

Strategien im Umgang mit Unterbrechungen erstrecken sich nicht nur auf die Ent-
scheidung, wie auf eine Unterbrechung reagiert werden soll. Sie betreffen auch die
Ruckkehr zur Primartatigkeit. Die Grundlagenforschung hat dazu bisher vor allem
den Zeitpunkt der Unterbrechung (innerhalb der Sequenz von Handlungen) sowie
Unterschiede zwischen Novizen und Experten untersucht. Lohnenswert ware u. E.,
mogliche weitere Strategien und ihre Wirkung auf eine Verringerung des resumption
lags (die Zeitspanne, die benotigt wird, um nach einer Unterbrechung sich wieder in
die zuvor durchgefuhrte Aufgabe einzuarbeiten) eine héhere Gesamtleistung sowie
geringere Beanspruchung experimentell zu untersuchen

4.1.4 Emotionale Prozesse®

Insbesondere in der wachsenden Dienstleistungsbranche stellen Interaktions-, Emo-
tions- und Gefuhlsarbeit einen integralen Bestandteil des Arbeitshandelns dar. Ar-
beitsaufgaben verlangen dabei haufig eine Regulation eigener Gefuhle (Emotionsar-
beit) sowie auch die Beeinflussung der Geflhle des Interaktionspartners (Klient,
Kunde, Patient). Emotional konnotierte Ereignisse sind auch zentraler Bestandteil der
affective-events-theory von WEISS und CROPANZANO (1996). Sie gehen davon
aus, dass affektive Erlebnisse bei der Arbeit in Interaktion mit affektiven Dispositio-
nen die Grundlage von Arbeitszufriedenheit bilden (siehe dazu auch BAETHGE &
RIGOTTI, 2010).

Emotionen wurden in der Arbeitspsychologie lange vernachlassigt. Innerhalb der
Handlungsregulationstheorie werden Emotionen lediglich als externe, abhangige Va-
riablen untersucht und diskutiert, ihnen kommt dabei nicht der gleiche handlungs-
regulative Stellenwert zu wie kognitiven respektive mentalen Regulationsvorgangen.

In Bezug auf Arbeitsunterbrechungen ware u. E. interessant, den emotionalen Gehalt
von Arbeitsaufgaben und insbesondere deren emotionale Interferenz zwischen Pri-
maér- und Unterbrechungsaufgabe gezielt zu untersuchen.

Zum anderen gibt es Hinweise darauf, dass sowohl unerledigte Aufgaben, als auch
Aufgaben, mit deren Zielerreichung man nicht zufrieden ist, besser erinnert werden
(ZEIGARNIK, 1927). Vermutlich weil diese eher durch ,Rumination" im Gedachtnis
behalten werden. Rumination, eine fortwahrende gedankliche Beschaftigung mit
Problemen, intensiviert und verlangert bereits vorhandene negative Emotionen (LY-
UBOMIRSKY & NOLEN-HOEKSEMA, 1993). Rumination kann wiederum zu Leis-
tungsdefiziten beitragen und so zu generalisierten Erwartungsdefiziten, einer Vorstu-
fe zu der von SELIGMAN (1974) beschriebenen ,erlernten Hilflosigkeit". Dies kann
wiederum mit der Entwicklung bzw. Verstarkung von Depressionen in Verbindung
gebracht werden.

® Einzelne Passagen wurden BAETHGE und RIGOTTI (2010) enthommen.
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4.1.5 Differenzielle Sichtweisen

Es wird davon ausgegangen, dass bestimmte Personlichkeitsmerkmale zu einer Pra-
ferenz fur Multitaskingaufgaben und somit zu besserer Leistung bei der Bearbeitung
dieser fuhren (v. a. Polychronizitdt und Extraversion). Eine andere Herangehens-
weise war die Uberlegung, welche kognitiven Konstrukte bei der Bearbeitung von
Multitaskingaufgaben notwendig sind. Dabei stellten sich drei Konzepte als zentral
heraus (BUHNER ET AL., 2006; KONIG ET AL., 2005): Das Arbeitsgedachtnis, die
Aufmerksamkeit und die fluide Intelligenz.

Die Rolle von Préferenzen, Persénlichkeitseigenschaften, kognitiven Leistungsindika-
toren (z. B. Aufmerksamkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit, fluide und kristalline In-
telligenz) sowie Fertigkeiten und ihren Kombinationen in Verbindung mit der Leistung
in Unterbrechungssituationen und Multitasking, aber auch der resultierenden Bean-
spruchung sowie dem Befriedigungspotenzial von Tatigkeiten bedarf noch weiterer
Forschung.

Eine interessante Forschungsagenda konnte sich auch aus der Untersuchung der
Wirkung von Schlafdefizit oder psychotroper Substanzen auf den Umgang und die
Leistung in Unterbrechungs- und Multitaskingaufgaben ergeben.

Nachdem wir festgestellt haben, dass Unterbrechungen und Multitaskingsituationen
ein bedeutender taglicher Stressor sind, ware es interessant zu erfahren, ob es nicht
Maoglichkeiten gibt, diesen Effekt zu puffern. Eine Untersuchung von madglichen per-
sonalen oder organisationalen Moderatoren ware interessant. Wir haben bereits
festgestellt, dass altere Personen mit einer langsameren Reaktionszeit weniger
durch Unterbrechungen und Multitaskingsituationen beansprucht werden. Dies konn-
ten wir bisher fur die Reaktionszeit zeigen. Interessant ware, ob noch andere Indika-
toren der geistigen Fitness oder des physiologischen Alters einen Effekt zeigen. Es
konnte beispielsweise auch die Arbeitsgedachtnisleistung eine Rolle spielen. Dar-
Uber hinaus stellt sich die Frage, inwieweit ein Training fur diese Fahigkeiten hilfreich
ist. Die Reaktionsgeschwindigkeit ist beispielsweise trainierbar. Wurde ein solches
Training auch den Zusammenhang zwischen Unterbrechungen/Multitasking und Be-
anspruchungserleben minimieren oder gibt es andere der Reaktionszeit zugrunde
liegende Faktoren, die den Effekt eigentlich ausmachen?

Neben mdglichen moderierenden Variablen sind auch mediierende Variablen inte-
ressant. Warum wirken Unterbrechungen und Multitaskingsituationen so beanspru-
chend und leistungsmindernd? Wir haben bereits angenommen, dass die Tatigkeiten
eine hohe Konzentration fordern. Beide Tatigkeiten beanspruchen das Arbeitsge-
dachtnis und die Aufmerksamkeit. Die Betroffenen mussen folglich tber langere Zeit
hochkonzentriert arbeiten. Diese Anforderung konnte uberfordernd wirken und somit
den Effekt von Unterbrechungen und Multitasking auf Leistung und Beanspru-
chungserleben erklaren. Dies kdnnte in zukunftiger Forschung uberpruft werden.

4.1.6 Okologische Validitat
Ein Problem fur den Transfer von Laborforschung in die Lebensrealitat stellt haufig

die geringe Okologische Validitat von Aufgaben dar. Zahlenreihen memorieren,
Durchstreichaufgaben oder die Entscheidung fur die kleinere von zwei Zahlen finden
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sich wohl kaum im Arbeitsalltag. Moglichkeiten zur Erhohung der okologischen Vali-
ditat waren Simulationsaufgaben sowie die Arbeit mit spezifischen Stichproben, etwa
die gezielte Untersuchung bestimmter Berufsgruppen unter Verwendung von reali-
tatsnahen Aufgaben.

In Felduntersuchungen stellt sich zwar nicht die Frage nach der 6kologischen Validi-
tat. Allerdings sind dort Neben- und Stérbedingungen kaum kontrollierbar. Die zeit-
nahe Erfassung von Arbeitsunterbrechungen im Arbeitskontext birgt nattrlich auch
immer die Gefahr, selbst wiederum eine Unterbrechung zu sein. Im Rahmen unserer
Tagebuchstudie haben wir daher den Schicht-Fragebogen sehr kurz gehalten. Die
durchschnittliche Bearbeitungszeit betrug lediglich drei Minuten. Drei Erhebungszeit-
punkte (und somit drei zusatzliche Unterbrechungen durch die Untersuchungsme-
thode) waren bei Gesundheits- und Krankenpflegern, mit durchschnittlich 63 Unter-
brechungen pro Fruhschicht weniger als 5 % zusatzliche Unterbrechungsereignisse.
Im Rahmen unserer Studie ist daher nicht davon auszugehen, dass Effekte rein auf
die Untersuchungsmethode zurtckzufuhren sind. Diesen Aspekt gilt es, im Feld stets
mit den Vorteilen eines komplexeren Studiendesigns abzuwagen.

4.1.7 Multitasking

Wir haben uns in den bisherigen Ausfuhrungen vor allem auf Arbeitsunterbrechun-
gen beschrankt. Dies hat den Grund, dass im Feld Multitasking nur sehr schwer zu
untersuchen ist, da sich kognitive Prozesse (Handlungsregulation auf intellektueller
Ebene nach der Handlungsregulationstheorie) der Beobachtung entziehen und
Selbstberichte von Untersuchungsteilnehmer/innen eine fragliche Validitat besitzen.
Unter Multitasking wird auch oft das Ausfullen verschiedener Rollen verstanden,
nicht unbedingt die Gleichzeitigkeit von Handlungen. Zudem kann die ausfuhrende
Person den Eindruck haben, Multitasking zu betreiben, in Wahrheit jedoch (wenn
auch in sehr kurzen Zeitintervallen) zwischen den Aufgaben hin- und herwechseln.
Der wirklich parallelen Verarbeitung von Informationen sowie der gleichzeitigen Ver-
folgung von Zielen und Handlungen scheint ein sehr enger Rahmen gesetzt zu sein.

Hier zeigt sich der Vorteil der experimentellen (Labor-)Forschung, in der eine wirklich
parallele Verarbeitung und Ausfuhrung wesentlich besser kontrolliert werden kann.
Obgleich die Aufmerksamkeits- und Gedachtnisforschung sowie Forschung zum
Task-Switching-Paradigma wertvolle Erkenntnisse generieren konnten, gibt es u. E.
noch weiteren Forschungsbedarf bezuglich der Aufgabencharakteristika, die eine
gleichzeitige Bearbeitung erlauben. Auch hierbei sind jedoch individuelle Unterschie-
de nicht auszuklammern. Der Regulationsaufwand, der mit einer Tatigkeit verbunden
ist, ist nicht unabhangig von den Fé&higkeiten, Fertigkeiten und Erfahrungen der Per-
son zu verstehen.

4.1.8 Objektivierung der Belastung — Aufgabencharakteristika

Bekannt ist aus der Grundlagenforschung, dass Primar- und Sekundar- (Unterbre-
chungs)Aufgabe interferieren. Zwar bietet die Handlungsregulationstheorie theoreti-
sche Ansatzpunkte zur Unterscheidung der Komplexitat von Aufgaben, die konkrete
Operationalisierung und Messung dieser Aufgabenmerkmale scheint jedoch weitest-
gehend ungeklart.
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,Die Komplexitét einer Aufgabe lasst sich anhand der Qualitadt und Quantitat
der Regulationserfordernisse, der sequentiellen und hierarchischen Vollstan-
digkeit einer Aufgabe, sowie des objektiven, wie erlebten Handlungsspiel-
raums bemessen. FRESE und ZAPF (1994) fassen daruber hinaus situationa-
le Parameter zur Abschatzung der Komplexitat wie folgt zusammen: (1) Die
Anzahl verschiedener Ziele, Plane und Signale (Ruckmeldungen), welche in
einem bestimmten Zeitrahmen reguliert werden mussen, (2) Die Unterschied-
lichkeit der Ziele, Plane und Signale, (3) Die Anzahl der Verknupfungen zwi-
schen den Zielen, Planen und Signalen, (4) Die Anzahl bedingter (von einan-
der abhangiger) Verknupfungen." (BAETHGE & RIGOTTI, 2010, S. 54)

Die Komplexitat der Primar- und Sekundaraufgaben wurde in den einschlagigen Stu-
dien (MONK et al., 2004; SPEIER, VESSEY & VALACICH, 2003; ZIILSTRA et al.,
1999) relativ krude, wenngleich mit hoher Augenscheinvaliditat operationalisiert (z. B
einfache vs. schwierige Entscheidungsaufgaben). Durch die gezielte Variation von
Aufgabenmerkmalen der Primér- und Unterbrechungsaufgaben (oder auch zweier
paralleler Aufgaben) konnte die ,Komplexitat" von Aufgaben und deren Beschrei-
bungsdimensionen einer besseren Operationalisierung auch im Feld fur die Arbeits-
analyse erschlossen werden. Dies kann auch zuvor ausgeflihrte soziale Inhalte von
Aufgaben einschliel3en.

Durch die Kombination verschiedener Aufgaben (mit einer verfeinerten Definition de-
ren Komplexitat) konnte mehr dariber herausgefunden werden, welche Aufgaben-
charakteristika miteinander interferieren (oder sich sogar begunstigen).

4.1.9 Objektivierung der Beanspruchung(sfolgen)

Es gibt wachsende Evidenz dafur, dass Arbeitsunterbrechungen einen bedeutsamen
Stressor darstellen, der zu Beanspruchungsfolgen beitragt. Die bisherige Forschung
grundet sich dabei jedoch vor allem auf Selbstberichte, so dass ein same-method-
bias nicht ausgeschlossen werden kann. Zum einen wurden Unterbrechungen in Be-
obachtungsstudien untersucht (hauptsachlich im Krankenhaussetting; BIRON, LOI-
SELLE & LAVOIE-TREMBLAY, 2009). Diese Studien sind zumeist deskriptiv und
berichten die Anzahl und Quellen von Unterbrechungen. In einigen wurde gleichzeitig
das Auftreten von Fehlern erhoben und ein positiver Zusammenhang zu dem Auftre-
ten von Unterbrechungen gefunden (SCOTT-CAWIEZELL et al.,, 2007;
WESTBROOK et al., 2010). Zum anderen wurden Unterbrechungen in Querschnitt-
studien untersucht. In diesen Studien werden signifikante (korrelative) Zusammen-
hange von Unterbrechungen zu Beanspruchung (z. B. Irritation, emotionale Erschop-
fung; GREBNER et al., 2003; KONRADT et al., 2003; WULSER, 2006) und psycho-
somatische Beschwerden (GREBNER et al., 2003) berichtet.

Sowohl in der experimentellen Forschung als auch in der angewandten Feldfor-
schung scheint daher eine objektive Erfassung der Beanspruchungsreaktionen bei
Arbeitsunterbrechungen oder wahrend des Multitaskings ein wichtiger Schritt zur wei-
teren Aufklarung der Auswirkung der Stressoren zu sein. Hierzu bieten sich zunachst
vor allem physiologische Parameter an, welche als kurzfristige Stressindikatoren he-
rangezogen werden konnen. Dazu zahlen zum Beispiel die Herzratenvariabilitat oder
die elektrodermale Aktivitat. Die Herzratenvariabilitat wird kontinuierlich erhoben und
reagiert sehr schnell auf Veranderungen des Stressniveaus. Entsprechend ist dieser
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Indikator anderen Biomarkern im Vorteil, welche nicht kontinuierlich erhoben werden
(z. B. Cortisol im Speichel, Katecholamine; CHANDOLA, HERACLIDES & KUMARI,
2010) oder welche eher langerfristige Stressreaktionen messen (z. B. Cortisol im
Haar, Alpha-Amylase; NATER et al., 2007).

So fanden sieben von zehn Studien in unterschiedlichen Stichproben einen signifi-
kanten negativen Zusammenhang zwischen Herzratenvariabilitat und Ar-
beitsplatzstressoren (CHANDOLA et al., 2010; zwei Studien kein signifikanter Zu-
sammenhang, eine Studie ein positiver Zusammenhang). BROSSCHOT, VAN DIJK
und THAYER (2007) fanden zudem in einer Tagebuchstudie einen signifikanten posi-
tiven Zusammenhang zu Sorgen. Personen, die mehr Zeit mit Sorgen verbrachten,
hatten eine geringere Herzratenvariabilitat (BROSSCHOT et al., 2007). Die Herzra-
tenvariabilitat beschreibt, inwieweit sich die Abstande zwischen zwei Herzschlagen
(RR-Intervall) unterscheiden. Sind diese Abstande sehr verschieden (die Variabilitat
ist hoch), ist das ein Zeichen fur eine erhdhte parasympathische Aktivitat. Die Person
ist entspannt. Im Feld konnten als Kriterien Krankentage oder auch diagnostizierte
(psychische) Erkrankungen herangezogen werden und in Risikomodellen der relative
Anteil von Arbeitsunterbrechungen in prospektiven Léngsschnittstudien untersucht
werden.

4.2 Empfehlungen fur die Praxis

Arbeitsunterbrechungen und Multitasking sind Stressoren, die im Krankenhaus oder
anderen Organisationen nicht einfach vollkommen abgeschafft werden kénnen. Es
ist jedoch moglich, unnétige Arbeitsunterbrechungen und Multitaskingsituationen zu
reduzieren. Ansatze hierfir kdnnen auf individueller, auf Team- sowie auf der Orga-
nisationsebene angesiedelt sein.

Eine bewahrte Methode der VerknUpfung verhaltens- und verhaltnispraventiver Zu-
gange sind Gesundheitszirkel. Dieser partizipative Ansatz eignet sich besonders da-
fur, Losungen zu entwickeln, die auf die spezifische Arbeitssituation des jeweiligen
Unternehmens angepasst sind. Uber drei Krankenhduser hinweg konnten wir durch
Gesundheitszirkel trotz der geringen StichprobengroRe eine Reduktion von Multitas-
kingsituationen feststellen. Die negativen Effekte von Multitasking und Arbeitsunter-
brechungen kénnen jedoch nicht nur durch eine Anderung der Verhaltnisse, sondern
auch des Verhaltens gemindert werden.

Die mit hoherem Alter einhergehende Erfahrung und Gelassenheit gegenlber den
Anforderungen des Berufsalltages ist hilfreich fir den Umgang mit Arbeits-
unterbrechungen und Multitasking. Sowohl bei Unterbrechungen als auch bei Multi-
tasking muss schnell reagiert werden. Beide Eigenschaften in Kombination bewirken
ein deutlich gemindertes Beanspruchungserleben. Nach besonders stressreichen
Phasen sind Pausen anzuraten, um die angesammelte Anspannung wieder zu l0sen.
Falls eine Pause nicht mdglich ist, helfen auch unterbrechungs- und multitaskingfreie
Zeiten, in denen die Konzentration auf nur eine Aufgabe fokussiert werden kann und
Aufgaben zu Ende gefuhrt werden kénnen. Nach einem beanspruchenden Arbeitstag
ist Erholung sehr wichtig, dazu bieten sich sowohl entspannende als auch an-
spruchsvolle ausgleichende Tatigkeiten an.
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Ein Produkt des in diesem Bericht dargestellten Forschungsprojektes ist auch die
2012 von der BAUA veroffentliche Praxisbroschure mit Tipps zum Umgang mit Ar-
beitsunterbrechungen und Multitasking (BAUA, 2012, siehe Abbildung 4.1). Darin
sind Tipps zusammengefasst, die sich sowohl auf das Arbeitshandeln und den Um-
gang des Einzelnen mit Arbeitsunterbrechungen und Multitasking beziehen als auch
Hinweise, wie im Team und auf Organisationsebene das Thema angegangen wer-
den kann.

Bitte nicht storen!

Tipps zum Umgang mit
Arbeitsunterbrechungen und Multitasking

HYaua:

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin

Abb. 4.1  Praxisbroschure: Tipps zum Umgang mit Arbeitsunterbrechungen und
Multitasking (BAUA, 2012)

Fur den Einzelnen ist bedeutsam, sich zu verdeutlichen, dass nicht bei jeder Unter-
brechung alles stehen und liegen gelassen werden muss, sondern dass man sich der
Handlungsoptionen bewusst wird und Freiheitsgrade nutzt. In vielen Situationen ist
es moglich, die aktuelle Aufgabe zumindest noch bis zu einem Punkt fortzufUhren,
die einen spateren Wiedereinstieg erleichtert. Auch kann gezielt die Moglichkeit ge-
nutzt werden, Aufgaben auch an andere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter abzugeben.
Dies funktioniert in einem Team dann am besten, wenn alle dazu bereit sind, sich
gegenseitig zu unterstutzen. Die Erfahrungen aus den Gesundheitszirkeln haben ge-
zeigt, dass oft schon einfache Absprachen zu einer Reduktion unnétiger Unterbre-
chungen beitragen konnen. Insbesondere wenn es sich um Schnittstellen zwischen
verschiedenen Berufsgruppen handelt. Denn in vielen Fallen ist der unterbrechenden
Person gar nicht bewusst, dass sie in einer bestimmten Situation ein Storfaktor sein
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kann. Des Weiteren kann in einem Team darauf geachtet werden, dass es fir be-
stimmte (komplexe) Tatigkeiten unterbrechungsfreie Zeiten und Raume gibt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Arbeitsunterbrechungen und Multitas-
kingsituationen auf alle Altersgruppen beanspruchend und beeintrachtigend wirken.
Die in diesem Bericht zusammengefassten Ergebnisse belegen, dass beides bereits
wahrend einer Arbeitswoche mit hoherem Beanspruchungserleben und einer Leis-
tungsminderung in Zusammenhang steht. Auch wenn der Nachweis langerfristiger
Gesundheitsfolgen noch aussteht, lohnt es sich fir Arbeitgeber/innen wie fur Arbeit-
nehmer/innen, sich mit diesen Belastungen auseinanderzusetzen. Bereits heute ran-
gieren Arbeitsunterbrechungen und Multitaskinganforderungen neben allgemeinem
Termin- und Leistungsdruck auf den vordersten Platzen der als besonders belastend
erlebten Arbeitsbedingungen (BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung, 2006). Es ist
damit zu rechnen, dass diese Stressoren in Zukunft sogar noch weiter an Bedeutung
gewinnen werden.
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Anh., Tab.2 Skalen des Allgemeinen Fragebogens

Skala

Cronbachs

Alpha Quelle

Personlichkeit

Big Five
Polychronizitat
Selbstwirksamkeitserwartung

Problemldsestrategien

Weiterbildungsbereitschaft
SOK-Pflege

RAMMSTEDT und JOHN (2007)

,68 HECHT und ALLEN (2005)
,78 RIGOTTI, SCHYNS und MOHR (2008)
,88 SCHAARSCHMIDT und FISCHER (1996)

- Selbstentwicklung
,78 Mller et al. (2012)

Einstellungen zur Arbeit

Arbeitszufriedenheit

Subjektive Bedeutsamkeit
der Arbeit

lllegitime Tatigkeiten

- WANOUS, REICHERS und HUDY (1997)
,81 SCHAARSCHMIDT und FISCHER (1996)

,87 SEMMER und JACOBSHAGEN (2003)

Tatigkeitscharakteristika

Handlungsspielraum
Variabilitat

Zeitdruck

Komplexitat
Arbeitsunterbrechungen
Vollstandigkeit
Entscheidungsspielraum

Soziale Unterstutzung -
Vorgesetzte

Soziale Unterstutzung -
Mitarbeiter

77

59
81 SEMMER, ZAPF und DUNCKEL (2007)

68 RIMANN und UDRIS (1997)
79 BUSSING und GLASER (2002)

RIMANN und UDRIS (1997)
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Anh., Tab.2 (Fortsetzung)

Psychosoziale Ressourcen und Risikofaktoren

NUBLING, STOSSEL, HASSELHORN,
MICHAELIS und HOFMANN (2005)

Transformationale Fihrung ,95 FELFE, YAN und SIX (2008)

Arbeitsplatzunsicherheit ,69

Emotionale Arbeit 74 BROTHERIDGE und LEE (1998)

Beanspruchung und Gesundheit

Depressivitat ,89 MOHR und MULLER (2009)

VIDEMAN, OJAJARVI, RIJHIMAKI und

Rlckenschmerzen TROUP (2005)

Erholungserfahrung ,84 SONNENTAG und FRITZ (2007)

Leistung

Leistung 85 ABRAMIS (1994)
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Anh., Tab. 3 Skalen des Handheld Computers

Cronbachs
Skala Alpha Quelle

Morgens

Erholtheit ,89-,90 SONNENTAG und KRUEL (2006)
Antitzipation des Tages - Selbstentwicklung
Schichten

Pause - Selbstentwicklung

AuBerplanmaRige Vorfalle - Selbstentwicklung

Stress ,78-,88 HART und STAVELAND (1988)
Abend

Erschopfung - Selbstentwicklung

Pause - Selbstentwicklung

Leistung — Vergessen - Selbstentwicklung

Extrarole Behavior - Selbstentwicklung

Konzentrationsanforderungen ,78-,85 BINNEWIES et al. (2009)

Verhaltnis Personal/Belegung - Selbstentwicklung

Freizeitverhalten - SONNENTAG (2000)
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Gleichungen zu den Multilevelberechnungen
AV = Abhéngige Variable, UV = Unabhéngige Variable

1. Berechnung der Haupteffekte:

Level 1 Modell:

AV =19+ m *UV +e

Level 2 Modell:

o = Boo *+ Bot1 * Alter + o

1 = B1o (+ 1)

Gesamtgleichung:

AV = Boo + 801 * Alter + B1o* uv (+ re* UV) +rp +e

2. Berechnung der Zweifach-Interaktionen:

Level 1 Modell:

AV =1+ *UV +e

Level 2 Model:

T = Boo + Bo1 * Alter + g

1 = Bro + P11 *Alter (+ 1)

Gesamtgleichung:

AV = Bog + Bor * Alter + B1o* UV + B41 * Alter *UV (+ r1 *UV)+ 1o + e

3. Berechnung der Dreifach-Interaktionen:

Level 1 Modell:

AV =19+ m *UV +e

Level 2 Modell:

o = Boo + Bo1 * Alter + Box * TAP + Bo3 * RZXAlter + ry

1 = B1o + P11 *Alter + B12 * TAP + B43 * RZxAlter (+ ry)

Gesamtgleichung:

AV = Bog + Bo1 * Alter + Boz * RZ + Boz * RZxAlter + B1o* UV + B41 * Alter * UV + B2 *
RZ* UV + B3 * RZxAlter * UV (+ r1 *UV)+rp + €

Die Berechnungen wurden mit HLM (hierarchical linear modelling; RAUDENBUSH, BRYK, &
CONGDON, 2009) durchgefuhrt. Die unabhangige Variable und die Moderatoren Alter und
TAP wurden am Gesamtmittel zentriert. Die Variable RZxAlter wurde in SPSS aus den vor-
her zentrierten Werten Alter und TAP berechnet. Im Falle des Random Slope Modells wird ry
bertcksichtigt und im Falle eines Fixed Slope Modells nicht. Mit einem Devianzentest wurde
geprift, ob das Random Slope Modell signifikant mehr Varianz aufklart als das Fixed Slope
Modell. Wenn nicht wurde das Fixed Slope Modell gewahlt, da es das einfachere Modell ist
(Ocams Razor).
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Uta Ducke, Pflegedienstleitung, Robert-Koch-Krankenhaus Apolda GmbH

Das Robert-Koch-Krankenhaus Apolda GmbH

Unser modernes Akutkrankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit insgesamt 230 Betten wurde 2002 (neu)
erbaut. Es beherbergt die Fachbereiche Innere Medizin, Chirurgie/Traumatologie, Gynakologie/Geburtshilfe,
Kinder- und Jugendmedizin und Intensivmedizin. Auf 11 000 Quadratmetern Nutzflaiche haben 145 modern ein-
gerichtete Patientenzimmer, vier OP-Séle, ein Funktionsgebdude mit Zentrallabor, Physiotherapie und Radiolo-
gieabteilung ihren Platz gefunden. Mit dem Bau des Robert-Koch-Krankenhauses Apolda wurde erstmals in der
Bundesrepublik ein spezielles Farb- und Lichtkonzept fir ein Klinikum umgesetzt. Das Konzept entwickelte der
Farbphysiologe Prof. Erich Chiavi aus Davos (Schweiz), der an der Technischen Universitat Wien den Lehrstuhl
fur Farbgestaltung und -wahrnehmung inne hat.

Entscheidung zur Teilnahme

Gemeinsam mit der Krankenhausleitung und dem Betriebsrat entschlossen wir uns im Februar 2010 aus folgen-
den Grinden zur Teilnahme an dieser bisher einmaligen Studie: Gesundheit ist nicht nur ein privates - sondern
ebenso ein gesellschaftliches Gut mit einem breiten politischen und &ffentlichem Interesse. Das bedeutet, auch
wir als Arbeitgeber in einem Krankenhaus haben neben der gesetzlichen Verpflichtung (Praventionsgesetz) auch
inhaltlich Verantwortung fir die betriebliche Gesundheitsvorsorge unserer Mitarbeiter zu tragen, die ja nicht allein
mit regelmaRigen Besuchen beim Betriebsarzt abgegolten ist. Eine weitere Rolle spielte das Problem des zu
erwartenden pflegerischen Nachwuchses analog zur Attraktivitat des Pflegeberufes in den nachsten Jahren und
die somit immer mehr an Bedeutung gewinnende dauerhafte Bindung von Mitarbeitern an das Unternehmen.
Zudem wollten wir uns ernsthaft mit den Belastungsschwerpunkten, aber auch mit den Leistungsressourcen im
pflegerischen Alltag auseinandersetzen und nach deren Analyse gemeinsam Wege suchen, die Belastung und
Ressource sinnvoll miteinander ausgleichen kdnnen. Last but not least: Als Pflegedienstleitung hatte ich die Er-
wartung, dass im Ergebnis der Studie mdglicherweise auch die Flexibilisierung von Arbeitszeiten, die Verflachung
von Hierarchien und damit das Auflésen berufsstandischen Denkens. Die Teilnahme an der Studie weckte auch
den Wunsch, dass die Berufsgruppe Pflege ihre entscheidende Rolle in Bezug auf die Gestaltung von Arbeitsbe-
dingungen im Krankenhaus wahrnimmt. Betriebsrat und Krankenhausleitung entschieden sich gemeinsam flr die
Durchflihrung eines Gesundheitszirkels (GZ)

Erwartungen

Die Erwartungen der Pflegekrafte an diese Studie waren sehr unterschiedlich ausgepragt. Die Skala reichte von
gar keiner Erwartung bis hin zu der Frage, was soll uns das wirklich bringen und welche Verbesserungen stehen
am Ende fiir unseren Alltag?

Durchfiihrung und Ergebnisse

Der GZ umfasste Mitarbeiter aus verschiedenen Berufsgruppen. Die Moderation erfolgte durch einen Coach der
Universitat Leipzig. Inhaltlich konnten zwei groRe Belastungsfaktoren, die Unterbrechung der Arbeit durch
Telefonate und durch Anordnungen auf Zuruf bearbeitet werden. Insgesamt wurden dazu 15 Lésungsvorschla-
ge diskutiert, die zu Beginn jeder Sitzung mit dem Status ,erledigt®, ,in Bearbeitung“ oder ,nicht realisiert* bewer-
tet wurden. Einige Losungsvorschlage waren: Den Telefondienst in StoRzeiten zu minimieren bzw. auch zu pola-
risieren durch Einrichtung eines Innendienstes, Anrufe durch verschiedenere Klingeltdne zu priorisieren, unnétige
Anrufe durch ausreichend zur Verfligung stehende Information fiir alle Mitarbeiter zu vermeiden und eine st6-
rungsfreie Ubergabe zu gewahrleisten. Die Umsetzung in den Abteilungen erfolgte dabei nicht wie bisher iiblich
auf Entscheiderebene z. B. durch die Krankenhaus- oder auch die Stationsleitung, sondern durch die Zirkelmit-
glieder selbst. Das war eine neue Herausforderung nach dem Prinzip, Aufgaben, Verantwortung und Kompeten-
zen in ein- und dieselben Hande zu legen.

Fazit und Ausblick

Der Gesundheitszirkel wurde von allen als Bereicherung empfunden und hat bewirkt, dass die Kommunikation
innerhalb der Berufsgruppe und auch interdisziplinar intensiviert worden ist. Da alle Gesundheitszirkelmitglieder
mit der gleichen Handlungskompetenz ausgestattet waren, konnten intensive Stressoren oder auch ,Arbeitsun-
terbrecher” wie z.B. Telefonate analysiert und zu pflegeintensiven Zeiten auf den Stationen reduziert werden. Die
Beteiligten haben aber auch erkannt, dass die Mitgestaltung der Arbeitsbedingungen kein Selbstlaufer ist, son-
dern eines kontinuierlichen und ausdauernden Engagements eines jeden Mitarbeiters bedarf. Die Geschaftsfiih-
rung kann zwar die Rahmenbedingungen beeinflussen, die Umsetzung im Alltag bleibt jedoch Herzenssache der
Mitarbeiter. Nur dann wird es auch in der Zukunft nachhaltig méglich sein, Strukturen und Prozesse positiv zu
beeinflussen, Hierarchien und damit auch berufsstéandisches Denken und Handeln abzubauen, Belastungsfakto-
ren friihzeitig zu erkennen und gemeinsam zu eliminieren. Mit dem Erfolg werden sich auch Souveranitat und
Selbstvertrauen der Pflegenden starken und sie wird ein anerkannter Gesprachspartner in organisatorischen und
gestalterischen Fragen im Krankenhausalltag sein. Vielleicht erflillen sich damit auch meine Erwartungen, die
unseren Beruf attraktiver werden lassen und damit auch ein Konzept dafiir sein kdnnen, Mitarbeiter langfristig zu
binden und ,Nachwuchssorgen® nicht zu kennen.
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Gerlind Kubatz; Pflegedienstleitung am Neurologischen Rehabilitationszentrum
Leipzig

Das Neurologische Rehabilitationszentrum Leipzig/Bennewitz

Das Neurologische Rehabilitationszentrum Leipzig in Bennewitz ist Teil der deutschlandweit vertretenen Michels
Unternehmensgruppe. Hier werden Patienten in den Rehabilitationsphasen B, C und D versorgt. Veranderungen,
Erweiterungen und wiederholte Umstrukturierungen gehdren immer wieder zu unserem Alltag. So wurde die Kili-
nik in den letzten Jahren um 20 Phase B Betten erweitert und 8 Beatmungsplatze eingerichtet. Diese Verande-
rungen erfordern ein hohes Mal an Flexibilitdt und Anpassungsvermégen in der Zusammenarbeit aller Mitarbeiter
der Klinik, was stets mit einer hohen Arbeitsbelastung verbunden ist. Insgesamt stehen 11 engagierte Pflege-
teams mit Arzten und Therapeuten den Patienten und Angehérige fiir inre Rehabilitation zur Seite.

Entscheidung zur Teilnahme

Zu unseren Aufgaben gehort es, als Bindeglied zwischen den Berufsgruppen, den Rehabilitanden und deren
Angehdrigen zu fungieren. Diese Aufgaben sind sehr komplex und es kommt sehr haufig zu Situationen, in denen
ein Multitasking im Arbeitsprozess erforderlich wird. Dartber wird viel gesprochen und in der Literatur beschrie-
ben, aber wie sehen das konkret die Pflegenden in einer Rehabilitationsklinik? Um dieser Frage nachzugehen,
waren wir bereit, uns an der Studie der Universitat Leipzig zu beteiligen. Des Weiteren war fir die Pflegedienstlei-
tung interessant, welche Situationen zum Multitasking ganz besonders fiihren kénnen, wie das die Pflegekrafte
erleben und welche Maflinahmen sich fiir die Arbeitsorganisation ableiten lassen.

Die Studie wurde in den Pflegeteams vorgestellt. Es stellten sich Mitarbeiter mit unterschiedlichen Berufserfah-
rungen zur Verfligung.

Durchfiihrung und Ergebnisse

Nach der Ergebnisprasentation wurde dann ein Gesundheitszirkel mit Unterstlitzung der Universitat Leipzig ein-
geflhrt. Viele der Mitglieder waren bereits an der Studie beteiligt. Ziel fir die Pflegenden war es, Anregungen zur
Erleichterung im Umgang mit belastenden Arbeitssituationen zu erkennen und gemeinsame Lésungsvorschlage
zu erarbeiten und sie dann in der Praxis umzusetzen. Gemeinsam mit der Pflegedienstleitung wurden Teamre-
geln aufgestellt, um gegenseitige Hemmungen abzubauen und ein konstruktives Zusammenarbeiten zu gewahr-
leisten. Moderiert durch Frau Litzner wurden Veranderungsschwerpunkte und Umsetzungsmafnahmen identifi-
ziert. Als wichtigste Schwerpunkte und als Arbeitsthemen fir die nachfolgenden funf Treffen wurden u. a. die

1. Einhaltung der Ruhezeiten fiir die Patienten am Mittag und

2. eine mdglichst stérungsfreie Ubergaben

festgelegt.

Fiir die erforderlichen Ruhezeiten wurde gemeinsam mit den Arzten und Therapeuten besprochen, dies in der
Therapieplanung zu berlcksichtigen. Patienten, welche bis zum Mittagsessen behandelt wurden, sollten bis
14:00 Uhr eine Ruhezeit haben. Das wurde in einer gemeinsamen Arbeitsanweisung fur alle verbindlich gemacht.

Das Wissen uber den Zustand und die Besonderheiten in der Versorgung der Patienten, erhalten die Pflegekraf-
te, Arzte und Therapeuten am héaufigsten bei den pflegerischen Ubergaben. Diese Informationen geben Sicher-
heiten fir die tagliche Arbeit und reduzieren die psychische Belastung, die Unsicherheiten und Unkenntnisse
hervorrufen kénnen. Bislang wurden diese Ubergabezeiten jedoch héufig durch Unkenntnis Anderer gestért. Zum
Beispiel waren das die unstrukturierte Berichterstattung der Mitarbeiter, Anrufe, das Eintreten in das Stations-
zimmer durch Mitarbeiter, die nicht an der Ubergabe beteiligt waren, Patientenklingeln und Angehérige. Mit vielen
Ideen und wenigen finanziellen Mitteln, wie zum Beispiel dem Erstellen von Teamregeln fiir die Ubergabe und der
Installation eines Hinweisschildes fiir Angehérige konnte das Ziel der stérungsarmen Ubergabe erreicht werden.
In vorheriger Absprache kiimmert sich au3erdem ein Mitarbeiter auRerhalb des Stationszimmers um die Patien-
ten und Angehdrigen. Mit diesen MaRnahmen konnte der Stérungspegel stark reduziert und die Konzentration
verbessert werden.

Fazit und Ausblick

Viele als stérend empfundene Belastungsfaktoren kdnnen einfach identifiziert und mit geringen Mitteleinsatz ge-
meinsam verandert werden. Wichtig war uns, das Selbstverantwortungsgefiihl jedes einzelnen Mitarbeiters zu
wecken. Aus unserer Sicht waren die Teilnahme an der Studie und die gemeinsame Arbeit in dem Gesundheits-
zirkel eine wichtige Erfahrung und eine Starkung der Zusammenarbeit mit allen Berufsgruppen. Die Anwesenheit
der Pflegedienstleitung im Gesundheitszirkel wurde nicht als Einmischung der héheren Hierarchieebene empfun-
den. Damit konnten Fragen und Themen zur Umsetzbarkeit von Ideen schneller besprochen und diskutiert wer-
den.

Zum Abschluss wurden die Ergebnisse aus der Studie und dem Gesundheitszirkel der Geschaftsleitung prasen-
tiert. Diese lobte den Einsatz und es wurde angeregt, ausgehend von der Grundidee des Gesundheitszirkels,
einen Qualitatszirkel fur alle Berufsgruppen in der Klinik zu entwickeln.
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DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein

Das DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein ist ein Krankenhaus der Grundversorgung, dessen weibliche Pfle-
gekrafte Uberwiegend Mitglied der Schwesternschaft vom Deutschen Roten Kreuz Sachsen e.V. sind und per
Gestellungsvertrag im DRK Krankenhaus eingesetzt sind. Einige weibliche und alle mannlichen Pflegekrafte sind
Mitarbeiter der DRK Gemeinnitzige Krankenhaus GmbH Sachsen.

Entscheidung zur Teilnahme

Anfang 2010 entschlossen sich gemeinsam die Betriebsleitung, die Geschéaftsleitung, der Betriebsrat und die
Oberin der Schwesternschaft zur Teilnahme an der Studie der Universitat Leipzig. Unser Entschluss basierte auf
der Chance mit dieser Studie einen weiteren Schritt in der betrieblichen Gesundheitsvorsorge zu tun, Belastungs-
schwerpunkte in der Pflege zu erkennen, Ressourcen fir die alltaglichen pflegerischen Schwerpunkte neu zu
strukturieren und Veranderungsprozesse gezielt einleiten zu kdnnen. Als Pflegedienstleitung hatte ich einerseits
die Erwartung insbesondere flr unsere alteren Beschaftigten Belastungsschwerpunkte gezielt erkennen zu kén-
nen, um damit in der Altersgruppe der langjahrigen Mitarbeiter im Bezug auf die Mitarbeitermotivation neue Er-
kenntnisse zu gewinnen und diese aktiv umzusetzen. Andererseits gab es auch einen berufspolitischen Aspekt,
an einer Studie beteiligt zu sein, bei der fast ausschlieRlich die Belange der Pflegekrafte berticksichtigt werden
und die Pflegekrafte ganz aktiv und hautnah beteiligt sind. Die Erwartungen der Pflegekrafte waren recht unter-
schiedlich, aber von grofRer Offenheit gegenliber den Studienteilen gepragt.

Durchfiihrung und Ergebnisse

An unserer Arbeit im Gesundheitszirkel nahmen Beschéftigte der verschiedensten Berufsgruppen teil. Die Mode-
ration wurde durch eine Mitarbeiterin der Projektgruppe der Universitat Leipzig ibernommen, was fiir uns sehr
hilfreich war. Inhaltlich wurden die ,groRen” Belastungsfaktoren bearbeitet. Natlrlich gab es auch den Belas-
tungsfaktor ,Telefon®, dieser konnte aber nur in einigen Situationen entscharft werden. Als ein nicht unerheblicher
Faktor wurden in unserem Krankenhaus die Unterbrechungen durch verschiedene Berufsgruppen am Schwes-
terndienstplatz und die damit verbundenen Stérungen sowohl im Ablauf bei pflegerischen Tatigkeiten, als auch
bei der Aufgabenerledigung der Stationsleitungen herausgearbeitet. An Lésungsvorschldgen wurde sehr intensiv
und mit viel Engagement gearbeitet. Jedes Gesundheitszirkelmitglied Gbernahm jeweils Aufgaben, die bis zum
nachsten Treffen zu bearbeiten waren. In der Planung der Umsetzung gab es zum Beispiel eine grole Ge-
sprachsrunde mit den Stationsleitungen und der Physiotherapie. Dabei konnten neue Ablaufstrukturen fir die
stationare Behandlung durch die Physiotherapie geschaffen werden. Es wurden morgendliche, kurze Absprachen
zwischen den Physiotherapeuten und der Stationsleitung eingefiihrt und definierte Zeitfenster fir die jeweiligen
Stationen festgelegt. Weiterhin wurde ein separates Dokumentationsblatt auf allen Stationen eingefiihrt, worauf
die Dokumentation der Physiotherapie, des Sozialdienstes und der Psychologen erfolgen kann. Das hat die posi-
tive Auswirkung dass weder der arztliche Dienst oder der Pflegedienst oder die benannten Behandler der Kur-
vendokumentation ,hinterherlaufen“ missen. Dies fihrte zu Zeitersparnis und weniger Konflikten im taglichen
Umgang miteinander. Der weitere Punkt eines zeitweilig gestorten Arbeitsumfeldes fiir die Stationsleitungen wur-
de in mehreren Schritten bearbeitet. Als Hauptursache stellte sich dabei das Fehlen eines ungestorten Raumes
auf manchen Stationen fiir Mitarbeitergesprache, Dienstplangestaltung und andere Aufgaben der Stationsleitung
heraus. Einige Stationsleitungen erklarten spontan ihre Bereitschaft sich mit anderen Stationsleitungen auch
einen Raum zu teilen. Die notwendigen Wiinsche fiir Schreibtische und PC-Arbeitsplatze wurden in den neuen
Investitionsplan des Krankenhauses libernommen. Einzelne Rdume konnten schon realisiert werden, bzw. wer-
den in den nachsten Monaten im Zuge der Renovierung mit einbezogen. Ein weiterer Belastungsschwerpunkt,
der anfanglich keine hohe Prioritét hatte, riickte immer wieder in unser Blickfeld. Dies ist die unbefriedigende
Gesamtsituation an unserer zentralen Information. Bemerkenswert dabei war, dass diese Problematik nicht direkt
im Zusammenhang mit der Arbeit der Pflegekréfte steht, aber insgesamt Auswirkungen auf jede Station und fast
jede Berufsgruppe hat. Dieser Belastungsschwerpunkt konnte im Gesundheitszirkel nicht erledigt werden. Aber
unser Gesundheitszirkel besteht weiterhin und wir werden als nachstes dieses Problem dort — hoffentlich erfolg-
reich - in Angriff nehmen. Aufgrund der positiven Erfahrungen werden wir unseren Gesundheitszirkel in dhnlicher
Form weiterfiihren. Wir haben neue Mitglieder aufgenommen, hauptsachlich aus den Stationen, die nicht an der
Studie teilnehmen konnten.

Fazit und Ausblick

Ein weiterer positiver Effekt war insgesamt eine Verbesserung der internen Kommunikation. Die Erfolgserlebnis-
se, die Erfahrung, das die Beschaftigten der Pflege Prozesse und Veranderungen mit gestalten kénnen, das auch
der einzelne Mitarbeiter ernst genommen wird, das der Gesundheitszirkel eine ganzheitliche Wirkung hat und das
ein beiderseitiger Nutzen fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer sichtbar wird, hat sich im Krankenhaus schnell he-
rumgesprochen. Wir kdnnen aus unserer Erfahrung heraus nur allen Pflegedienstleitungen raten, mit ihren Mitar-
beitern offen Projekte in der Pflege anzugehen, auch sich auf das ,Abenteuer Studie“ einzulassen - die positiven
Effekte fur die Pflegekrafte, die gemeinsamen Veranderungsprozesse mit verschiedenen Berufsgruppen sind den
Aufwand wert. Machen Sie durch Mitsprachemdglichkeiten den Pflegeberuf attraktiver, nutzen und biindeln sie
die vielfaltigen kreativen Ideen ihrer Pflegekrafte!
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