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Abstract 

Fragestellung und Ziele 
Eine hohe Arbeitsintensität gilt als zentraler Belastungsfaktor in unserer (modernen) Ar-
beitswelt. In dieser Übersichtsarbeit werden Befunde zur Wirkung von Arbeitsintensität auf 
die Gesundheit, das Befinden sowie auf Motivation und Leistung dargestellt. Nach einer 
systematischen Literatursuche konnten 294 deutsch- und englischsprachige Studien in 
das Review eingeschlossen werden. 

Definition des Arbeitsbedingungsfaktors 
Das Review orientiert sich an der Definition von Arbeitsintensität nach Trägner (2006). 
Trägner versteht Arbeitsintensität als Beziehung zwischen Arbeitsquantität, Arbeitsqualität 
und Arbeitstempo. Arbeitsintensität wird in der Literatur als Begriff kaum verwendet, viel-
mehr werden vielfältige andere Begrifflichkeiten (z. B. job demands, workload, work over-
load) genutzt. Die in diesem Rahmen vorliegenden Erfassungsinstrumenten enthalten je-
doch immer Items, die den Kategorien Menge, Zeit, Kombination aus Menge und Zeit, Ge-
schwindigkeit, Arbeitsschwere/Komplexität, Qualität und unspezifische Items zugeordnet 
werden können. Im Rahmen des Scoping Reviews werden die Facette „quantitative Anfor-
derungen“ (gebildet aus Arbeitsmenge, -zeit und -geschwindigkeit) und die Facette „quali-
tative Anforderungen“ (gebildet aus Komplexität, Schwere und Qualität der Arbeit) heraus-
gearbeitet und im Zusammenhang mit verschiedenen Outcomes ausgewertet. Das Sco-
ping Review fokussiert auf die letzten zehn Jahre, um aktuelle Arbeitsbedingungen zu be-
schreiben. Zudem werden Dienstleistungstätigkeiten betrachtet um einen relevanten Be-
schäftigungsbereich moderner Arbeit abzubilden. 

Messmethodik und Messgenauigkeit 
Arbeitsintensität wird im überwiegenden Teil der Studien anhand von personenbezogenen 
Verfahren als Selbstauskunft erhoben. Die Anzahl von Messverfahren ist sehr groß. In den 
meisten Studien werden gängige Gütekriterien berichtet, in einigen Studien fehlen Anga-
ben zu eingesetzten Messinstrumenten oder Reliabilitäten. Abhängige Variablen wie Ge-
sundheit, Befinden und Motivation werden überwiegend mit personenbezogenen Erhe-
bungsverfahren erfasst. Bedingungsbezogen anhand von Unternehmensdaten oder ver-
schiedener Gerätemessverfahren werden in der Regel Krankheitsabwesenheitszeiten oder 
auch Herz-Kreislauf-Parameter ermittelt. Leistungsdaten werden häufig anhand von Feh-
lern oder Unfalldaten erhoben, aber auch die durch die Beschäftigten selbst eingeschätzte 
Leistung und Aspekte der Ergebnisqualität werden untersucht. 

Zusammenhänge zu Beanspruchungsfolgen 
Für die Facette „quantitative Anforderungen“ sind sehr viele Studien zu finden, die ver-
schiedene Outcomes wie mentale Gesundheit oder Beschwerden betrachten und Bewer-
tungen der Zusammenhänge ermöglichen. Andere Outcomes werden in weniger Studien 
untersucht, wie bspw. Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Es zeigen sich vorwiegend schwache 
bis mittlere negative Effekte mit positiven Aspekten mentaler Gesundheit wie Arbeitszu-
friedenheit (Längsschnitt: r = ,0 bis -,26; Querschnitt: r = -,08 bis -,47) oder Wohlbefinden 
(Querschnitt: r = -,32 bis ,11). Des Weiteren sind mehrheitlich schwache bis starke positive 
Effekte mit negativen Aspekten mentaler Gesundheit wie emotionaler Erschöpfung 
(Längsschnitt: r = ,16 bis ,53; Querschnitt r = ,01 bis ,61), Ermüdung (Längsschnitt: r = ,19 
bis ,46; Querschnitt r = ,11 bis ,57), Depression und Angst (Längsschnitt: r = -,16 bis ,25; 
Querschnitt: r = ,01 bis ,52) sowie vornehmlich positive schwache bis mittlere Effekte mit 
Depersonalisation (Längsschnitt: r = ,2 bis ,28; Querschnitt: r = -,01 bis ,39) zu finden. 
Ebenso werden vorwiegend schwache positive Effekte mit physischen und psychosomati-
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schen Beschwerden (Längsschnitt: r = -,06 bis ,27; Querschnitt: r = ,0 bis ,39), Schlafbe-
schwerden (Längsschnitt: r = ,23; Querschnitt: r = -,07 bis ,41) und Krankheitsabwesen-
heitszeiten (Längsschnitt: r = -,14 bis ,14; Querschnitt: r = -,06 bis ,28) berichtet. Bei den 
Leistungsparametern werden in den Studien schwache bis mittlere negative Effekte mit 
Sicherheitsaspekten dargestellt (Längsschnitt: r = -,18 bis -,33; Querschnitt: r = -,09 bis -
,12). Es sind ebenfalls schwache bis starke positive Effekte von quantitativen Anforderun-
gen und Muskel-Skelett-Erkrankungen zu finden (Längsschnitt: r = ,0 bis ,21; Querschnitt: 
r = -,06 bis ,66); um abschließende Bewertungen treffen zu können, liegen zu diesem Out-
come allerdings zu wenige Studien vor. Die Ergebnisse zu Motivation gestalten sich sehr 
heterogen. Um die Zusammenhänge mit weiteren Outcomes wie z. B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder kognitive Leistungsfähigkeit bewerten zu können, bedarf es einer bes-
seren Studienlage. Für die Facette „qualitative Anforderungen“ kann aufgrund nur weniger 
gefundener Studien und fehlender Längsschnittstudien keine abschließende Bewertung 
der Zusammenhänge mit Outcomes erfolgen. Ein zentraler Erkenntnisgewinn des Reviews 
ist, dass insbesondere quantitative Anforderungen allein bedeutende Zusammenhänge mit 
zentralen Outcomes wie Gesundheit und Befinden zeigen und nicht wie in der Literatur 
häufig dargestellt nur in Kombination mit Handlungsspielraum oder Handlungsspielraum 
und sozialer Unterstützung. 
 
Gestaltungswissen 
Die meisten Gestaltungsempfehlungen thematisieren arbeitsgestalterische Aspekte wie 
eine angemessene Personalbesetzung, Aufgaben- und Pausengestaltung, eine Verbesse-
rung der Rollenklarheit, eine Umgestaltung der Arbeitsumgebung und das Schaffen von 
Weiterbildungsmöglichkeiten. 
Auch finden sich häufig Empfehlungen an die Führungskräfte, wie die Arbeit gestaltet wer-
den sollte, um eine förderliche Arbeitsumgebung zu schaffen. Führungskräfte sollten ent-
sprechend geschult werden, um ihren Beschäftigten auch eine qualitativ hochwertige Un-
terstützung zukommen lassen zu können.  
Als besonders wichtig angesehen wird zudem, dass die Mitarbeiter auf individueller Ebene 
vor den Auswirkungen einer zu hohen Arbeitsintensität geschützt werden, indem sie ler-
nen, ihre Ressourcen auszubauen. Dabei wird sich fast ausschließlich auf die Ressourcen 
Handlungsspielraum und Unterstützung bezogen. Aus den gewonnenen Erkenntnissen 
der betrachteten Studien lässt sich schlussfolgern, dass ein erhöhter Handlungsspielraum 
der Mitarbeiter in Bezug auf verschiedene Aspekte ihres Jobs die negativen Auswirkungen 
einer hohen Arbeitsbelastung zumindest abfangen und teilweise sogar dazu beitragen 
kann, dass hohe Anforderungen einen positiven Einfluss haben. Hierbei handelt es sich 
jedoch um Gestaltungsempfehlungen aus Einzelstudien. In der Gesamtschau der im Re-
view einbezogenen Studien lassen sich nur wenige Interaktionseffekte mit Handlungsspiel-
raum und sozialer Unterstützung finden, so dass zunächst von keiner puffernden Wirkung 
von Handlungsspielraum oder sozialer Unterstützung bei hoher Arbeitsintensität ausge-
gangen werden kann.  
Ein anderer Ansatzpunkt besteht in der Durchführung verschiedener Trainingsmaßnah-
men, sowohl für Arbeitnehmer, um z. B. ihre Coping-Fähigkeiten zu stärken, als auch für 
Führungskräfte, damit diese besser in der Lage sind, eine Überforderung früh zu erkennen 
und entsprechende Maßnahmen einzuleiten. Workshops und Trainings werden dabei je-
doch selten als Einzelmaßnahme angeraten, sondern finden häufig Erwähnung in Kombi-
nation mit anderen bereits diskutierten Vorschlägen, besonders der Umgestaltung der Ar-
beit selbst. Da das Gestaltungswissen in erster Linie aus Zusammenhangsstudien abgelei-
tet wird, handelt es sich um Schlussfolgerungen und Vorschläge der Autoren. Die Sichtung 
und Auswertung überprüfender Interventionsstudien steht noch aus. 
 



Arbeitsintensität  

 6     

 

Offene Forschungsfragen 
Wie kann die Veränderungsdynamik von quantitativen und qualitativen Anforderungen ab-
gebildet werden? 
Im Review und auch in der Literatur finden sich Befunde, dass zumindest quantitative An-
forderungen wenig stabil über die Zeit sind. Dies sollte Auswirkungen auf die Messung von 
quantitativen und qualitativen Anforderungen haben. Fraglich ist, wie sich Veränderungs-
dynamiken besser abbilden lassen. In einigen Längsschnittstudien werden Zusammen-
hänge von Veränderungen quantitativer Anforderungen in der Regel über zwei Messzeit-
punkte und verschiedene Outcomes abgebildet. Die Messmethodik ist jedoch sehr unter-
schiedlich und wenig vergleichbar. Damit sind hier keine generellen Aussagen möglich. 
Längsschnitte sollten über zwei Messzeitpunkte hinausgehen und auch Designs aus Ta-
gebuchstudien sollten häufiger genutzt werden, um kurzzeitige Schwankungen abbilden 
zu können (Within-Person-Effekte). 
 
Wann wirken quantitative Anforderungen förderlich? 
In einzelnen Studien werden quantitative Anforderungen als herausfordernde förderliche 
Faktoren beschrieben. Die Frage ist, wann quantitative Anforderungen auch positive Wir-
kungen zeigen und ob dies nur zeitlich begrenzt der Fall ist, also eine gewisse Einwirk-
dauer nicht überschritten werden sollte (z. B. sehr hohes, aber absehbares Arbeitsauf-
kommen schafft Motivation).  
 
Welche Moderatoren sind neben Handlungsspielraum und sozialer Unterstützung rele-
vant? 
Interaktionen werden in den Studien in der Regel für die Kombinationen Anforderungen 
und Handlungsspielraum sowie Anforderungen, Handlungsspielraum und soziale Unter-
stützung geprüft, da diese zentrale Komponenten des Job-Demand-Control-(Support-)
Modells darstellen. Einige wenige Studien zeigen, dass z. B. auch Führungs- und Persön-
lichkeitsmerkmale, Alter, Geschlecht oder auch andere Arbeitsbedingungsfaktoren wie 
Schichtarbeit eine Rolle spielen. Dies sollte in zukünftigen Studien mehr in den Fokus rü-
cken. In diesem Zusammenhang sollten auch Faktoren wie Arbeitsunterbrechungen, Auf-
gabenvielfalt oder Arbeitszeitfaktoren betrachtet werden. 
 
Wie ist der Zusammenhang von quantitativen sowie qualitativen Anforderungen und Out-
comes beschaffen (lineare vs. nonlineare Zusammenhänge)? 
In einigen Studien werden neben linearen Effekten auch kurvenlineare Effekte berichtet. 
Dabei liegt die These zugrunde, dass der Zusammenhang zwischen unabhängiger und 
abhängiger Variable zunächst steigt und ab einer gewissen Ausprägung entweder wieder 
abnimmt (additional decrement) oder eine Sättigung erreicht (constant effect). Warr (1987) 
stellt diese Art der Zusammenhänge in seinem Vitamin-Modell dar. Im Rahmen der ge-
sichteten Studien gibt es nur wenige Untersuchungen, in denen Kurvenlinearität betrachtet 
wird. Hier besteht daher weiterer Forschungsbedarf. 
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1. Überblick über Begriffe, Theorien und Modelle 

1.1. Konzeptionalisierung 

Das Review orientiert sich an der Definition von Arbeitsintensität nach Trägner (2006; sie-
he Abb. 1), die Arbeitsintensität als Beziehung zwischen den drei Dimensionen Arbeits-
quantität, Arbeitsqualität und Arbeitszeit beschreibt. Dabei bezieht sich Arbeitsquantität auf 
die Menge der zu verrichtenden Arbeitsaufgaben, während Trägner unter Arbeitsqualität 
die fach- und ordnungsgemäße Verrichtung von Arbeitsaufgaben durch Einsatz der dem 
Beschäftigten „möglichen Fähigkeiten und Kräfte“ (S. 9) versteht. Die Arbeitszeit bezieht 
sich auf die „Dichte der Arbeitsrythmen“ (S. 8). Da auch individuelle Leistungsvorausset-
zungen und Unternehmensmerkmale (z. B. Arbeitsbedingungen, Unternehmenskultur) 
eine wichtige Rolle bei der Entstehung und Ausprägung von Arbeitsintensität spielen, wer-
den diese auch im Review berücksichtigt. Weiterhin führt Arbeitsintensität zu Beanspru-
chung (siehe Abb. 1) und weiterenFolgen (z. B. Überstunden).  
 

 

Abb. 1 Definition von Arbeitsintensität nach Trägner (2006) und mögliche Einflussgrößen 

 
In Abb. 1 wird der konzeptionelle Rahmen des Scoping Reviews grafisch dargestellt. Die-
sem Rahmen folgend werden Studien in das Scoping Review eingeschlossen, die Items 
oder Skalen zu den Dimensionen Arbeitsmenge, Arbeitszeit und Arbeitsqualität beinhalten. 
Nachfolgend werden Begriffe dargestellt und Modelle erläutert, in denen derartige Items 
und Skalen am häufigsten zu finden sind. 

1.2. Begriffe und Modelle 

Es gibt verschiedene Begrifflichkeiten, die Arbeitsintensität beschreiben, sowie verschie-
dene Modelle, die Arbeitsintensität beinhalten. Beispielsweise sind das: 

- Begriffe, wie „speed of work“, „work overload“, „workload“, “job demands” etc.,  

- Modelle, wie z. B. das Job-Demand-Control-(Support-)Modell (JDC-S-Modell) und 
das Job-Demand-Resources-Modell (JD-R-Modell). 

Für die Auswertbarkeit von Studien zum Arbeitsbedingungsfaktor Arbeitsintensität ist diese 
unterschiedliche und vielseitige Verwendung von Begriffen und Konstrukten problema-
tisch, da Arbeitsintensität als Begriff kaum verbreitet ist. Vielmehr finden sich unterschied-
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lichste Operationalisierungen hinter verschiedenen Begrifflichkeiten und in unterschiedli-
chen Modellen.  

1.2.1. Begriffe 

Der zu Arbeitsintensität analoge englische Begriff „work intensity“ wird in der Literatur nicht 
häufig verwendet. Einzelne Forscher und Forschergruppen unterschiedlicher Fachdiszipli-
nen haben verschiedene Konzepte angewandt, um Aspekte von Arbeitsintensität zu be-
schreiben (Burke, Singh, & Fiksenbaum, 2010). So wird in den Wirtschaftswissenschaften 
die Arbeitsanstrengung (work effort; Green, 2001) und ihre Veränderung zur Operationali-
sierung von Arbeitsintensität genutzt. Synonym zu „work intensity“ wird speziell in der Öko-
nomie auch der Begriff „labo(u)r intensity“ verwendet. Burchell und Fagan (2004) setzen 
Arbeitsgeschwindigkeit (speed of work) mit Arbeitsintensität gleich.  
 
Erreichen Beschäftigte das vereinbarte Arbeitsergebnis nur unter hohem Zeitdruck, so 
wird dies insbesondere in der arbeits- und organisationspsychologischen Literatur als 
„work overload“ benannt (bspw. Bakker, Demerouti, & Euwema, 2005; Shirom, Nirel, & 
Vinokur, 2010). Dabei zielt „work overload“ auf die Quantität der zu verrichtenden Arbeits-
aufgaben im Hinblick auf die zur Verfügung stehende Arbeitszeit (Büssing & Glaser, 2000; 
Hornung, Weigl, Glaser, & Angerer, 2013). Shaw und Weekley (1985) gliedern „overload“ 
(als Gegenteil von „underload“, u. a. Sales, 1970) weiter auf und differenzieren zwischen 
„quantitative“ und „qualitative overload“. Sie definieren „quantitative overload“ als Situation, 
bei der Beschäftigte die Fähigkeit haben, jede einzelne Arbeitsaufgabe zu verrichten, die-
se aber aufgrund von Mengenanforderungen in der gegebenen Zeit nicht oder nur unter 
hoher Anstrengung verrichten können. „Quantitative over-/underload“ wird von Shaw und 
Weekley als externaler Faktor beschrieben, der weitestgehend von Quellen außerhalb des 
Arbeitenden bedingt wird. Demgegenüber steht das Konzept „qualitative overload“ als Ar-
beitssituation, die das Bearbeiten von komplizierteren, komplexeren Aufgaben in einer 
vorgegebenen Arbeitszeit erfordert. „Qualitative over-/underload“ wird als internaler Faktor 
eingeordnet, da er zu einem großen Teil von Kompetenzen und Fähigkeiten des Beschäf-
tigten bei der Arbeitsausführung beeinflusst wird. Im Rahmen von „qualitative overload“ ist 
folglich nicht die Menge problematisch, sondern die Komplexität bzw. Schwere der Arbeit, 
die in einer vorgegebenen Arbeitszeit zu bewältigen ist.  

 
Unter dem Begriff „workload“ finden sich ebenfalls sehr häufig Items zu den im Fokus ste-
henden Dimensionen Arbeitsmenge, -zeit und/oder -qualität. Jedoch gibt es keine einheit-
lich anerkannte Definition von „workload“, was auch der Multidimensionalität des Konstruk-
tes geschuldet ist. Im Fokus stand ursprünglich insbesondere der körperliche „workload“. 
Vor dem Hintergrund der Entwicklung der Arbeit sind weitere Facetten von „workload“ wie 
bspw. „mental workload“ dazugekommen (Wierwille, Rahimi, & Casali, 1985).  
Modelle 
 
Die Dimensionen Arbeitszeit, -menge und -qualität finden sich auch in verschiedenen Mo-
dellen wieder. Vor allem im Rahmen des Job-Demand-Control-(Support-)Modells und des 
Job-Demand-Ressources-Modells werden Skalen zur Erfassung dieser Dimensionen sehr 
häufig verwendet. Deshalb werden diese beiden Modelle im Folgenden kurz dargestellt. 
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Job-Demand-Control-(Support-)Modell  
Ein in der Arbeits- und Organisationspsychologie sehr verbreitetes Modell ist das Job-
Demand-Control-(Support-)Modell. Es wurde 1979 vom Soziologen Robert Karasek entwi-
ckelt. Das Modell umfasst neben der Dimension „work demands“ die Dimensionen „con-
trol“ (Handlungsspielraum) und „support“ (soziale Unterstützung; Erweiterung um soziale 
Unterstützung durch Johnson & Hall, 1988; siehe auch Karasek et al., 1998). „Work de-
mands“ werden in dem Modell als ein umweltbezogener Faktor beschrieben, der erfasst, 
wie hart (schwer) und schnell Beschäftigte arbeiten und welche organisationalen Hemm-
nisse bzw. widersprüchlichen Anforderungen im Unternehmen bestehen, um Arbeitsauf-
gaben fertigzustellen. Die Skala „work demands“ besteht im auf dem JDC-Modell basie-
renden Job Content Questionnaire (z. B. Karasek et al., 1998) aus Items wie:  

- „Meine Arbeit erfordert, dass ich sehr hart (schwer) arbeiten muss“,  

- „Meine Arbeit erfordert, dass ich sehr schnell arbeiten muss“, 

- „Ich habe genug Zeit, um meine Arbeit zu erledigen“, 

- „Ich bin nicht aufgefordert, eine übermäßige Menge an Arbeit zu tun“. 
 
Zudem werden in der Skala „work demands“ Aspekte integriert, die außerhalb des Ar-
beitsbedingungsfaktors Arbeitsintensität zu verorten sind, wie z. B. ein Item zur Rollen-
klarheit („Ich arbeite unabhängig von widersprüchlichen Anforderungen anderer“) oder 
auch zu physischen Anforderungen.  
 
Karasek definiert in einem zweidimensionalen (später dreidimensionalen) Modell, dass die 
potenziell negativen Auswirkungen von hohen „work demands“ durch den dem Beschäftig-
ten zur Verfügung stehenden Handlungsspielraum moderiert werden. Somit kann ein ho-
her Handlungsspielraum dazu beitragen, dass sich hohe Anforderungen nicht negativ auf 
das Befinden der Arbeitenden auswirken. Karasek unterscheidet im Rahmen eines additi-
ven Modellansatzes „low-strain“, „passive“, „active“ and „high-strain jobs“ (siehe Abb. 2). 
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Abb. 2 Additive Modellbildung im Rahmen des Job-Demand-Control-Modells (Karasek, 1979) 

 
„Low-strain“ (3) und „active jobs“ (2) sind von einem hohen Handlungsspielraum geprägt 
und fördern Lernen bei der Arbeit, die Ausbildung von neuen Fähigkeiten und Fertigkeiten 
sowie Motivation beim Beschäftigten; im Falle von „active jobs“ auch trotz des Vorhan-
denseins von hohen Arbeitsanforderungen. „Passive“ (4) und „high-strain jobs“ (1) sind 
durch das Fehlen der Ressource Handlungsspielraum gekennzeichnet und beinhalten 
dadurch ein höheres Risiko für eine psychische und/oder physische Gefährdung. Das Job-
Demand-Control-Modell wurde aufgrund seiner Einfachheit vielfach kritisiert (z. B. Baker, 
1985; Johnson, 1989; Parkes, 1991), u. a. weil Handlungsspielraum nicht die einzige Res-
source ist, die es bei der Arbeit gibt (Rodriguez, Bravo, Peiró, & Schaufeli, 2001). So wur-
de das Modell um die Komponente „soziale Unterstützung“ erweitert (Job-Demand-
Control-Support-Modell, JDCS; Johnson & Hall, 1988; Johnson, Hall, & Theorell, 1989).  

 

Job-Demand-Resources-Modell 
Das Job-Demand-Resources-Modell (JD-R) wurde im Jahre 2001 erstmals von Demerouti, 
Bakker, Nachreiner und Schaufeli (2001) vorgestellt. Im Modell werden keine spezifischen 
„job demands“ oder „job resources“ integriert, sondern es ist offen für eine Vielzahl ver-
schiedener Anforderungen und Ressourcen, die die Gesundheit und das Wohlbefinden 
von Beschäftigten beeinflussen können. 
 
Da vielfältige „demands“ und „resources“ in das Modell integriert werden können, ist es 
eher als heuristischer Rahmen zu verstehen. Items zu den Dimensionen Arbeitsmenge,  
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-zeit und -qualität können in verschiedenen Skalen zu „work demands“ enthalten sein, wie 
z. B. „qualitative workload“, „time pressure“, „cognitive demands“.  
 
Das Modell postuliert folgende Prozesse zur Entstehung von Burnout: 

- Längerfristig wirkende Anforderungen, von denen sich Beschäftigte nicht angemes-
sen erholen können, führen zu anhaltender Aktivierung und Überforderung und 
können sich möglicherweise in einer Erschöpfung, der energetischen Komponente 
von Burnout, manifestieren. 

- Ein Mangel an Ressourcen verhindert Arbeitsanforderungen zu bewältigen  und        
-ziele zu erreichen, was zu einem Rückzugsverhalten oder reduzierter Motivation 
(Disengagement) führen kann.  

- Ressourcen können den negativen Effekt von Anforderungen auf Erschöpfung ab-
mildern (Schaufeli & Taris, 2014).  

 
In einem späteren modifizierten Modell wurden neben Burnout auch positive psychische 
Zustände wie Engagement integriert. Beide werden als Mediatoren für gesundheitliche 
Outcomes betrachtet (Schaufeli & Bakker, 2004). 
 
Es gibt zahlreiche Forschungsergebnisse aus Quer- und Längsschnittstudien sowie aus 
Weiterentwicklungen des JD-R-Modells. Beispielsweise differenzieren Crawford, LePine 
und Rich (2010) in einer Metaanalyse „job demands“ in „challenges“ wie „workload“ oder 
„time pressure“ und „hindrances“ wie „role overload“. Sowohl „challenges“ als auch 
„hindrances“ stellen Anforderungen dar, aber „challenges“ können im Gegensatz zu 
„hindrances“ zudem eine persönlichkeitsfördernde Wirkung haben. Die Autoren zeigen, 
dass „challenges“ und „hindrances“ einen positiven Zusammenhang mit Burnout aufwei-
sen, aber „challenges“ zugleich auch positive Assoziationen mit Engagement zeigen (s. a. 
Kapitel 1.4.5.). 

2. Beschreibung der wesentlichen betrieblichen Rah-
menbedingungen 

Arbeit in Deutschland hat sich in den letzten Jahren und Jahrzehnten verändert, was maß-
geblich auf gesellschaftliche Entwicklungen wie die Tertiarisierung, Globalisierung und In-
formatisierung zurückzuführen ist (Rothe & Morschhäuser, 2014). Es ist davon auszuge-
hen, dass vor dem Hintergrund dieser Veränderungsprozesse Arbeitsintensität von zuneh-
mender Bedeutung ist (Kubicek, Paškvan, & Korunka, 2015). 
 
Die Entwicklung der Arbeit ist geprägt von einer starken Zunahme von Dienstleistungstä-
tigkeiten (1970: 45 Prozent der Beschäftigten im Dienstleistungssektor beschäftigt; 2015: 
74 Prozent; Statistisches Bundesamt, 2016). Diese werden zu einem Großteil bestimmt 
von Interaktionen und Kommunikation mit Kunden, Klienten u. ä. und stellen damit hohe 
emotionale und kognitive Anforderungen an die Beschäftigten. Ebenfalls wächst der Anteil 
von sog. Wissensarbeitern in Deutschland (wissensintensive Dienstleistungen: Forscher, 
Analytiker, Programmierer; „gold-collar workers“, Kelley, 1985; „knowledge work“, Beruvi-
des & Sumanth, 1987; Scarbrough, 1999), die hauptsächlich geistig schöpferische Tätig-
keiten verrichten und dementsprechend sehr hohe kognitive Leistungen erbringen müssen 
(Hube, 2005). Im Berufsgruppenvergleich sind insbesondere Wissens- und Dienstleis-
tungstätigkeiten von höherer Arbeitsintensität betroffen. Beispielsweise wird im Stressre-
port der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) „hoher Zeit- und Leis-
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tungsdruck“ insbesondere bei Ingenieuren, Mathematikern, Chemikern, Physikern und 
Beschäftigten im Gesundheitswesen berichtet (Lohmann-Haislah, 2012).  
 
Ein weiteres Merkmal moderner Arbeit ist die Vielfalt von Beschäftigungsformen, was sich 
in einem Zuwachs an Zeitarbeit, Teilzeitarbeit und befristeten Arbeitsverträgen nieder-
schlägt. Im BAuA-Stressreport wird berichtet, dass Zeitarbeiter in geringerem Maße Zeit- 
und Leistungsdruck (43 vs. 52 Prozent) erleben und auch zu einem geringeren Anteil ver-
schiedene Aufgaben gleichzeitig bearbeiten (35 vs. 58 Prozent) als Nichtzeitarbeiter. Die 
Frage ist, ob diese unterschiedlichen Wahrnehmungen von Arbeitsintensität auch bei Voll-
zeit- und Teilzeitbeschäftigten oder bei befristeten und unbefristeten Arbeitnehmern zu fin-
den sind. 
 
Implikationen daraus ergeben sich für das Scoping Review in seiner Ausrichtung auf Dienst-
leistungstätigkeiten. Der Schwerpunkt wird insbesondere auf wissensintensive und interak-
tive Dienstleistungen gelegt.  

3. Eckdaten zur Literaturrecherche 

Insgesamt ergab der Suchstring (siehe Kapitel 1.8.) eine Trefferzahl für PubMed von 4.442 
Studien, in PsycARTICLES und PsycINFO von 3.302 Studien und in PSYNDEX von 428 
Studien, d.h. eine Gesamttrefferzahl von 8.172 Studien. Hierbei wurden nur Journalartikel 
einbezogen. 
 
Beim Export in EndNote reduzierte sich aufgrund einer Dublettenkontrolle die Studienzahl 
auf insgesamt 6.847 Studien. Weitere händische Dublettenkontrollen in EndNote führten 
zu einer Trefferzahl von 6.844 Studien.  
 
Um den Fokus insbesondere auf aktuelle Arbeitsbedingungen zu legen und die Situation 
für die moderne Dienstleistungsarbeit aufzuarbeiten erfolgte im Weiteren eine Beschrän-
kung auf die letzten zehn Jahre (01.01.2005 bis 08.10.2014). Danach ergab sich eine Zahl 
der zu sichtenden Abstracts von 4.087 Studien. Die Abstracts wurden von insgesamt vier 
Urteilern begutachtet. Die Urteilerübereinstimmung lag im Mittel bei к = ,81. 
Im Rahmen der Abstract-Sichtung wurde nach dem PEO-Schema vorgegangen, d. h., 
dass nur Studien eingeschlossen wurden, die im Abstract:  

- die definierte Population (Dienstleistungstätigkeiten und Wissensarbeit), 

- die definierte Exposition (den Arbeitsbedingungsfaktor Arbeitsintensität) und  

- definierte Outcomes (mental Health, Leistung, Beschwerden, Motivation, Muskel-
Skelett-Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Sucht, kognitive Leistungsfä-
higkeit)  

enthalten.  
 
Insgesamt konnten mit diesem Vorgehen 799 Studien identifiziert werden. Diese wurden in 
einem zweistufigen Verfahren gesichtet (siehe Abb. 3): 
 

1. Screening der Studien 
 
Das Screening diente dazu festzustellen, ob Arbeitsintensität im Rahmen der Studien in 
geeignetem Maße operationalisiert wird. Das heißt, dass in jeder Studie die konkreten 
Items zu Arbeitsintensität identifiziert wurden. Es wurden nur Studien einbezogen, die Ska-
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len beinhalten, deren Items zum überwiegenden Teil die Dimensionen von Arbeitsintensi-
tät nach Trägner (2006) Quantität, Qualität und Zeit erfassen. 
 
Von den gescreenten Studien konnten 284 (35,5 Prozent) aufgrund der Operationalisie-
rung von Arbeitsintensität und aufgrund von berichteten Zusammenhängen mit definierten 
Outcomes für die Datenextraktion verwendet werden. 515 Studien (64,5 Prozent) konnten 
ausgeschlossen werden, da in den Skalen neben Items zu Arbeitsintensität auch andere 
Aspekte gemessen werden, wie z. B. „emotional demands“ oder auch das Arbeiten mit 
Hilfsmitteln.  
 

2. Datenextraktion 
 
284 Studien wurden extrahiert. Weitere zehn Studien wurden durch Handsuche gefunden, 
sodass insgesamt 294 Studien in das Review aufgenommen werden konnten. Zwei Bear-
beiter waren für die Extraktion der Studien verantwortlich. Die mittlere Übereinstimmung 
zwischen den beiden Bearbeitern wurde regelmäßig geprüft und lag im Mittel bei 91,8 
Prozent.  
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Abb. 3 Vorgehen bei der Studiensichtung und Datenextraktion 

 
Es werden verschiedene Kenngrößen in den Studien dargestellt (z. B. Korrelationen, Re-
gressionskoeffizienten, Odds-Ratios, F- und t-Werte). Um diese bei der Auswertung ver-
gleichen zu können, wurden einheitliche Effektstärken berechnet. Als einheitliches Effekt-
stärkemaß wurde der Korrelationskoeffizient r verwendet. Für die Umrechnungen wurden 
zwei Umrechnungstools genutzt, deren Formeln sich auf Cohen (1988), Ferguson (1966), 
Lipsey und Wilson (2001) sowie Rosenthal (1994) stützen. Effektstärken wurden nach Co-

hen (1962) beurteilt, wonach beir < ,10 kein Effekt bzw. ein Nulleffekt, bei ,10 ≤ r ≤ 

,29 ein kleiner bzw. schwacher Effekt, bei ,30 ≤ r ≤ ,49 ein mittlerer Effekt und bei r  ≥ 
,50 ein großer Effekt vorliegt.  
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Im Auswertungsprozess wurden die in den Studien genutzten Erhebungsinstrumente be-
trachtet und Reliabilitäten bewertet. Für interne Konsistenzen wurde eine Güte von > ,7 als 
zufriedenstellend angenommen. 

4. Beschreibung des Zusammenhangs zwischen dem 
Arbeitsbedingungsfaktor Arbeitsintensität und Out-
comes 

Insgesamt wurden weit über 60 verschiedene Skalen ermittelt, die Items von Arbeitsinten-
sität enthalten. Allein der Job Content Questionnaire liegt in zwölf verschiedenen Versio-
nen vor. Die Operationalisierung von Skalen, die Arbeitsintensität beinhalten, wurde ge-
prüft. Items, die im Rahmen von Intensitätsskalen zusammengefasst sind, können den 
folgenden Kategorien zugeordnet werden: 

- Menge 

- Zeit 

- Kombination aus Menge und Zeit 

- Geschwindigkeit 

- Arbeitsschwere/Komplexität 

- Qualität 

- unspezifische Items 
 
Um Facetten von Arbeitsintensität zu bestimmen, wird zunächst geprüft, welchen Anteil 
diese Kategorien an der Gesamtskala einnehmen (siehe Tab. 1). 
 

Tab. 1 Facetten von Arbeitsintensität und Auftretenshäufigkeit je Skalenanteil 

 

  Anteil der Facette/Skala 

Facette Beispiel-Item ≤ 29 % 30–49 % ≥ 50 % 

Menge Do you have to much work to do? 284 64 26 

Zeit Do you work under time pressure? 279 61 34 

Menge/Zeit Because I have many things to do, 
I always feel that I’m under time 
pressure. 

370 1 3 

Geschwindigkeit How often does your job require 
you to work very fast?  

315 37 22 

Schwere/Komplexität Employee X will need to display 
high levels of concentration and 
precision at work. 

335 9 30 

Qualität The performance standards on my 
job are too high. 

365 9 0 

Unspezifisch How often does your job require 
you to work very hard?  

309 56 9 
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Die Tabelle zeigt, dass Arbeitsintensitätsskalen inhaltlich sehr heterogen sind, also ver-
schiedene Items zu Menge, Zeit, Arbeitsgeschwindigkeit, Arbeitsschwere/Komplexität und 
Qualität sowie unspezifische Items beinhalten. Facetten, die in den Skalen überwiegen 
(Anteile der Facette je Skala über 50 Prozent), sind Items zur Arbeitszeit, zur Arbeits-
schwere/Komplexität, zur Arbeitsmenge und zur Arbeitsgeschwindigkeit. Items, die die 
Qualität betreffen, sind eher selten zu finden, ebenso wie Kombinationen aus Menge und 
Zeit. Tabelle 1 zeigt jedoch auch, dass gemischte Skalen eindeutig überwiegen. Um Fa-
cetten von Arbeitsintensität abbilden zu können, werden die Kategorien weiter zusam-
mengefasst. Es werden die Facetten Arbeitsmenge, -zeit, -geschwindigkeit und Arbeits-
schwere, -komplexität und -qualität gebildet. Die beiden Facetten werden nachfolgend als 
„quantitative Anforderungen“ und „qualitative Anforderungen“ bezeichnet. Zudem gibt es 
74 Skalen, die nicht eindeutig einer Facette zugeordnet werden können, da ein Mix aus 
den Items zu quantitativen und qualitativen Anforderungen vorliegt und keine Kategorie 
überwiegt. Diese Skalen werden nicht weiter berücksichtigt. Dies betrifft 65 Studien, die in 
der nachfolgenden Ergebnisbetrachtung nicht dargestellt werden. 

4.1. Beschreibung von quantitativen Anforderungen 

In Tabelle 2 ist dargestellt, in wie vielen Studien geordnet nach Studientypen die Out-
comes positiver und negativer Aspekte von mentaler Gesundheit, Leistung, Beschwerden, 
Motivation, Muskel-Skelett-Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Sucht und kogni-
tiver Leistungsfähigkeit betrachtet werden. 
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Tab. 2 Übersicht über die Studien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal „quantitative 
Anforderungen“ und den Outcomes (In den Studien wird in der Regel mehr als ein Out-
come betrachtet, deshalb stimmen die Zahlen in der Tabelle nicht mit der tatsächlichen 
Studienanzahl überein.) 

 

Outcomes Sekundär-
studien1 

Primärstudien 

Experimen-
telle Studien 

Korrelative Studien 

Längsschnitt Querschnitt Sonstige 

Mentale Gesundheit 
(positive Aspekte) 

1 3 10 (1)2 69 (1)2 5 

Mentale Gesundheit 
(negative Aspekte) 

1 7 36 (4)2 171 (2)2 8 

Leistung 0 17 4 (1)2 21 (1)2 4 

Beschwerden 1 0 11 (1)2 52 1 

Motivation 0 1 21 49 (1)2 3 

Muskel-Skelett-
Erkrankungen 

2 0 4 38 0 

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen 

0 1 (1)2 4 2 

Sucht 0 0 0 2 0 

Kognitive Leistungs-
fähigkeit 

0 0 2 7 2 

Legende: 
In der Kategorie Sonstige sind Tagebuchstudien enthalten. 
 

In Sekundärstudien werden Zusammenhänge von Arbeitsintensität und verschiedenen 
Outcomes bei Dienstleistungssamples betrachtet (Briggs, Bragge, Smith, Govil, & Straker, 
2009; Long, Johnston, & Bogossian, 2012; Seidler et al., 2014; Scheurer, McKean, Miller, 
& Wetterneck, 2009; van den Berg, Elders, de Zwart, & Burdorf, 2009). Jedoch ist es 
schwierig nachzuvollziehen, welche unabhängigen Variablen tatsächlich in die Reviews 
eingegangen sind. Es wird bspw. berichtet, dass „high mental pressure“, „job demands“, 
„work stress/pressure“ betrachtet wurden. Auf die Operationalisierung dieser Konstrukte 
wird nicht eingegangen. Aus diesem Grund wurden die in den Reviews verwendeten Ein-
zelstudien gesichtet und bei Erfüllung der Einschlusskriterien in das Scoping Review auf-
genommen. Auf die Darstellung der Ergebnisse der systematischen Reviews wird verzich-
tet. 
 
Quantitative Anforderungen werden in acht experimentellen Studien, sieben Tagebuchstu-
dien, 42 Längsschnitt- und 157 Querschnittstudien betrachtet. 
 
Bei den experimentellen Studien handelt es sich um sechs Laborstudien und zwei Studien 

                                            
1
  Sekundärforschung ist die Beschaffung, Verarbeitung und Interpretation von bereits existierendem Da-

tenmaterial. In der Regel werden Primärstudien zu einer bestimmten Fragestellung gesichtet und zu-
sammengefasst. Dies kann mehr oder wenig systematisch erfolgen (z. B. in Reviews und Metaanalysen). 

2
 In der Klammer steht die Anzahl an Studien, für die ein Zusammenhang berichtet wird, jedoch keine Ef-

fektstärke berechnet werden kann. 
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im Feld, die eine Veränderung quantitativer Anforderungen betrachten. Im Rahmen der 
Experimentalstudien werden Studentensamples untersucht. Die Feldstudien berücksichti-
gen ausschließlich Allgemeinmediziner und Krankenpflegepersonal. Zwei Experimenten 
liegt das JDC-(S-)Modell zugrunde, in den anderen Studien ist nicht explizit ein theoreti-
scher Rahmen benannt. Die Experimentalstudien betrachten Stichprobengrößen von N = 
12 bis N = 91. In den beiden Feldstudien werden 34 bzw. 245 Probanden einbezogen. Die 
Experimentalstudien stammen aus verschiedenen Ländern wie Deutschland, den USA, 
UK und Kanada. Die Feldstudien untersuchen verschiedene Stichproben aus verschiede-
nen Ländern; in einer experimentellen Feldstudie wird griechisches Krankenpflegeperso-
nal betrachtet.  
 
Drei der sieben Tagebuchstudien wurden in Deutschland durchgeführt, die anderen Stu-
dien stammen aus verschiedenen Ländern wie den USA, Australien, der Schweiz und den 
Niederlanden. Der theoretische Rahmen jeweils einer Studie ist das JDC-(S-)Modell und 
das JD-R-Modell. Es werden Stichprobengrößen von N = 20 bis N = 133 betrachtet. Fer-
ner werden 3 x Krankenschwestern, 1 x Hebammen, 1 x Universitätsmitarbeiter und ge-
mischte Samples (z. B. öffentliche Verwaltung, Versicherung) untersucht. 
 
Die meisten der 42 Längsschnittstudien stammen aus den Niederlanden, Dänemark und 
Japan. Weitere Studien verteilen sich gleichermaßen auf europäische Länder, die USA 
und Australien. Bei einer Studie wurde der Durchführungsort nicht angegeben. In mehr als 
der Hälfte der Studien dient das JDC-(S-)Modell und in elf Studien das JD-R-Modell als 
theoretische Grundlage; in einer Studie wird das DISC-Modell genutzt. Es werden Stich-
probengrößen von N = 23 bis N = 25.150 untersucht. In neun Studien werden Kranken-
pflegepersonal und Krankenpflegehelfer, in jeweils vier Studien Beschäftigte aus dem Bil-
dungswesen (z. B. Lehrer), Beschäftigte aus Pflegeeinrichtungen und Ärzte untersucht 
und in jeweils zwei Studien werden Verwaltungsangestellte, Universitätsbeschäftigte und 
Beschäftigte mit Kundenkontakt einbezogen. In weiteren Studien werden Stichproben wie 
Therapeuten, IT-Berater, Beschäftigte aus dem Bereich Telekommunikation und Polizisten 
betrachtet. Zudem werden gemischte Samples dargestellt. Die Follow-up-Studien betrach-
ten Zeiträume von zwei Wochen bis zu 15 Jahren. 
 
Die meisten der 157 Querschnittstudien Studien wurden in den Niederlanden (15 Studien), 
Deutschland und den USA (jeweils 14 Studien) sowie Japan (13 Studien) durchgeführt. 
Insgesamt überwiegen europäische (ca. 40 Prozent) und asiatische Studien (ca. 
20 Prozent). Studien, die das JDC-(S-)Modell als theoretische Grundlage nutzen, über-
wiegen mit circa 40 Prozent, zudem wird das JD-R-Modell in circa 10 Prozent der Studien 
verwendet. Andere Modelle, wie bspw. das DISC–Modell, haben untergeordnete Bedeu-
tung. In circa 45 Prozent der Studien wird kein Modell zugrunde gelegt. Es werden Stich-
probengrößen von N = 12 bis N = 32.352 untersucht. In circa der Hälfte der Studien wer-
den Beschäftigte im Gesundheitswesen betrachtet. In rund 10 Prozent der Studien werden 
Beschäftigte der öffentlichen Verwaltung untersucht.  

4.1.1. Mentale Gesundheit (positive Aspekte)  

In drei experimentellen Studien ohne Kontrollgruppe werden positive Aspekte mentaler 
Gesundheit wie Anstrengung und positive Affektivität betrachtet. In den experimentellen 
Studien werden Büroaufgaben wie Schreiben am PC und Bestellaufgaben simuliert. Die 
unabhängige Variable quantitative Anforderungen wird durch die Erhöhung der Anzahl der 
in einer vorgegebenen Zeit  zu bearbeitenden Aufgaben variiert. Die abhängigen Variablen 
werden anhand von Instrumenten wie dem SWAT (Reid & Nygren, 1988) und dem NASA-
TLX (NASA Task Load Index, Hart & Staveland, 1988) zur Ermittlung von Anstrengung 
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und dem PANAS (Positive and Negative Affect Schedule, Watson, Clark, & Tellegen, 
1988) zur Ermittlung von positiver Affektivität erhoben. Zufriedenstellende interne Konsis-
tenzen werden berichtet. Es lassen sich Zusammenhänge mit Anstrengung von r = ,04 
und ,63 finden (ein Nulleffekt, ein starker positiver Effekt). Ferner wird ein Zusammenhang 
mit positiver Affektivität von r = ,11 berichtet (ein schwacher positiver Effekt). 
 
In drei Tagebuchstudien werden positive Aspekte mentaler Gesundheit betrachtet: Flou-
rishing, Wohlbefinden und Erholung. In den Studien werden hauptsächlich Pflegekräfte un-
tersucht; eine Studie bezieht sich auf eine Stichprobe von administrativ tätigen Beschäftig-
ten. Die unabhängige Variable quantitative Anforderungen wird überwiegend mit dem    
ISTA (Instrument zur Stressbezogenen Arbeitsanalyse, Semmer, Zapf, & Dunckel, 1999) 
erfasst, in einer Studie wird der JCQ (Job Content Questionnaire, z. B. Karasek et al. 
1998) verwendet. Akzeptable interne Konsistenzen werden in allen Studien berichtet. 
Flourishing wurde an drei aufeinanderfolgenden Arbeitswochen wöchentlich mittels der 
Flourishing Scale von Diener et al. (2009) erhoben. Die mittlere interne Konsistenz ist zu-
friedenstellend. Es werden Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Flouri-
shing auf Ebene der Person (vergleichbarer Zusammenhang mit anderen Studientypen) 
von r = ,01 (ein Nulleffekt) und auf wöchentlicher Ebene von r = -,05 (ein Nulleffekt) berich-
tet.  
Wohlbefinden nach der Arbeit und vor dem Schlafengehen wurde im Verlauf von fünf Ta-
gen anhand der Low Tension Scale von Nitsch (1976) erfasst. Interne Konsistenzen sind 
akzeptabel. Es können Zusammenhänge mit Wohlbefinden nach der Arbeit von r = -,28 
und am Abend vor dem Schlafengehen von r = -,19 gefunden werden (zwei schwache ne-
gative Effekte). 
Zusammenhänge mit Erholung werden im Rahmen einer Tagbuchstudie berichtet, die ad-
ministrativ tätige Beschäftigte über fünf zusammenhängende Arbeitstage betrachtet. Das 
Ausmaß von Erholung wird anhand einer selbst konstruierten Skala für einzelne Tage 
(Tagesmaß) oder zusammengefasst über mehrere Tage (als kumuliertes Maß) ermittelt. 
Es finden sich Korrelationen von r = ,0 (Tagesmaß) bis -,02 (kumuliertes Maß) auf der 
Personenebene und von r = ,01 (Tagesmaß) bis -,07 (kumuliertes Maß) auf täglicher Ebe-
ne (vier Nulleffekte). 
 
Im Rahmen von zehn Längsschnittstudien werden Zusammenhänge zwischen quantitati-
ven Anforderungen und positiven Aspekten mentaler Gesundheit wie Arbeitszufriedenheit, 
der Burnout-Komponente subjektive Leistungsfähigkeit, Erholung, Wohlbefinden, Distan-
zierungsfähigkeit und Anstrengung dargestellt.  
In den meisten Studien wird die unabhängige Variable mittels des JCQ erhoben. Einige 
andere Erhebungsinstrumente wie der COPSOQ (Copenhagen Psychosocial Question-
naire, z. B. Kristensen, Hannerz, Hogh, & Borg, 2005) oder der Leiden Quality of Work Life 
Questionnaire in der Version für Pflegepersonal (van der Doef & Maes, 1999) werden au-
ßerdem zur Erfassung der unabhängigen Variablen eingesetzt. Die unabhängige Variable 
wird in allen Studien durch Befragungsinstrumente ermittelt. Die internen Konsistenzen 
sind bis auf eine Studie angegeben und zufriedenstellend.  
Die Erfassung von Arbeitszufriedenheit findet mit verschiedenen Befragungsinstrumenten 
wie z. B. dem COPSOQ statt; in einer Studie wird ein Einzel-Item genutzt; in einer weite-
ren Studie wird nicht angegeben, wie Arbeitszufriedenheit erfasst wird. Es können Zu-
sammenhänge mit Arbeitsintensität von r = ,0 bis -,15 (zwei Nulleffekte, ein schwacher 
negativer Effekt) gefunden werden. Die Studie, in der ein Zusammenhang von r = ,0 be-
richtet wird, betrachtet das mit Abstand längste Zeitintervall von sechs Jahren. In den an-
deren Studien werden Zeitintervalle von einem bis drei Jahre berücksichtigt. In einer Stu-
die, die zudem einen Nulleffekt berichtet, wurde nur ein Item zur Erfassung von Arbeitszu-
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friedenheit verwendet. Im Rahmen von zwei Studien werden Veränderungen der quantita-
tiven Anforderungen über den Zeitverlauf erfasst. Diese korrelieren mit Arbeitszufrieden-
heit mit r = -,16 bis -,26 (zwei schwache negative Effekte).  
In drei Studien werden Ergebnisse mit der Burnout-Komponente subjektive Leistungsfä-
higkeit dargestellt. Subjektive Leistungsfähigkeit wird in allen Studien mit dem MBI 
(Maslach Burnout Inventory, Maslach, & Jackson, 1986) erhoben; die internen Konsisten-
zen sind akzeptabel. Die betrachteten Längsschnitte liegen zwischen einem halben Jahr 
und zwei Jahren. Es können Korrelationen mit subjektiver Leistungsfähigkeit in Höhe -,09 
bis ,07 (drei Nulleffekte) gefunden werden. 
Wohlbefinden wird in einer Längsschnittstudie über 2,5 Jahre anhand der Affect-Balance-
Skala von Bradburn (1969) untersucht. Die interne Konsistenz der Skala wird nicht berich-
tet. Es findet sich kein signifikanter Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und 
Wohlbefinden. Eine Effektstärke kann nicht berichtet werden. 
Eine Korrelation mit Distanzierungsfähigkeit wird in einer Studie dargestellt. Distanzie-
rungsfähigkeit wird als das Vergessen von bzw. Nichtnachdenken über Arbeit operationa-
lisiert und mit einer Skala von Sonnentag und Fritz (2007) gemessen; die interne Konsis-
tenz erreicht einen Wert > ,7. Es wird ein Zusammenhang von r = -,21 über einen Mess-
zeitraum von einem Jahr berichtet (ein schwacher negativer Effekt). 
Ein Zusammenhang mit Anstrengung wird in einer Längsschnittstudie (Zeitintervall von 
zwei Wochen) betrachtet. Dabei wird eine Skala von Earley, Wojnaroski und Prest (1987) 
mit akzeptabler interner Konsistenz verwendet. Es wird ein Zusammenhang von 
r = ,37 berichtet (ein mittlerer positiver Effekt). 
 
In 35 Querschnittstudien werden Zusammenhänge mit Arbeitszufriedenheit betrachtet. Im 
Rahmen der Ermittlung der unabhängigen Variablen quantitative Anforderungen werden 
unterschiedlichste Befragungsinstrumente verwendet, wie z. B. der JCQ in sieben Studien, 
der COPSOQ in drei Studien und der Leiden Quality of Work Questionnaire in vier Stu-
dien. Zudem werden auch Einzel-Items und selbst konstruierte Skalen genutzt. In acht 
Studien werden keine internen Konsistenzen für die unabhängige Variable berichtet. In 
den anderen Studien werden zufriedenstellende Werte dargestellt. Arbeitszufriedenheit 
wird ebenfalls mit verschiedenen Befragungsinstrumenten ermittelt. Beispielsweise wird 
die Skala von Warr, Cook und Wall (1979) in vier Studien und der COPSOQ in drei Stu-
dien eingesetzt. Vereinzelt werden auch einzelne Items zur Messung von Arbeitszufrie-
denheit genutzt. In fünf Studien wird nicht berichtet, welches Verfahren eingesetzt wurde. 
Berichtete interne Konsistenzen sind bis auf eine Studie zufriedenstellend. In sechs Stu-
dien werden keine internen Konsistenzen angegeben. Es sind Zusammenhänge in Höhe 
von r = -,47 bis ,08 zu finden (neun Nulleffekte, 18 schwache negative Effekte, acht mittle-
re negative Effekte). Eine Studie deutet zudem auf einen negativen Zusammenhang; hier 
können allerdings keine Effektmaße dargestellt werden. 
In 19 Querschnittstudien können Korrelationen mit der Burnout-Komponente subjektive 
Leistungsfähigkeit gefunden werden. Die Instrumente zur Erfassung der unabhängigen 
und abhängigen Variablen werden in allen Studien beschrieben. Die unabhängige Variable 
quantitative Anforderungen wird in sieben Studien mit dem JCQ erhoben. Darüber hinaus 
werden unterschiedliche Befragungsinstrumente wie bspw. der Organizational Check-up 
Survey (Leiter & Maslach, 2000), die Nursing Job Stressor Scale (Higashiguchi et al., 
1998) oder der Areas of Worklife Questionnaire (Leiter & Maslach, 2004) genutzt. Die ab-
hängige Variable subjektive Leistungsfähigkeit wird in der Regel mit dem MBI erfasst. Re-
liabilitätsangaben fehlen in einer Studie. In zwei Studien liegen die internen Konsistenzen 
der unabhängigen Variablen unter ,7. Es sind Korrelationen von r = -,24 bis ,31 (neun 
schwache negative Effekte, sieben Nulleffekte, ein schwacher positiver Effekt, ein mittlerer 
positiver Effekt) zu finden. Tendenziell sind zwischen quantitativen Anforderungen und 
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subjektiver Leistungsfähigkeit mehr negative Effekte zu finden. Bei einer Studie, die einen 
schwachen positiven Effekt zeigt, fehlen Reliabilitätsangaben für die unabhängige als auch 
abhängige Variable. 
Zusammenhänge mit Wohlbefinden sind in sechs Querschnittstudien zu finden. In allen 
Studien wird die Erfassung der unabhängigen und abhängigen Variable beschrieben. Die 
unabhängige Variable quantitative Anforderungen wird mit unterschiedlichen Instrumenten 
wie z. B. der Quantitative Workload Scale (Caplan, Cobb, French, Harrison, & Pinneau, 
1980) oder dem Dutch Questionnaire on the Experience and Evaluation of Work (van Ve-
ldhoven & Meijman, 1994) erhoben. Für die Ermittlung der abhängigen Variablen werden 
Instrumente wie der GHQ-12 (General Health Questionnaire, Goldberg & Williams, 1988), 
der SF-36 (Bullinger & Kirchberger, 1998) oder auch die WHO-5-Skala (World Health Or-
ganization, 1998) genutzt. Akzeptable Reliabilitäten sind bis auf eine Studie dargestellt. Es 
werden Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Wohlbefinden von r = -,32 
bis ,11 dargestellt (ein mittlerer negativer Effekt, vier schwache negative Effekte, ein 
schwacher positiver Effekt).  
Weitere in den Studien dargestellte Zusammenhänge mit positiven Aspekten mentaler 
Gesundheit betreffen Anstrengung, Energie, Lebensqualität bzw. -zufriedenheit, positive 
Lebenseinstellung, Freude und positive Affektivität. Zur Erfassung der unabhängigen Vari-
ablen quantitative Anforderungen werden unterschiedliche Befragungsinstrumente wie der 
JCQ, der COPSOQ oder der ISTA verwendet. In einer Studie wird für die Erfassung der 
unabhängigen Variablen eine selbst konstruierte Skala genutzt, die eine interne Konsis-
tenz von nur ,57 aufweist. Die abhängigen Variablen werden ebenfalls mit unterschiedli-
chen Verfahren (z. B. PANAS zur Erhebung von positiver Affektivität) ermittelt. In einem 
Drittel der Studien werden keine internen Konsistenzen für unabhängige und abhängige 
Variablen berichtet. Es lassen sich Zusammenhänge mit Anstrengung von r = ,24 (ein 
schwacher positiver Effekt), mit Erholung von r = -,49 bis -,14 (ein schwacher negativer 
und ein mittlerer negativer Effekt), für positive Affektivität von r = ,37 (ein mittlerer positiver 
Effekt), für Lebensqualität bzw. -zufriedenheit von r = -,31 bis -,25 (zwei mittlere negative 
Effekte), für positive Lebenseinstellung von r = ,12 (ein schwacher positiver Effekt), für 
Freude von r = -,11 (ein schwacher negativer Effekt) und für Energie von r = -,16 bis ,02 
(ein Nulleffekt, ein schwacher negativer Effekt) finden. Der Nulleffekt im Rahmen der Zu-
sammenhänge mit Energie stammt von einer Studie, deren unabhängige Variable nur eine 
geringe interne Konsistenz aufweist.  
 
Zusammenfassung 
Anstrengung wird in experimentellen Studien und in korrelativen Studien mit Längs- und 
Querschnittdesign untersucht. Es zeigt sich über alle Studien hinweg ein positiver Effekt 
im Zusammenhang mit quantitativen Anforderungen.  
 
Wohlbefinden wird in Tagebuchstudien und in Querschnittstudien betrachtet. Es zeigen 
sich überwiegend negative Effekte; eine einzelne Studie zeigt einen positiven Effekt. 
 
Die Burnout-Komponente subjektive Leistungsfähigkeit wird im Rahmen von Studien mit 
Längs- und Querschnittdesign dargestellt. In den Längsschnittstudien überwiegen Null-
effekte, während in den Querschnittstudien häufiger schwache negative Effekte zu finden 
sind. 
 
Für das Outcome Arbeitszufriedenheit sind in der Regel negative Effekte mit quantitativen 
Anforderungen zu finden. Arbeitszufriedenheit wird in Längsschnitt- und Querschnittstu-
dien untersucht.  
Erholung wird nur in sehr wenigen Studien betrachtet, sodass keine abschließende Bewer-
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tung des Zusammenhangs mit quantitativen Anforderungen möglich ist. Ebenso verhält es 
sich mit den Outcomes Lebenszufriedenheit, Distanzierungsfähigkeit, Flourishing, positive 
Affektivität, positive Lebenseinstellung und Freude.  

4.1.2. Mentale Gesundheit (negative Aspekte)  

In vier experimentellen Studien lassen sich Zusammenhänge mit negativen Aspekten 
mentaler Gesundheit wie Ermüdung, Frustration und Angstgefühl, negativer Affektivität 
und Stress (Spreichelcortisol) finden. Im Rahmen von drei Studien simulieren Studenten 
Bürotätigkeiten und in einer Studie eine Handelsaufgabe. In den Studien werden quantita-
tive Anforderungen variiert, indem die Anzahl der zu verrichtenden Aufgaben in einem de-
finierten Zeitrahmen erhöht wird. Abhängige Variablen werden mit Befragungsinstrumen-
ten wie bspw. dem NASA-TLX, dem SWAT oder PANAS erfasst. Die dargestellten inter-
nen Konsistenzen sind zufriedenstellend. Es finden sich Korrelationen mit Ermüdung in 
Höhe von r = ,11 bis ,51 (ein schwacher positiver Effekt, ein starker positiver Effekt), mit 
Frustration und Angstgefühl in Höhe von r = ,06 bis ,91 (ein Nulleffekt, ein mittlerer positi-
ver Effekt, ein starker positiver Effekt), mit negativer Affektivität in Höhe von r = ,11 (ein 
schwacher positiver Effekt) und mit Stress (Speichelcortisol) in Höhe von r = ,41 (ein mitt-
lerer positiver Effekt). Die Korrelationen mit Frustration und Angstgefühl sind in ihren Ef-
fekten unterschiedlich stark ausgeprägt. In zwei dieser Studien wird für die Ermittlung der 
abhängigen Variablen nur ein Item verwendet; das betrifft den höchsten und niedrigsten 
Effekt. 
 
In vier Tagebuchstudien werden negative Aspekte mentaler Gesundheit dargestellt: Ermü-
dung, Irritation, psychische Anspannung, emotionale Erschöpfung, geringes psychisches 
Wohlbefinden und negative Affektivität. Es werden Universitätsmitarbeiter, Hebammen, 
Krankenschwestern und ein gemischtes Sample aus Krankenschwestern und Ärzten be-
trachtet. Die Studien betrachten Zeiträume von fünf Arbeitstagen, zehn Arbeitstagen, zwei 
aufeinander folgender Arbeitswochen und 28 aufeinander folgende Tage, die auch freie 
Tage beinhalten. Zur Ermittlung der unabhängigen Variablen quantitative Anforderungen 
werden der NASA-TLX, der ISTA und eine Demand Scale von Ilies et al. (2007) verwen-
det. Die internen Konsistenzen sind akzeptabel. Die abhängigen Variablen werden mit un-
terschiedlichen Befragungsinstrumenten erhoben wie z. B. dem PANAS zur Ermittlung 
negativer Affektivität, dem MBI zur Ermittlung von emotionaler Erschöpfung, dem GHQ zur 
Ermittlung von geringem psychischem Wohlbefinden und der Irritationsskala von Mohr, 
Rigotti und Müller (2007) zur Ermittlung von arbeitsbezogener Rumination und Gereiztheit. 
Mit Ausnahme einer Studie werden die internen Konsistenzen berichtet, die insgesamt 
akzeptabel sind. In den Studien werden Zusammenhänge auf der Personenebene mit 
quantitativen Anforderungen von r = ,47 mit Ermüdung (ein mittlerer positiver Effekt), von r 
= ,27 mit Irritation während der Arbeit und r = ,37 mit Irritation nach der Arbeit (ein schwa-
cher und ein mittlerer positiver Effekt), von r = ,42 mit psychischer Anspannung während 
der Arbeit und r = ,41 nach der Arbeit (zwei mittlere positive Effekte), von r = ,42 mit emo-
tionaler Erschöpfung (ein mittlerer positiver Effekt), von r = ,02 mit geringem psychischen 
Wohlbefinden (ein Nulleffekt) und von r = ,18 mit negativer Affektivität (ein schwacher posi-
tiver Effekt) gefunden. Auf der Tagesebene werden Korrelationen von quantitativen Anfor-
derungen mit emotionaler Erschöpfung in Höhe von r = ,22 (ein schwacher positiver Ef-
fekt), mit psychischer Anspannung während der Arbeit in Höhe von r = ,54 und nach der 
Arbeit von r = ,35 (ein mittlerer und ein starker positiver Effekt), mit geringem psychischem 
Wohlbefinden in Höhe von r = ,13 (ein schwacher positiver Effekt) und mit Irritation in Hö-
he von r = ,26 während der Arbeit und r = ,38 nach der Arbeit (ein schwacher positiver und 
ein mittlerer positiver Effekt) berichtet.  
In 25 Längsschnittstudien werden Zusammenhänge mit negativen Aspekten mentaler Ge-
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sundheit betrachtet. Dies sind die Burnout-Komponenten emotionale Erschöpfung und 
Depersonalisation, geringes psychisches Wohlbefinden, Depression und Angst, Krank-
heitsabwesenheit aufgrund psychischer Beschwerden und Ermüdung. 
Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und emotionaler Erschöpfung sind in 
15 Längsschnittstudien zu finden. Die unabhängige Variable quantitative Anforderungen 
wird mit unterschiedlichen personenbezogenen Verfahren als Selbstauskunft erfasst (z. B. 
JCQ, Job Autonomie Questionnaire, De Jonge, Landeweerd, & Nijhuis, 1993; Role Over-
load Questionnaire, Beehr, Walsh, & Taber, 1976). In einer Studie wird ein einzelnes Item 
genutzt. Die dargestellten internen Konsistenzen erreichen Werte > ,7. Die abhängige Va-
riable emotionale Erschöpfung wird in zwei Drittel der Studien mit dem MBI erhoben. In 
einzelnen Studien wird das OLBI (Oldenburg Burnout Inventory, Demerouti & Bakker, 
2008) eingesetzt. In der Mehrzahl der Studien werden akzeptable interne Konsistenzen 
angegeben. In zwei Studien fehlen derartige Angaben. Die Follow-up-Zeiträume reichen 
von zwei Wochen bis drei Jahren. Es sind Zusammenhänge von r = ,2 bis ,41 zu finden 
(fünf schwache positive Zusammenhänge, acht mittlere positive Zusammenhänge). In drei 
Studien werden Veränderungen von quantitativen Anforderungen im Zeitverlauf im Zu-
sammenhang mit emotionaler Erschöpfung dargestellt. Korrelationen reichen von r = ,16 
bis ,53 (zwei schwache positive Zusammenhänge, ein starker positiver Zusammenhang).  
Depersonalisation wird in sechs Längsschnittstudien untersucht. Quantitative Anforderun-
gen werden mit unterschiedlichen Verfahren gemessen, bspw. mit der Role Overload Sca-
le und dem Job Autonomy Questionnaire. In einer Studie wird ein Einzel-Item genutzt. Die 
angegebenen internen Konsistenzen erreichen Werte > ,7. Die abhängige Variable Deper-
sonalisation wird hauptsächlich mit dem MBI ermittelt. Interne Konsistenzen sind bis auf 
eine Studie zufriedenstellend. Die Zeitabstände zwischen den Messzeitpunkten liegen 
zwischen einem halben Jahr und zwei Jahren. Es sind Zusammenhänge von quantitativen 
Anforderungen und Depersonalisation von r = ,2 bis ,28 zu finden (fünf schwache positive 
Effekte). In einer Studie werden keine signifikanten Zusammenhänge dargestellt; Effekt-
maße können hier allerdings nicht berechnet werden. Zwei Studien untersuchen den Zu-
sammenhang von Veränderungen der quantitativen Anforderungen und Depersonalisati-
on. Es werden Korrelationen von r = ,0 bis ,04 berichtet (zwei Nulleffekte).  
In sieben Studien werden Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und gerin-
gem psychischem Wohlbefinden betrachtet. Die unabhängige Variable wird in den meisten 
Studien mit dem JCQ ermittelt; zufriedenstellende interne Konsistenzen werden berichtet. 
Geringes psychisches Wohlbefinden wird in der Mehrzahl der Studien mit dem GHQ erho-
ben. In zwei Studien werden keine Reliabilitäten berichtet. In den überwiegenden Studien 
sind Werte > ,7 dargestellt; in einer Studie liegt die interne Konsistenz der unabhängigen 
Variablen < ,7. Die Studien betrachten Zeiträume von einem halben Jahr bis zehn Jahre. 
Es finden sich Zusammenhänge von r = ,09 bis ,28 (ein Nulleffekt, vier schwache positive 
Effekte). Der Nulleffekt stammt von einer Studie, die einen Follow-up-Zeitraum von sechs 
Jahren betrachtet. Für die Studie, die Befunde über zehn Jahre darstellt, können keine 
Effektmaße berechnet werden. Es finden sich signifikant positive Zusammenhänge für All-
gemeinärzte, aber keine signifikanten Zusammenhänge für spezialisierte Ärzte. Eine wei-
tere Studie zeigt ebenfalls signifikant positive Zusammenhänge; hier lassen sich ebenfalls 
keine Effektstärken abbilden. 
Vier Längsschnittstudien betrachten Zusammenhänge zwischen quantitativen Anforderun-
gen sowie Depression und Angst. Die unabhängige Variable wird mit unterschiedlichen 
Erfassungsinstrumenten erhoben (z. B. QPS Nordic, Dallner et al., 2000; TAA-KH, Büs-
sing & Glaser, 1999). In nur einer Studie werden Reliabilitätswerte berichtet. Die abhängi-
gen Variablen Depression und Angst werden in zwei Studien zusammen erfasst (SCL-5, 
Strand, Dalgard, Tambs, & Rognerud, 2003); in den anderen beiden Studien wird einmal 
nur Depression (STDS-X1, Spiegelberger, 1995) und einmal nur Angst (PERI; Dohren-
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wend, Shrout, Ergi, & Mendelsohn, 1980) betrachtet. Die Ergebnisse zu beiden Outcomes 
werden hier zusammenfassend berichtet. Akzeptable interne Konsistenzen werden mit 
Ausnahme einer Studie durchgängig berichtet. Die Follow-up-Zeiträume variieren zwi-
schen einem Jahr und drei Jahren. Es sind Zusammenhänge von r = -,16 bis ,25 zu finden 
(ein schwacher negativer Effekt, ein Nulleffekt, zwei schwache positive Effekte). Die Zu-
sammenhänge mit Depression/Angst werden im Rahmen von Studien berichtet, die Kran-
kenpflegepersonal und Assistenzärzte betrachten. Für das Arztsample wird ein negativer 
Effekt dargestellt, während das Krankenpflegepersonal überwiegend positive Effekte auf-
weist. Korrelationen von Veränderungen quantitativer Anforderungen über die Zeit und 
Depression/Angst liegen bei r = ,05 bis ,06 (zwei Nulleffekte).  
Krankheitsabwesenheit aufgrund psychischer Erkrankungen wird in zwei Studien unter-
sucht, dabei werden Zeitverläufe von einem Jahr bis zwei Jahren betrachtet. Quantitative 
Anforderungen werden anhand des JCQ und des Brief Job Stress Questionnaires erfasst. 
Ebenfalls werden Krankenhausdaten (Belegung auf den Stationen) zur Darstellung der 
unabhängigen Variablen genutzt. In einer Studie werden zufriedenstellende interne Kon-
sistenzen berichtet. Die abhängige Variable wird in beiden Studien anhand von Unterneh-
mensdaten (Abwesenheitszeiten) dargestellt. Für Krankheitsabwesenheit aufgrund von 
psychischen Beschwerden werden positive Zusammenhänge mit quantitativen Anforde-
rungen dargestellt; Effektstärken können nicht berechnet werden. 
In einer Studie werden Zusammenhänge mit Ermüdung untersucht. Zur Erfassung der un-
abhängigen Variablen wird der QSP Nordic genutzt; die Reliabilität wird nicht dargestellt. 
Die abhängige Variable besteht aus einem Item und erfasst das Auftreten von anhaltender 
Ermüdung über einen Zeitraum von 15 Monaten. Dabei werden nur Probanden berück-
sichtigt, die zum ersten Messzeitpunkt keine Ermüdung aufwiesen. Die Autoren berichten 
einen Zusammenhang von r = ,33 mit quantitativen Anforderungen (ein mittlerer positiver 
Effekt). Ein Anstieg quantitativer Anforderungen über den Messzeitraum steht in einem 
Zusammenhang von r = ,19 mit der Entstehung anhaltender Ermüdung (schwacher positi-
ver Effekt). Personen, die zum ersten Messzeitpunkt anhaltende Ermüdung aufwiesen, 
erholten sich aufgrund der Reduktion quantitativer Anforderungen von dieser (r = ,46; mitt-
lerer positiver Effekt). 
 
In den ermittelten Querschnittsstudien wird der Zusammenhang der quantitativen Anforde-
rungen  mit Ermüdung, Depression und Angstzuständen, Burnout, Facetten von Burnout,  
Depersonalisation, Stress, sowie psychischem Wohlbefinden, negativer Affektivität, An-
spannung, Nervosität und Irritation untersucht. 
Im Rahmen der zehn Querschnittstudien die Ermüdung als abhängige Variable betrachten 
werden Befragungsinstrumente wie bspw. der JCQ, der Dutch Quality of Labour Questi-
onnaire und der Maastricht Autonomy Questionnaire (De Jonge, Landeweerd, & Nijhuis, 
1995) zur Erhebung von quantitativen Anforderungen verwendet. In nur vier Studien sind 
Angaben zu internen Konsistenzen der unabhängigen Variablen enthalten. Ermüdung wird 
mit verschiedenen Verfahren gemessen (u. a. OFER Scale, Winwood, Lushington, & 
Winefield, 2006; Shortened Fatigue Questionnaire, Alberts, Smets, Vercoulen, Garssen & 
Bleijenberg, 1997; Checklist Individual Strenght, Vercoulen, Alberets, & Bleijenberg, 1999), 
wobei interne Konsistenzen nur für etwa die Hälfte der Studien angegeben werden. In der 
Studie wird die abhängige Variable nur mittels eines Items erfasst. Es sind Korrelationen 
mit Ermüdung von r = ,18 bis ,57 zu finden (neun schwache positive Effekte, sechs mittle-
re positive Effekte und zwei starke positive Effekte). 
In 25 Studien werden Zusammenhänge zwischen quantitativen Anforderungen und De-
pression sowie Angstzuständen dargestellt. Zur Erfassung von quantitativen Anforderun-
gen werden verschiedene Befragungsverfahren genutzt wie der JCQ oder der Leiden 
Quality of Work Questionnaire. In acht Studien werden keine Reliabilitätswerte für die un-
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abhängige Variable angegeben; in drei Studien liegen die internen Konsistenzen < ,7. Die 
Ausprägung der abhängigen Variablen Depression und Angst wurde dabei über Befra-
gungsinstrumente (u. a. SCL-90, Derogatis, 1983; PWSQ, Agervold, 1998; CES-D, Rad-
loff, 1997; SAS, Zung, 1991) erhoben. In etwa zwei Drittel der Studien werden akzeptable 
interne Konsistenzen berichtet. Daneben basieren die Untersuchungen aber auch auf Di-
agnosen. Es finden sich Korrelationen von r = ,01 bis ,52 (vier Nulleffekte, elf schwache 
positive Effekte, 17 mittlere positive Effekte, ein starker positiver Effekt). Werden Depres-
sion und Angst separat betrachtet, so können keine gravierenden Unterschiede in den Ef-
fektstärken gefunden werden. 
Burnout (facettenübergreifend) wird in acht Studien betrachtet. Die Autoren nutzen unter-
schiedliche Instrumente zur Ermittlung von Burnout (COPSOQ, Brief Job Stress Question-
naire, Nursing Stressor Scale). In zwei Studien werden keine internen Konsistenzen be-
nannt, in den restlichen Studien erreichen diese Werte > ,7. In den meisten Studien wird 
zur Erhebung der abhängigen Variablen der CBI (Borritz et al., 2006) genutzt. In einer 
Studie wird ein Item zur Messung von Burnout verwendet. Interne Konsistenzen sind bis 
auf eine Studie berichtet und akzeptabel. In den Studien können Korrelationen von r = ,13 
bis ,52 gefunden werden (vier schwache positive Effekte, vier mittlere positive Effekte und 
ein großer positiver Effekt). Zwei Studien zeigen zudem positive Zusammenhänge; hier 
können aber keine Effekte dargestellt werden. 
Werden Facetten von Burnout betrachtet, so finden sich 41 Studien, die Zusammenhänge 
mit emotionaler Erschöpfung darstellen. Neben dem JCQ werden unterschiedliche Instru-
mente zur Erfassung von quantitativen Anforderungen genutzt (z. B. Role Overload Scale, 
Organizational Check-up Survey, KFZA; Prümper, Hartmannsgruber, & Frese, 1995). In 
zwei Studien werden Einzel-Items verwendet. In sechs Studien werden keine internen 
Konsistenzen dargestellt, in zwei Studien liegen die Werte < ,7. Zur Ermittlung der abhän-
gigen Variablen wird hauptsächlich der MBI genutzt. In 33 Studien werden zufriedenstel-
lende interne Konsistenzen berichtet. Es lassen sich Korrelationen von r = ,01 bis ,61 fin-
den (ein Nulleffekt, sieben schwache positive Effekte, 28 mittlere positive Effekte, neun 
starke positive Effekte). Die Studie, in der kein Zusammenhang zwischen quantitativen 
Anforderungen und emotionaler Erschöpfung gefunden wird enthält keine Angaben zu in-
ternen Konsistenzen (weder für die unabhängige noch für die abhängige Variable).  
Es finden sich 23 Studien, die Zusammenhänge mit Depersonalisation betrachten. Die 
unabhängige Variable wird mit verschiedenen Befragungsinstrumenten erhoben (z. B. 
Healthy Organization Questionnaire, Lindström, Hottinen, Kivimäki, & Länsisalmi, 1997; 
Role Overload Scale, Organizational Check-up Survey, Quantitative Workload Inventory). 
In zwei Studien liegen Reliabilitätsangaben < ,7, in vier Studien fehlen diese Angaben. 
Depersonalisation wird mit dem MBI ermittelt. Die internen Konsistenzen sind bis auf drei 
Studien zufriedenstellend. Die Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und De-
personalisation liegen zwischen r = -,01 und ,39 (vier Nulleffekte, 17 schwache positive 
Effekte, fünf mittlere positive Effekte). 
In zehn Studien werden Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Stress 
dargestellt. In vier Studien wird der JCQ zur Ermittlung der unabhängigen Variablen ge-
nutzt, in weiteren Studien werden u. a. der COPSOQ, das HSE Management Standards 
Indicator Tool (Marcatto, Colautti, Larese, Filon, Luis, & Ferrante, 2014) und selbst kon-
struierte Einzel-Items verwendet. In allen bis auf zwei Studien werden akzeptable interne 
Konsistenzen dargestellt. Stress wird als abhängige Variable zum überwiegenden Teil er-
fragt (z. B. COPSOQ, Einzel-Items), aber auch in zwei Studien durch den Cortisolgehalt in 
Speichelproben ermittelt. Interne Konsistenzen sind bis auf eine Studie zufriedenstellend. 
Die Zusammenhänge mit Cortisol erscheinen sehr unterschiedlich. Die entsprechendenj 
Korrelationen variieren im Bereich von r = -,57 bis ,23 (zwei große negative Effekte, drei 
schwache positive Effekte). Die Korrelationen im Rahmen von Selbstauskünften liegen 



Arbeitsintensität  

 28     

 

zwischen r = ,12 bis ,60 (vier schwache positive Effekte, zwei mittlere positive Effekte, ein 
starker positiver Effekt).  
Korrelationen mit geringem psychischem Wohlbefinden werden in 18 Studien gefunden. 
Die unabhängige Variable wird anhand verschiedener Verfahren ermittelt (z. B. Role Over-
load Scale, JCQ, Quantitative Workload Scale). Außerdem werden auch selbst konstruier-
te Skalen verwendet. In über der Hälfte der Studien werden keine internen Konsistenzen 
dargestellt, in einer Studie werden Werte < ,7 berichtet. Geringes psychisches Wohlbefin-
den wird in der Regel mit dem GHQ erhoben. Auch für die abhängige Variable fehlen in 
circa der Hälfte der Studien Angaben zu Reliabilitätswerten. Zusammenhänge mit gerin-
gem psychischem Wohlbefinden liegen zwischen r = -,01 bis ,53 (ein Nulleffekt, elf schwa-
che positive Effekte, acht mittlere positive Effekte, ein starker positiver Effekt).  
Ferner sind in den Studien Zusammenhänge mit negativer Affektivität, Anspannung, Ner-
vosität und Irritation dargestellt. Die Erfassung der unabhängigen Variablen findet u. a. mit 
dem JCQ, dem ISTA, dem NASA-TLX und dem QPS Nordic statt. Mit Ausnahme einer 
Studie werden akzeptable Reliabilitätswerte berichtet. Irritation wird mit der Irritationsskala 
von Mohr et al., negative Affektivität mit dem PANAS und Anspannung mit der VAS Scale 
sowie mit dem Dundee State Stress Questionnaire (Matthews et al., 2002) erfasst. Interne 
Konsistenzen werden bis auf drei Studien berichtet und sind akzeptabel. Es können Korre-
lationen mit negativer Affektivität in Höhe von r = ,18 bis ,29 (drei mittlere positive Effekte), 
mit Nervosität in Höhe von r = ,16 (ein schwacher positiver Effekt), mit Irritation in Höhe 
von r = ,37 (ein mittlerer positiver Effekt) und mit Anspannung in Höhe von r = ,46 (ein mitt-
lerer positiver Effekt) gefunden werden. In einer Studie werden Zusammenhänge von 
quantitativen Anforderungen und Anspannung während und unmittelbar nach der Tätig-
keitsbearbeitung untersucht. Es finden sich Korrelationen von r = ,21 bis ,35 während der 
Tätigkeitsbearbeitung (ein schwacher und ein mittlerer positiver Effekt), von r = ,08 nach 
der Tätigkeitsbearbeitung (ein Nulleffekt). 
 
Zusammenfassung 
Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Ermüdung werden im Rahmen 
von experimentellen Studien, Tagebuchstudien und Feldstudien mit Längs- und Quer-
schnittdesign erhoben. Es sind über alle Studien hinweg positive Effekte zu finden. 
 
Depression und Angst werden in sehr vielen Studien unterschiedlichen Typs betrachtet 
(experimentelle Studien, Feldstudien mit Längs- und Querschnittdesign). Überwiegend 
sind positive Effekte zu finden.  
 
Negative Affektivität wird in experimentellen Studien, Längs- und Querschnittstudien un-
tersucht. Es werden in der Regel positive Effekte berichtet. 
 
Geringes psychisches Wohlbefinden wird in zahlreichen Studien erfasst (Tagebuch- und 
andere Studien mit Längs- und Querschnittdesign). Es sind neben vereinzelten Nulleffek-
ten in den meisten Studien positive Effekte zu finden.  
 
Burnout (Gesamtkonzept) sowie die einzelnen Komponenten emotionale Erschöpfung und 
Depersonalisation sind Gegenstand vieler Studien. Emotionale Erschöpfung wird sehr um-
fangreich in Tagebuchstudien und Studien mit Längs- und Querschnittdesign betrachtet. 
Depersonalisation ist im Rahmen von Längs- und Querschnittstudien dargestellt. Burnout 
allgemein wird in Querschnittstudien betrachtet. Es zeigen sich überwiegend positive Ef-
fekte. 
In einzelnen Studien werden Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und den 
Outcomes Anspannung, Stress und Irritation dargestellt. Es finden sich bis auf berichtete 
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Zusammenhänge mit Stress im Rahmen von Cortisolmessungen neben vereinzelten Null-
effekten ausschließlich positive Effekte. Trotzdem können angesichts der wenigen Stu-
dien, die diese Outcomes betrachten, keine bewertenden Aussagen getroffen werden. 

4.1.3. Leistung 

In fünf experimentellen Studien werden Zusammenhänge mit Leistungsparametern be-
trachtet. Die quantitativen Anforderungen werden in der Regel über die Erhöhung der An-
zahl der in einem bestimmten Zeitintervall zu bearbeitenden Aufgaben variiert. Die abhän-
gige Variable Leistung wird anhand verschiedener Parameter wie der Anzahl von Fehlern, 
dem Anteil korrekt bearbeiteter Aufgaben (Genauigkeit) und Qualitätskriterien das Ergeb-
nis betreffend (z. B. Qualität der Information) operationalisiert. Zusammenhänge von quan-
titativen Anforderungen und Fehlern nehmen Werte von r = ,29 bis ,77 ein (ein schwacher 
positiver Effekt, zwei mittlere positive Effekte, sieben starke positive Effekte), zudem wer-
den Zusammenhänge mit der Bearbeitungsgenauigkeit von r = ,03 (ein Nulleffekt) und mit 
der Ergebnisqualität von r = -,35 (ein mittlerer negativer Effekt) berichtet.  
In einer experimentellen Feldstudie ohne Kontrollgruppe schätzt Krankenpflegepersonal 
unter Zeitdruck und unter normalen Bedingungen ein, ob bei einem Patienten, für den nur 
Krankendaten vorliegen, ein Arzt hinzuzuziehen ist oder nicht. Es wird anhand eines Modi-
fied Early Warning Scores (Subbe, Kruger, Rutherford, & Gemmel, 2001) die Fähigkeit, 
unter Zeitdruck zu intervenieren, bewertet (r = -,65 bis -,41; ein mittlerer und ein großer 
negativer Effekt). In einer weiteren experimentellen Studie im Feld werden Allgemeinmedi-
zinern unter Zeitdruck Patienten vorgestellt. Aufgrund des Gesprächs mit den Patienten 
sollen sie Informationen sammeln, Diagnosen stellen und die Patienten anschließend zu 
ihren Symptomen beraten. Es werden Ergebnisse von Zeitdruck und der Anzahl der ein-
bezogenen Patienteninformationen (r = -,57, ein starker negativer Effekt), der Anzahl der 
Fragen zur aktuellen Erkrankung (r = -,61, ein starker negativer Effekt) und der Anzahl der 
dem Patienten gegebenen Hinweise dargestellt (r = -,48, ein starker negativer Effekt). 
 
In zwei Tagebuchstudien werden Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und 
Leistung betrachtet. Die Zusammenhänge werden bei Krankenschwestern über fünf zu-
sammenhängende Arbeitstage und über zwei zusammenhängende Arbeitswochen erfasst. 
Die unabhängige Variable quantitative Anforderungen wird mit dem NASA-TLX und dem 
ISTA ermittelt, wobei akzeptable interne Konsistenzen dargestellt werden. Als abhängige 
Variable wird in einer Studie die selbst eingeschätzte Performanz mittels eines Items er-
fasst. In der anderen Studie werden die Anzahl von sicherheitsgefährdenden Ereignissen 
in der Vergangenheit und die Wahrscheinlichkeit zukünftiger Ereignisse dieser Art darge-
stellt. Korrelationen auf der Personenebene von quantitativen Anforderungen und der 
selbst eingeschätzten Leistung reichen von r = -,21 während der Arbeit bis -,30 am Abend 
(ein schwacher und ein mittlerer negativer Effekt). Auf Tagesebene sind Zusammenhänge 
von r = -,19 während der Arbeit bis -,27 am Abend zu finden (zwei schwache negative Ef-
fekte). Zudem werden Korrelationen in Höhe von r = ,12 für sicherheitsgefährdende Ereig-
nisse in der Vergangenheit (ein schwacher positiver Effekt) und r = ,09 (ein Nulleffekt) für 
die Wahrscheinlichkeit zukünftiger Ereignisse dargestellt.  
 
In fünf Längsschnittstudien werden Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen 
und Leistung untersucht. Die unabhängige Variable quantitative Anforderungen wird an-
hand von verschiedenen Messinstrumenten, wie bspw. dem JCQ und dem COPSOQ, er-
mittelt; in zwei Studien werden Einzel-Items verwendet. In den Studien werden interne 
Konsistenzen > ,7 berichtet. Betrachtete Leistungsparameter sind Aspekte der Sicherheit 
im Unternehmen und die Leistung, eingeschätzt von den Beschäftigten selbst sowie von 
ihren Vorgesetzten, die Häufigkeit von Fehlern, die Patienten geschädigt bzw. fast ge-
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schädigt haben und die Wahrscheinlichkeit zukünftiger Schädigungen. Sicherheitsaspekte 
werden mittels selbst konstruierter Skalen erfragt. Fehler bei der Arbeit am Patienten wer-
den anhand von Einzel-Items erfasst. Die Erhebungsinstrumente für die eingeschätzte 
Leistung sind Skalen von Williams und Anderson (1991) sowie Babin und Boles (1988). 
Akzeptable interne Konsistenzen werden berichtet. Follow-up-Zeiträume liegen zwischen 
zwei Wochen und einem Jahr. Es werden Zusammenhänge gefunden, dass hohe quanti-
tative Anforderungen ein niedriges „safety climate“ nach sich ziehen (r = -,18; ein schwa-
cher negativer Effekt) und ein niedriges „safety climate“ in hohen Anforderungen resultiert 
(r = -,33; ein mittlerer negativer Effekt). Ferner werden in einer Studie positive Zusammen-
hänge mit Patientenschädigung bzw. fast erfolgten Schädigungen gefunden; hier können 
jedoch keine Effektstärken berechnet werden. Des Weiteren korreliert die durch die Be-
schäftigten eingeschätzte Leistung in Höhe von r = -,14 (ein schwacher negativer Effekt) 
mit quantitativen Anforderungen und es werden Zusammenhänge mit der eingeschätzten 
Leistung durch Vorgesetzte von r = ,07 (ein Nulleffekt) gefunden. 
 
Im Rahmen von 17 Querschnittstudien werden Zusammenhänge mit Leistungsparametern 
berichtet. Die Ermittlung der unabhängigen Variablen quantitative Anforderungen wurde 
mit unterschiedlichen Befragungsinstrumenten vorgenommen (z. B. COPSOQ, JCQ, 
Quantitative Workload Inventory, NASA-TLX). In drei Studien werden keine internen Kon-
sistenzen berichtet und in einer Studie liegt die interne Konsistenz < ,7. In allen anderen 
Studien werden akzeptable Werte berichtet. Die abhängige Variable Leistung wird anhand 
von Unfällen und Fehlern, der Bearbeitungsgenauigkeit, der selbst eingeschätzten Leis-
tung durch die Beschäftigten sowie Leistungseinschätzungen seitens Dritter und von As-
pekten, die das organisationale Klima betreffen (Gewalt am Arbeitsplatz, unternehmens-
spezifische Qualitätsanforderungen) ermittelt. In etwa einem Drittel der Studien werden 
selbst konstruierte (Einzel-)Items zur Erfassung der abhängigen Variablen Leistung ge-
nutzt, in zwei Studien wird das Messinstrument nicht berichtet. Zur Einschätzung der eige-
nen Leistung werden Skalen wie bspw. die Skala von Sujan, Weitz und Kumar (1994) 
verwendet. In sechs Studien werden akzeptable interne Konsistenzen berichtet. Fehler 
oder die Bearbeitungsgenauigkeit werden in zwei Studien durch unabhängige Urteiler ein-
geschätzt. Korrelationen von quantitativen Anforderungen mit Fehlern oder Unfällen wei-
sen Werte von r = -,06 bis ,46 auf (vier Nulleffekte, drei schwache positive Effekte, drei 
mittlere positive Effekte). In einer Studie wird ein Zusammenhang mit nicht entdeckten 
Fehlern von r = -,2 (ein schwacher negativer Effekt) dargestellt; Zusammenhänge mit der 
Bearbeitungsgenauigkeit liegen zwischen r = -,02 bis ,03 (zwei Nulleffekte). Zusammen-
hänge mit der selbst eingeschätzten Leistung reichen von r = -,58 bis ,08 (fünf Nulleffekte, 
ein großer negativer Effekt). Studien, die Qualitätseinschätzungen von Patienten untersu-
chen, weisen auf einen negativen Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und 
den Patientenurteilen hin, das heißt also, dass Patienten bei hohen Anforderungen eher 
ungünstigere Urteile abgegeben haben. Weitere Zusammenhänge werden mit Qualitäts-
anforderungen durch das Unternehmen von r = -,11 (schwacher negativer Zusammen-
hang) und mit Gewalt am Arbeitsplatz von r = ,18 (schwacher positiver Zusammenhang) 
gefunden. 
 
Zusammenfassung 
Leistung wird in den Studien sehr unterschiedlich operationalisiert. Zudem gibt es nur we-
nige Studien, in denen Leistungsparameter erhoben werden. Bei den experimentellen 
Studien und Querschnittstudien, die als Leistungsmaß Fehler verwenden, werden über-
wiegend positive Effekte im Zusammenhang mit quantitativen Anforderungen beschrieben.  
Die Qualität der Ergebnisse ist Gegenstand von experimentellen Studien und einer Quer-
schnittstudie. Hier werden hauptsächlich negative Effekte beschrieben. 
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Die durch die Beschäftigten selbst eingeschätzte Leistung wird im Rahmen von Tagebuch-
studien, Längs- und Querschnittstudien untersucht. Insgesamt sind neben vereinzelten 
Nulleffekten hauptsächlich negative Effekte zu finden. 
 
Sicherheitsgefährdende Aspekte werden in einer Tagebuchstudie und in zwei Längs-
schnittstudien thematisiert. Es finden sich überwiegend positive Effekte. 
 
Weitere Outcomes wie die Bearbeitungsgenauigkeit oder die Leistungseinschätzung durch 
Vorgesetzte finden sich in nur wenigen Studien. Es können keine abschließend bewerten-
den Aussagen getroffen werden. 

4.1.4. Beschwerden 

In einer Tagebuchstudie wird der Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und 
Need for Recovery betrachtet. In der Studie werden fünf zusammenhängende Arbeitstage 
bei Krankenpflegepersonal und Ärzten untersucht. Quantitative Anforderungen werden 
mittels des ISTA erhoben; eine zufriedenstellende interne Konsistenz wird berichtet. Die 
abhängige Variable Need for Recovery wird im Sinne einer benötigten Erholungszeit er-
fasst. Die interne Konsistenz ist > ,7. Es ist eine Korrelation in Höhe von r = ,24 zu finden 
(ein schwacher positiver Effekt). 
 
Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Beschwerden werden in zehn 
Längsschnittstudien untersucht. Das sind: physische und psychosomatische Gesundheit, 
Schlafbeschwerden, Krankheitsabwesenheit und Need for Recovery. 
In fünf Längsschnittstudien werden Zusammenhänge mit physischen und psychosomati-
schen Beschwerden betrachtet. Quantitative Anforderungen werden mit unterschiedlichen 
Verfahren erfasst, wie z. B. dem JCQ, dem COPSOQ und dem Job Autonomy Question-
naire. Die internen Konsistenzen sind bei allen Studien zufriedenstellend. Die abhängigen 
Variablen werden ebenfalls mit unterschiedlichen Instrumenten erhoben, u. a. mit dem 
SCL-90, dem GHQ oder dem COPSOQ. Auch hier sind die internen Konsistenzen akzep-
tabel. Es werden Messzeiträume von zwei Wochen bis zu drei Jahren abgebildet. Zusam-
menhänge reichen von -,06 bis ,27 (zwei Nulleffekte, zwei schwache positive Effekte). Zu-
dem wird ein Zusammenhang mit Veränderungen in den quantitativen Anforderungen im 
Zeitverlauf und physischen und psychosomatischen Beschwerden abgebildet. Dieser liegt 
bei r = ,12 (ein schwacher positiver Effekt).  
Schlafbeschwerden werden in zwei Längsschnittstudien untersucht. Es wird hauptsächlich 
der JCQ zur Ermittlung von quantitativen Anforderungen genutzt; interne Konsistenzen 
sind akzeptabel. In einer Studie wird ein Einzel-Item verwendet. Die abhängige Variable 
Schlafbeschwerden wird in einer Studie mit einem einzelnen Item und in einer Studie mit-
tels der Jenkins Scale ermittelt. Reliabilitäten werden nicht dargestellt. Follow-up-Zeiträu-
me reichen von einem halben Jahr bis zu zehn Jahren. In beiden Studien werden signifi-
kant positive Zusammenhänge gefunden. In einer Studie lässt sich eine Effektstärke von r 
= ,23 (schwacher positiver Effekt) abbilden. 
Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Krankheitsabwesenheit werden im 
Rahmen von drei Studien dargestellt, die jeweils einen Follow-up-Zeitraum von einem Jahr 
betrachten. Eingesetzte Instrumente zur Erfassung von quantitativen Anforderungen sind 
der JCQ, der COPSOQ und der Job Autonomy Questionnaire; interne Konsistenzen sind 
> ,7. Krankheitsabwesenheiten werden anhand von Unternehmensdaten erfasst. Korrela-
tionen liegen zwischen ,01 und ,14 (ein Nulleffekt, ein schwacher positiver Effekt). Die Zu-
sammenhänge beziehen sich auf Beschäftigte in der Altenpflege. Eine Studie stellt Zu-
sammenhänge von Veränderungen quantitativer Anforderungen über einen Jahreszeit-
raum und Krankheitsabwesenheiten bei Führungskräften aus der Telekommunikations-
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branche dar. Diese reichen von r = -,09 bis -,14 (ein Nulleffekt, ein schwacher negativer 
Effekt).  
Need for Recovery wird in einer Längsschnittstudie im Zusammenhang mit quantitativen 
Anforderungen betrachtet. Die unabhängige Variable wird mittels des JCQ ermittelt; die 
angegebene interne Konsistenz liegt > ,7. Need for Recovery wird vier Wochen später mit-
tels einer Skala von van Veldhoven und Boersen (2003) gemessen. Auch hier wird eine 
akzeptable interne Konsistenz berichtet. Es ist ein Zusammenhang von r = ,36 (ein mittle-
rer positiver Zusammenhang) zu finden. 
 
Im Rahmen von Querschnittsstudien wird dem Zusammenhang zwischen quantitativen 
Anforderungen mit physischen und psychosomatischen Beschwerden, krankheitsbedingter 
Abwesenheit, Schlafbeschwerden, Arbeitsfähigkeit, Hautbeschwerden und Need for 
Recovery nachgegangen. 
Bei den 18 Querschnittstudien, die den Zusammenhängen mit physischen und psychoso-
matischen Beschwerden nachgehen, wird die unabhängige Variable quantitative Anforde-
rungen mit verschiedenen Verfahren erhoben wie bspw. dem JCQ, dem COPSOQ oder 
dem Trier Inventory on Chronic Stress (Schulz & Schlotz, 1999). Angaben zu internen 
Konsistenzen fehlen in vier Studien; in zwei Studien werden Reliabilitätswerte < ,7 ange-
geben. Physische und psychosomatische Beschwerden werden ebenfalls mit unterschied-
lichen Instrumenten ermittelt (SF-36, COPSOQ, VOEG-13; Geurts, Rutte, & Peeters, 
1999). In drei Studien werden Einzel-Items genutzt und in vier Studien fehlen Angaben 
zum Messinstrument. Akzeptable interne Konsistenzen werden in nur sechs Studien be-
richtet. Die Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und physischen sowie psy-
chosomatischen Beschwerden liegen bei r = ,0 bis ,39 (sechs Nulleffekte, 14 schwache 
positive Effekte, ein mittlerer positiver Effekt).  
Zusammenhänge mit Krankheitsabwesenheit werden in sechs Studien erfasst. Quantitati-
ve Anforderungen werden mit dem Dutch Questionnaire on the Experience and Evaluation 
of Work, dem JCQ, dem COPSOQ, dem ISTA und dem PWSQ ermittelt. In der Hälfte der 
Studien werden keine internen Konsistenzen angegeben; drei Studien benennen akzep-
table Werte. Die Erfassung der abhängigen Variablen Krankheitsabwesenheit erfolgt in der 
Regel anhand der Auswertung von Unternehmens- oder Versicherungsdaten. In zwei Stu-
dien wird ein einzelnes Item zur Erfassung genutzt. Die Zusammenhänge liegen bei 
r = -,06 bis ,28 (vier Nulleffekte, fünf schwache positive Effekte). Die Studien mit bedin-
gungsbezogener Erfassung der Krankheitsabwesenheit liefern Korrelationen von r = ,01 
bis ,28 (zwei Nulleffekte, vier schwache positive Effekte), während die Studien, die Krank-
heitsabwesenheit erfragen, tendenziell schwächere Effekte zeigen. 
In acht Studien sind Zusammenhänge mit Schlafbeschwerden zu finden. In der Hälfte der 
Studien wird die unabhängige Variable mit dem JCQ erhoben (weitere Erhebungsinstru-
mente sind z. B. Brief Job Stress Questionnaire, Shimomitsu, Yokoyama, Ohno, Maruta, & 
Tanigawa, 2000; Dutch Questionnaire on the Experience and Evaluation of Work). In drei 
Studien fehlen Reliabilitätsangaben; sechs Studien berichten zufriedenstellende Werte. 
Schlafbeschwerden werden mit verschiedensten Verfahren erhoben (z. B. Athens Insom-
nia Scale, Soldatos, Dikeos, & Paparrigopoulos, 2003; Pittsburgh Sleep Quality Index, 
Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, & Kupfer, 1998). In zwei Studien fehlen Angaben 
zum eingesetzten Messinstrument, in drei Studien fehlen Reliabilitätsangaben. Akzeptable 
interne Konsistenzen werden in fünf Studien berichtet. Zusammenhänge von quantitativen 
Anforderungen und Schlafbeschwerden sind in Höhe von r = -,07 bis ,41 berichtet (drei 
Nulleffekte, zehn schwache positive Effekte, ein mittlerer positiver Effekt).  
In vier Querschnittstudien werden Korrelationen mit Arbeitsfähigkeit dargestellt. Quantitati-
ve Anforderungen werden mit unterschiedlichen Verfahren erhoben (TAA-KH, COPSOQ, 
Healthy Organization Questionnaire, selbst konstruiertes Einzel-Item). Es werden bis auf 
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eine Studie zufriedenstellende interne Konsistenzen berichtet. Arbeitsfähigkeit wird in allen 
Studien mit dem Work Ability Index (WAI; z. B. Hasselhorn & Freude, 2007) erfasst (teil-
weise wird ein Einzel-Item genutzt). In einer Studie fehlen Reliabilitätsangaben, in den an-
deren Studien werden akzeptable Werte berichtet. Es sind Zusammenhänge mit Arbeits-
fähigkeit von r = -,05 bis -,54 zu finden (ein Nulleffekt, zwei schwache negative Effekte, ein 
starker negativer Effekt).  
Im Rahmen einer Studie werden Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und 
Hautbeschwerden dargestellt. Die unabhängige Variable wird mit dem JCQ ermittelt. In-
terne Konsistenzen erreichen Werte > ,7. Die abhängige Variable wird anhand von medi-
zinischen Begutachtungen erfasst. Es sind Korrelationen von r = ,03 bis ,05 zu finden 
(zwei Nulleffekte). 
Zwei Studien betrachten Zusammenhänge mit Need for Recovery. Quantitative Anforde-
rungen werden mit dem Dutch Questionnaire on the Experience and Evaluation of Work 
erhoben. Need for Recovery wird mittels einer Skala von van Veldhoven und Broersen 
(2003) gemessen. In beiden Studien werden akzeptable interne Konsistenzen angegeben. 
Es werden Korrelationen von r = ,5 bis ,52 berichtet (zwei starke positive Effekte). 
 
Zusammenfassung 
Abwesenheit aufgrund von Krankheit wird in Längs- und Querschnittstudien im Zusam-
menhang mit quantitativen Anforderungen betrachtet. Neben Nulleffekten sind hauptsäch-
lich positive Effekte zu finden. Eine Studie, in der Führungskräfte untersucht wurden, zeigt 
einen negativen Effekt, wobei hier auch Veränderungen quantitativer Anforderungen über 
den Jahresverlauf betrachtet werden.  
 
Schlafstörungen werden im Rahmen von Längs- und Querschnittstudien im Zusammen-
hang mit quantitativen Anforderungen dargestellt. Es werden neben vereinzelten Nulleffek-
ten in der Regel positive Effekte berichtet.  
 
Somatische und psychosomatische Beschwerden werden ebenfalls in Längs- und Quer-
schnittstudien betrachtet. Es sind neben vereinzelten Nulleffekten überwiegend positive 
Effekte zu finden. 
 
Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Need for Recovery werden in ei-
ner Tagebuchstudie sowie in Längs- und Querschnittstudien dargestellt. Dies sind positive 
Effekte. 
 
Weitere Outcomes wie Arbeitsfähigkeit und Hautbeschwerden sind in vereinzelten Studien 
zu finden. Zusammenhänge mit quantitativen Anforderungen können – bedingt durch die 
geringe empirische Basis - nicht bewertet werden. 

4.1.5. Motivation 

Motivation wird in einer experimentellen Studie betrachtet. In der Studie wird ein Studen-
tensample untersucht, das eine Handelsaufgabe simuliert. Dabei wird in einem festen Zeit-
rahmen die Anzahl der zu bearbeitenden Aufgaben variiert. Aufseiten der abhängigen Va-
riablen wird intrinsische Motivation mittels des Intrinsic Motivation Inventory (McAuley, 
Duncan, & Tammen, 1989) gemessen, wobei die interne Konsistenz zufriedenstellend ist. 
Es findet sich ein Zusammenhang mit Motivation von r = ,11 (ein schwacher positiver Ef-
fekt). 
Im Rahmen von zwei Tagebuchstudien werden Engagement und Vitalität, eine Kompo-
nente von Engagement, erfasst. Die unabhängige Variable wurde mit dem JCQ und dem 
ISTA erhoben; die angegebenen internen Konsistenzen sind > ,7. Engagement wird mit-
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tels der UWES (Utrecht Work Engagement Scale, Schaufeli, Bakker, & Salanova, 2006) 
erhoben und Vitalität mittels der Profile of Mood Scales (Bullinger, Heinisch, Ludwig, & 
Geier, 1990), wobei die Reliabilitätswerte akzeptabel sind. Es finden sich Korrelationen mit 
Engagement von r = ,01 und mit Vitalität von r = -,01 (allgemein als „trait-vigor“, ein Null-
effekt) bis r = -,15 (am Ende eines Arbeitstages als „day-specific vigor“, ein schwacher ne-
gativer Effekt). 
 
Im Rahmen von Studien mit Längsschnittdesign werden Zusammenhänge von quantitati-
ven Anforderungen und Engagement allgemein sowie dessen Komponenten Vitalität (vi-
gor), Enthusiasmus (dedication) und Vertiefung (absorbtion), Commitment, der Absicht, 
den Arbeitsplatz zu wechseln, intrinsischer Motivation, Flow und Bedeutung der Arbeit 
dargestellt. 
Korrelationen mit Engagement allgemein werden in drei Studien betrachtet. Quantitative 
Anforderungen werden mit dem COPSOQ, dem ISTA und dem Job Diagnostic Survey er-
mittelt. Die angegebenen internen Konsistenzen erreichen Werte > ,7. In allen Studien 
wird die abhängige Variable mittels der UWES untersucht. Die Reliabilitätswerte sind bis 
auf eine Studie angegeben und zufriedenstellend. Die Längsschnitte betragen Zeiträume 
von vier Wochen bis zu einem Jahr. Es werden Zusammenhänge von r = -,13 bis ,18 ge-
funden (zwei schwache negative Effekte, ein schwacher positiver Effekt). In den Studien, 
die negative Effekte von quantitativen Anforderungen und Engagement zeigen, werden 
Beschäftigte aus dem Bildungsbereich und Beschäftigte im Bereich der sozialen und the-
rapeutischen Hilfe (Psychologen, Sozialarbeiter) über ein Jahr betrachtet, während in der 
Studie, die einen positiven Effekt zeigt, Hotelbeschäftigte mit stetigem Kundenkontakt über 
einen Zeitraum von vier Wochen untersucht werden.  
Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Enthusiasmus, einer Komponente 
von Engagement, werden in fünf Längsschnittstudien berichtet. Quantitative Anforderun-
gen werden mittels des JCQ, der Role Overload Scale und einer Skala von Spector und 
Jex (1998) abgebildet; interne Konsistenzen sind zufriedenstellend. Die abhängige Variab-
le wird mit der UWES und dem OLBI erfasst, wobei bis auf eine Studie akzeptable Reliabi-
litätswerte berichtet werden. Es werden Messzeiträume von zwei Wochen bis zu einem 
Jahr betrachtet. Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Enthusiasmus 
liegen bei r = -,13 bis ,04 (ein schwacher negativer Effekt, vier Nulleffekte). 
Zusammenhänge mit der Engagement-Komponente Vitalität werden in vier Studien unter-
sucht. Quantitative Anforderungen werden mit verschiedenen Instrumenten wie dem JCQ 
oder der Role Overload Scale ermittelt. Die angegebenen Reliabilitäten erreichen Werte 
> ,7. Vitalität wird mittels der UWES erhoben; interne Konsistenzen sind bis auf eine Stu-
die angegeben und zufriedenstellend. Die Messzeiträume reichen von acht Monaten bis 
zu zwei Jahren. Es sind Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Vitalität 
von r = -,04 bis ,04 zu finden (drei Nulleffekte). 
Eine Studie betrachtet einen Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und Vertie-
fung nach einem Follow-up von zwei Jahren. Quantitative Anforderungen werden mit der 
Skala von Spector und Jex (1998) gemessen. Eine zufriedenstellende interne Konsistenz 
von > ,7 wird berichtet. Vertiefung wird mittels der UWES ermittelt, wobei keine interne 
Konsistenz dargestellt wird. Es wird ein Zusammenhang von r = ,15 gefunden (ein schwa-
cher positiver Effekt). 
Commitment wird in vier Studien untersucht. Die unabhängige Variable quantitative Anfor-
derungen wird mit unterschiedlichen Messverfahren erhoben (u. a. COPSOQ, Role Over-
load Scale). In zwei Studien werden keine Reliabilitätswerte berichtet; in zwei Studien sind 
diese zufriedenstellend. Die abhängige Variable Commitment wird ebenfalls mit unter-
schiedlichen Verfahren ermittelt, wie bspw. dem COPSOQ oder einer Skala von Mowday, 
Steers und Porter (1979). Die internen Konsistenzen sind bis auf eine Studie akzeptabel. 
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Die betrachteten Messzeiträume betragen zwei Wochen bis drei Jahre. Zusammenhänge 
liegen zwischen r = -,18 bis ,23 (ein schwacher negativer Effekt, ein Nulleffekt, ein schwa-
cher positiver Effekt). Der positive Effekt zeigt sich bei Hotelangestellten mit stetigem Kun-
denkontakt, die über zwei Wochen betrachtet wurden. Der negative Effekt ist bei Beschäf-
tigten im Altenpflegebereich zu finden, die über ein Follow-up von 1,5 Jahren untersucht 
wurden (Nulleffekt: wissenschaftliche Mitarbeiter an Universitäten, Längsschnitt über drei 
Jahre). Eine Studie zeigt einen Zusammenhang von Veränderungen quantitativer Anforde-
rungen über einen Jahreszeitraum und Commitment in Höhe von r = -,11 bei Pflegekräf-
ten. 
Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und der Absicht, den Arbeitsplatz zu 
wechseln werden in zwei Studien untersucht. Quantitative Anforderungen werden mittels 
des JCQ und COPSOQ ermittelt; Angaben zu internen Konsistenzen fehlen. Die Absicht, 
den Arbeitsplatz zu wechseln wird in einer Studie mittels eines Items erhoben. In einer 
Studie wird betrachtet, ob ein tatsächlicher Wechsel über den Messzeitraum stattgefunden 
hat. Es zeigt sich ein Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und einem tat-
sächlichen Arbeitsplatzwechsel von r = ,15 nach einem Jahr (ein schwacher positiver Zu-
sammenhang). Des Weiteren ist eine Korrelation von Veränderungen der quantitativen 
Anforderungen über ein Jahr und der Absicht, den Arbeitsplatz zu wechseln, von r = ,11 zu 
finden (ein schwacher positiver Zusammenhang). 
Korrelationen mit intrinsischer Motivation, Flow und Bedeutung der Arbeit sind in jeweils 
drei Studien zu finden. Quantitative Anforderungen werden mit dem COPSOQ, dem Job 
Autonomy Questionnaire und dem JCQ ermittelt. In zwei Studien sind zufriedenstellende 
Reliabilitätswerte berichtet. Intrinsische Motivation wird mit einer Skala von Warr et al. 
(1979), Flow mit der Work-related Flow Scale (Bakker, 2008) und Bedeutung der Arbeit 
mit dem COPSOQ erhoben. Reliabilitäten sind – mit Ausnahme einer Studie - angegeben 
und liegen > ,7. Follow-up-Zeiträume reichen von vier Wochen bis zu einem Jahr. Es sind 
Zusammenhänge mit intrinsischer Motivation von r = ,02 (ein Nulleffekt) und mit Flow von r 
= ,12 zu finden (ein schwacher positiver Effekt). Den Nulleffekt im Zusammenhang mit 
intrinsischer Motivation zeigt Krankenpflegepersonal nach einem Follow-up von einem 
Jahr, den positiven Effekt im Zusammenhang mit Flow zeigen Angestellte von Banken und 
Ministerien nach vier Wochen. In einer Studie werden Zusammenhänge mit Veränderun-
gen quantitativer Anforderungen über ein Jahr und Bedeutung der Arbeit von r = -,08 bei 
Pflegekräften gefunden (ein Nulleffekt). 
 
In 17 Querschnittstudien werden Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und 
der Absicht, den Arbeitsplatz zu verlassen, dargestellt. Für die Erfassung von quantitativen 
Anforderungen werden verschiedene Befragungsinstrumente genutzt wie bspw. das 
Quantitative Workload Inventory, der NOVA-WEBA (Kraan, Dhondt, Houtman, Nelemans, 
& De Vroome, 2000) und ein Instrument zur Erfassung von Perceived Work and Organiza-
tional Characteristics (PWOC; Tei & Yamazaki, 2003). In zwei Studien werden selbst kon-
struierte (Einzel-)Items verwendet. In einer Studie wird das Erhebungsinstrument nicht 
benannt. In allen bis auf eine Studie werden interne Konsistenzen > ,7 angegeben. Die 
abhängige Variable – die Absicht, den Arbeitsplatz zu verlassen – wird anhand von Einzel-
Items oder Skalen wie der von Tominaga, Asakura, und Akiyama (2007) oder von van 
Dam (2008) ermittelt. In etwa der Hälfte der Studien sind akzeptable interne Konsistenzen 
benannt. Es sind Zusammenhänge in Höhe von r = -,11 bis ,41 zu finden (ein schwacher 
negativer Effekt, fünf Nulleffekte, zehn schwache positive Effekte, drei mittlere positive 
Effekte). Die Ergebnisse einer Studie weisen ebenfalls auf einen positiven Zusam-
menhang von quantitativen Anforderungen und der Absicht, den Arbeitsplatz zu verlassen, 
hin; hier können allerdings keine Effekte dargestellt werden. Der negative Effekt zeigt sich 
bei Pflegepersonal im Notfallbereich, während positive Effekte bspw. bei Krankenpflege-
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personal, Polizisten und Verwaltungsbeschäftigten zu finden sind. 
Organizational Commitment wird in zehn Studien betrachtet. Die unabhängige Variable 
quantitative Anforderungen wird mit verschiedenen Verfahren ermittelt (z. B. Role Over-
load Scale, Quantitative Workload Scale, Role Overload Questionnaire). In einer Studie 
wird das Erhebungsinstrument nicht benannt; in einer weiteren Studie wird die unabhängi-
ge Variable nur mit einem Einzel-Item erhoben. In allen bis auf eine Studie werden akzep-
table Reliabilitätswerte berichtet. Die abhängige Variable Organizational Commitment wird 
mit unterschiedlichen Verfahren wie der Organizational Commitment Scale (Allen & Meyer, 
1990) oder einer Skala von Hunt, Chonko, & Wood (1985) gemessen. Reliabilitätswerte 
sind bis auf zwei Studien zufriedenstellend. Korrelationen mit Organizational Commitment 
sind in Höhe von r = -,28 bis ,1 zu finden (sechs schwache negative Effekte, fünf Nulleffek-
te, ein schwacher positiver Effekt). Der positive Effekt wird bei Polizisten berichtet, wäh-
rend negative Effekte bei Beschäftigten im Gesundheitswesen, Betreuern von behinderten 
Menschen, Krankenpflegepersonal, Lehrern, Verkäufern und IT-Spezialisten zu finden 
sind. 
In neun Querschnittstudien werden Zusammenhänge mit Engagement oder Komponenten 
von Engagement wie Vitalität, Enthusiasmus und Vertiefung dargestellt. Quantitative An-
forderungen werden mit unterschiedlichen Verfahren erhoben (u. a. COPSOQ, QPS Nor-
dic, NASA-TLX). Die angegebenen internen Konsistenzen liegen über einem Wert von ,7. 
In zwei Studien werden keine Reliabilitäten berichtet. In den meisten Studien werden die 
abhängigen Variablen mit der UWES erhoben. In zwei Studien werden keine Reliabilitäten 
dargestellt. Es sind Zusammenhänge mit Engagement in Höhe von r = -,5 bis ,11 (ein 
schwacher positiver sowie vier schwache negative Effekte, ein mittlerer negativer Effekt, 
ein starker negativer Effekt) dargestellt. Ein positiver Effekt zeigt sich für Anwälte, während 
negative Effekte bei Krankenpflegepersonal, Ärzten, Köchen und Studenten, die eine Apo-
thekeraufgabe simulieren, zu finden sind. Für Vitalität werden Korrelationen in Höhe von r 
= -,19 bis -,38 (ein schwacher negativer Effekt, zwei mittlere negative Effekte), für Enthusi-
asmus in Höhe von r = ,05 bis -,33 (ein Nulleffekt, zwei schwache negative Effekte, ein 
mittlerer negativer Effekt) und für Vertiefung in Höhe von r = -,29 (ein schwacher negativer 
Effekt) berichtet. 
Eine Studie untersucht Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Motivation. 
In der Studie simulieren Studenten eine Apothekeraufgabe, wobei unabhängige (NASA-
TLX) und abhängige Variablen (Dundee Stress Questionnaire) während und nach der Tä-
tigkeitsbearbeitung gemessen werden. Reliabilitätswerte werden nicht angegeben. Es wer-
den Korrelationen von r = ,13 während der Tätigkeitsbearbeitung (ein schwacher positiver 
Effekt) und r = ,16 bis ,17 nach der Tätigkeitsbearbeitung (zwei schwache positive Effekte) 
angegeben. 
 
Zusammenfassung 
Zusammenhänge mit quantitativen Anforderungen und Outcomes, die motivationale As-
pekte betreffen, werden in experimentellen Studien, Tagebuchstudien sowie Längs- und 
Querschnittstudien berichtet.  
 
Zusammenhänge mit intrinsischer Motivation zeigen in einer experimentellen Studie 
schwache positive Effekte und in einer Längsschnittstudie Nulleffekte. In einer Quer-
schnittstudie sind schwache positive Effekte zu finden. Hier wurde allerdings eine von Stu-
denten bearbeitete Tätigkeit simuliert (ebenso in der experimentellen Studie). Aufgrund  
der wenigen Studien, die einbezogen werden können, ist keine abschließende Bewertung 
möglich. 
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Ergebnisse von Studien in denen Zusammenhänge mit Engagement betrachtet werden 
sind heterogen. In Längs- und Querschnittstudien werden bis auf einzelne positive Effekte 
überwiegend negative Effekte berichtet. Positive Effekte sind bei Hotelangestellten mit 
Kundenkontakt und Anwälten zu finden.  
 
Für die Engagement-Komponenten Vitalität, Enthusiasmus und Vertiefung werden über-
wiegend negative Effekte berichtet. Es gibt eine Studie, in der ein positiver Zusammen-
hang von quantitativen Anforderungen und Vertiefung berichtet wird; in dieser Studie wer-
den Beschäftigte im Gesundheitswesen betrachtet.  
 
Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Organizational Commitment sind 
überwiegend negativ. Zwei Studien, in denen Polizisten und Hotelangestellte mit überwie-
gend Kundenkontakt untersucht werden, zeigen positive Effekte. 
 
Studien, die die Absicht, den Arbeitsplatz zu wechseln betrachten, zeigen neben vereinzel-
ten Nulleffekten überwiegend positive Effekte. 

4.1.6. Muskel-Skelett-Erkrankungen 

In zwei Längsschnittstudien werden Zusammenhänge mit Symptomen im Nacken-, Schul-
ter-, Arm- und Handbereich und arbeitsbezogenen muskuloskelettalen Beschwerden dar-
gestellt. Die unabhängige Variable quantitative Anforderungen wird mittels des JCQ und 
des Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ; Eltayeb, Staal, Kennes, Lamberts, 
& de Bie, 2007) erhoben. In einer Studie fehlen Angaben zur internen Konsistenz; in einer 
Studie sind akzeptable Werte dargestellt. Für die Erhebung von Beschwerden wird in einer 
Studie nur ein Item genutzt; in der anderen Studie gibt es weder zum Erhebungsinstru-
ment noch zu Reliabilitäten Angaben. Für muskuloskelettale Beschwerden wird ein Zu-
sammenhang mit quantitativen Anforderungen von r = ,03 (ein Nulleffekt), für Symptome 
im Nacken r = ,0 (ein Nulleffekt), in der Schulter r = ,21 (ein schwacher positiver Effekt) 
und in Arm und Hand r = ,21 (ein schwacher positiver Effekt) dargestellt. 
 
Zusammenhänge mit Muskel-Skelett-Erkrankungen werden in insgesamt 15 Querschnitt-
studien dargestellt. Quantitative Anforderungen werden mit unterschiedlichen Erhebungs-
instrumenten erfasst (u. a. JCQ, COPSOQ, QSP Nordic). In einer Studie wird nicht ange-
geben, welches Erhebungsinstrument genutzt wurde; in einer weiteren Studie wird ein 
Einzel-Item verwendet. Für die unabhängigen Variablen sind lediglich in sechs Studien 
zufriedenstellende Reliabilitätsangaben berichtet. Allgemeine Muskel-Skelett-Beschwer-
den und Schmerzen im unteren Rücken werden in jeweils acht Studien, Schulter- und Na-
ckenschmerzen sowie Schmerzen in den unteren Extremitäten in jeweils sechs Studien 
und Schmerzen in den oberen Extremitäten in vier Studien betrachtet. Die Erfassung der 
abhängigen Variablen erfolgt in den meisten Fällen mit dem Nordic Musculoskeletal Ques-
tionnaire (Kuorinka et al., 1987). Akzeptable Reliabilitäten sind in keiner Studie für die ab-
hängige Variable angegeben. Es werden Zusammenhänge mit allgemeinen Muskel-
Skelett-Beschwerden von r = ,14 bis ,66 (fünf schwache positive Effekte, ein mittlerer posi-
tiver Effekt, zwei große positive Effekte), mit Schmerzen im Schulter-Nacken-Bereich von r 
= ,16 bis ,65 (vier schwache positive Effekte, vier mittlere positive Effekte, ein großer posi-
tiver Effekt), mit Schmerzen im unteren Rücken von r = -,02 bis ,32 (zwei Nulleffekte, fünf 
schwache positive Effekte, zwei mittlere positive Effekte), mit Schmerzen in den oberen 
Extremitäten von r = -,06 bis ,45 (drei Nulleffekte, zwei mittlere positive Effekte) und 
Schmerzen in den unteren Extremitäten von r = -,02 bis ,32 (ein Nulleffekt, fünf schwache 
positive Effekte, ein mittlerer positiver Effekt) berichtet.  
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Zusammenfassung 
Es können nur wenige Studien, die Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen 
und Muskel-Skelett-Symptomen betrachten, ermittelt werden. Für allgemeine muskuloske-
lettale Beschwerden werden überwiegend positive Effekte berichtet. Dies gilt ebenso für 
Nacken- und Schulterbeschwerden, Beschwerden im unteren Rücken sowie in den oberen 
und unteren Extremitäten. 

4.1.7. Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

In einer experimentellen Studie werden Zusammenhänge mit Parametern des Herz-
Kreislauf-Systems dargestellt. Die unabhängige Variable quantitative Anforderungen wird 
variiert, indem die Anzahl der in einem vorgegebenen Zeitintervall durchzuführenden Auf-
gaben erhöht wird. Die Aufgabe ist eine Bürosimulation, bei der ein Studentensample ein-
bezogen wird. Mittels eines Elektrokardiogramms wird die Herzrate als abhängige Variable 
bestimmt. Es zeigt sich ein Zusammenhang von r = ,66 (ein starker positiver Effekt). 
 
In einer Tagebuchstudie werden Zusammenhänge mit Blutdruck untersucht. Es werden 
Universitätsmitarbeiter an zehn Arbeitstagen betrachtet. Die unabhängige Variable quanti-
tative Anforderungen wird anhand einer Skala von Ilies et al. (2007) erhoben; die interne 
Konsistenz ist > ,7. Die abhängige Variable wird mittels Blutdruckmessgeräten bestimmt. 
Zusammenhänge mit quantitativen Anforderungen auf Personenebene erreichen Werte 
von r = -,01 und ,08 (zwei Nulleffekte). Auf Tagesebene sind Zusammenhänge in Höhe 
von r = ,16 bis ,17 zu finden (zwei schwache positive Effekte). 
 
In einer Längsschnittstudie wird der Zusammenhang von Zeitdruck und ischämischer 
Herzerkrankung dargestellt. Die Erfassung der unabhängigen Variablen als auch deren  
Reliabilität wird nicht berichtet. Die abhängige Variable wird anhand von Registerdaten 
dargestellt. Es wird eine Hazard Ratio von 1,47 berichtet.  
 
Im Rahmen von zwei Querschnittstudien werden Zusammenhänge mit systolischem und 
diastolischem Blutdruck sowie dem Grad von Arteriosklerose dargestellt. Die unabhängi-
gen Variablen werden mit dem JCQ erfasst; Reliabilitäten werden nicht angegeben. In 
beiden Studien werden die abhängigen Variablen mit Apparaturen (z. B. Blutdruckmessge-
rät) gemessen. Es sind Korrelationen mit Blutdruckparametern von r = ,02 bis ,04 (vier 
Nulleffekte) zu finden. Kein signifikanter Zusammenhang wird mit dem Grad von Arterio-
sklerose berichtet; Effektstärken können nicht berechnet werden. 
 
Zusammenfassung 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden in Studien mit unterschiedlichem Design berichtet. 
Zudem werden unterschiedliche Parameter betrachtet wie Herzrate, Blutdruck, ischämi-
sche Herzerkrankungen und Arteriosklerosegrad. Zusammenhänge von quantitativen An-
forderungen und Blutdruckwerten zeigen keine Effekte, während positive Effekte mit der 
Herzrate und ischämischen Herzerkrankungen dargestellt werden. Jedoch stammen die 
Ergebnisse aus Einzelstudien. Es sind keine abschließenden Bewertungen möglich. 

4.1.8. Sucht 

In einer Studie wird der Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und erhöhtem 
Alkoholkonsum dargestellt. Quantitative Anforderungen werden mittels des JCQ ermittelt; 
die internen Konsistenzen liegen > ,7. Der Alkoholkonsum wird mittels eines einzelnen 
Items (Menge konsumierter alkoholischer Getränke pro Woche in ml) erfasst. Korrelatio-
nen in Höhe von r = -,05 bis ,0 (zwei Nulleffekte) werden berichtet. 
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Zusammenfassung 
Es kann nur eine Studie zum Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und Sucht 
gefunden werden. In der Studie wird Alkoholkonsum betrachtet. Es werden Nulleffekte mit 
quantitativen Anforderungen berichtet. Abschließende Bewertungen sind nicht möglich. 

4.1.9. Kognitive Leistungsfähigkeit 

In einer Tagebuchstudie werden Zusammenhänge von Zeitdruck und dem Vergessen von 
Absichten (Fertigstellen einer Arbeitsaufgabe) bei Pflegepersonal über fünf zusammen-
hängende Arbeitstage berichtet. Die unabhängige Variable quantitative Anforderungen 
wird mit dem NASA-TLX und dem ISTA erfasst. Die Reliabilität ist zufriedenstellend. Die 
abhängige Variable wird mit einem einzigen Item erfasst. Es finden sich Zusammenhänge 
auf der Personenebene von r = ,22 während der Arbeit (ein schwacher positiver Effekt) 
und r = ,19 am Abend (ein schwacher positiver Effekt). Korrelationen auf Tagesebene lie-
gen bei r = ,13 während der Arbeit (ein schwacher positiver Effekt) und bei r = ,12 nach 
der Arbeit (ein schwacher positiver Effekt). 
 
Im Rahmen von zwei Längsschnittstudien werden Zusammenhänge mit kognitiven Prob-
lemen wie Konzentrations- und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten dargestellt. Quantitative 
Anforderungen werden in einer Studie mittels des COPSOQ erhoben; in einer Studie wird 
ein Einzel-Item genutzt. Die interne Konsistenz ist zufriedenstellend. Die abhängige Vari-
able wird mit dem COPSOQ und einem Einzel-Item erfasst. Die interne Konsistenz er-
reicht einen Wert > ,7. Es werden Korrelationen von r = ,11 bis ,44 dargestellt (ein schwa-
cher positiver Effekt, ein mittlerer positiver Effekt).  
 
Im Rahmen von drei Querschnittstudien werden Zusammenhänge von quantitativen An-
forderungen und kognitiven Problemen, die Gedächtnis- und Aufmerksamkeitsleistung 
betreffen sowie Fehlleistungen im Rahmen von Handlungen dargestellt. Die unabhängige 
Variable wird mit dem ISTA erhoben. Akzeptable interne Konsistenzen werden beschrie-
ben. Die abhängigen Variablen werden mit der WFC-Skala (Wallace & Chen, 2005) ermit-
telt. Auch hier sind interne Konsistenzen zufriedenstellend. Es werden Korrelationen in 
Höhe von r = ,03 bis ,29 dargestellt (zwei Nulleffekte, fünf schwache positive Effekte). 
 
Zusammenfassung 
In einer Tagebuchstudie sowie in Längs- und Querschnittstudien werden Zusammenhänge 
von quantitativen Anforderungen und kognitiver Leistungsfähigkeit wie bspw. Gedächtnis- 
oder Aufmerksamkeitsproblemen betrachtet. Es können überwiegend positive Effekte ge-
funden werden. 

4.2. Beschreibung von qualitativen Anforderungen 

Qualitative Anforderungen werden insgesamt in 23 Studien betrachtet und anhand von 
26 Skalen gemessen.  
 
In Tabelle 3 ist eine Übersicht der Outcomes dargestellt, für die Zusammenhänge mit qua-
litativen Anforderungen in den eingeschlossenen Studien berichtet werden. 
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Tab. 3 Übersicht über die Studien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal Anforderungen 
und den Outcomes (In den Studien wird in der Regel mehr als ein Outcome betrachtet, 
deshalb stimmen die Zahlen in der Tabelle nicht mit der tatsächlichen Studienanzahl 
überein.) 

 

Outcomes Sekundär-
studien 

Primärstudien 

Experimen-
telle Studien 

Korrelative Studien 

Längsschnitt Querschnitt Sonstige 

Mentale Gesundheit 
(positive Aspekte) 

1 2 1 16 0 

Mentale Gesundheit 
(negative Aspekte) 

1 2 1 13 2 

Leistung 0 3 0 13 4 

Beschwerden 1 0 1 5 0 

Motivation 0 0 0 7 0 

Muskel-Skelett-
Erkrankungen 

2 0 3 2 0 

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen 

0 1 0 0 0 

Sucht 0 0 0 2 0 

Kognitive Leistungs-
fähigkeit 

0 0 0 6 2 

Legende: 
In der Kategorie „Sonstige“ sind Tagebuchstudien enthalten. 

Qualitative Anforderungen werden in zwei experimentellen Studien, zwei Tagebuchstu-
dien, zwei Längsschnittstudien und 17 Querschnittstudien betrachtet. 
 
Für die Sekundärstudien gelten die Aussagen, die in der Bewertung zum Merkmal quanti-
tative Anforderungen (Gliederungspunkt 1.5.1) dargestellt werden. 
 
In den experimentellen Studien werden vergleichsweise kleine Samples von 12 bis 18 
Probanden betrachtet. Eine Studie stammt aus den USA, während bei einer Studie der 
Durchführungsort nicht bekannt ist. Im Rahmen der experimentellen Studien werden Ar-
beitstätigkeiten (Büro- und Handelstätigkeiten) simuliert und dabei der Komplexitätsgrad 
der Aufgaben verändert.  
 
Die Tagebuchstudien wurden in Deutschland und in der Schweiz durchgeführt und be-
trachten Krankenpflegepersonal (N = 23 und 133). In einer Studie werden fünf zusam-
menhängende Arbeitstage betrachtet, in einer anderen Studie zwei zusammenhängende 
Arbeitswochen.  
 
Die Längsschnittstudien wurden in Australien und in den Niederlanden durchgeführt und 
betrachten Polizisten (N = 179) und Büroangestellte (N = 268), die hauptsächlich Compu-
terarbeit verrichten. Die Outcomes werden über einen längeren Zeitraum gemessen; der 
Follow-up-Zeitraum beträgt ein und zwei Jahre. Das DISC- und das JDC-(S-)Modell liegen 
den Studien als theoretischer Rahmen zugrunde. 
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Im Rahmen der Querschnittstudien werden hauptsächlich Stichproben aus dem Gesund-
heitsbereich betrachtet (acht Studien). Hierbei handelt es sich vor allem um Krankenpfle-
gepersonal, aber auch um Beschäftigte im Altenpflegebereich, Ärzte, Pharmazeuten und 
pharmazeutisch-technische Angestellte. Darüber hinaus werden Büroangestellte, Polizis-
ten und gemischte Dienstleistungssamples betrachtet. Es werden Stichprobengrößen von 
N = 69 bis 2.115 untersucht. Drei Studien stammen aus den Niederlanden, drei Studien 
aus den USA, zwei aus der Schweiz und jeweils eine Studie stammt aus Deutschland, 
Kanada, Neuseeland, Belgien, Dänemark und Norwegen. Der Durchführungsort einer 
Studie ist unbekannt. Den meisten Studien liegt kein explizit dargestelltes theoretisches 
Modell zugrunde, während in jeweils zwei Studien das JDC-(S-) und das DISC-Modell die 
theoretische Grundlage bilden. 

4.2.1. Mentale Gesundheit (positive Aspekte)  

In zwei experimentellen Studien wird das Outcome positive mentale Gesundheit betrach-
tet. Beide Studien untersuchen Studenten, die eine Arbeitstätigkeit simulieren. Es handelt 
sich hierbei um eine Handels- und eine Bürotätigkeit. In beiden Studien wird die Komplexi-
tät/Schwierigkeit der Aufgabe erhöht. Die betrachteten Stichproben sind 12 und 18 Pro-
banden. In beiden Studien wird Anstrengung betrachtet, die mit dem NASA-TLX und dem 
SWAT, also relativ ähnlichen Instrumenten, gemessen wird. Anstrengung steht im Zu-
sammenhang mit der Komplexität/Schwierigkeit der Aufgabe (r = ,82 und ,83; zwei starke 
positive Effekte). 
 
In einer Längsschnittstudie, in der 179 australische Polizisten untersucht wurden, werden 
Zusammenhänge zwischen qualitativen Anforderungen und der Burnout-Komponente sub-
jektive Leistungsfähigkeit abgebildet. Die unabhängige Variable quantitative Anforderun-
gen wird mit dem Demand-Induced Strain Questionnaire (DISQ; De Jonge et al., 2003) 
erhoben; eine akzeptable interne Konsistenz wird berichtet. Subjektive Leistungsfähigkeit 
wird mit dem MBI erfasst. Die interne Konsistenz erreicht einen Wert > ,7. Es zeigt sich ein 
Zusammenhang r = -,06 nach einem Follow-up von einem Jahr (ein Nulleffekt). 
 
In vier Querschnittstudien werden Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und 
Arbeitszufriedenheit bei Krankenpflegepersonal, Verwaltungsangestellten und einem ge-
mischten Sample betrachtet. Die unabhängige Variable quantitative Anforderungen wird 
mit unterschiedlichen Instrumenten erfasst (z. B. COPSOQ, eine Skala von Jackson, Wall, 
Martin, & Davids, 1993). In einer Studie wird das Messinstrument nicht benannt. Die inter-
nen Konsistenzen sind bis auf eine Studie dargestellt und zufriedenstellend. Arbeitszufrie-
denheit wird ebenfalls mit verschiedenen Verfahren gemessen (z. B. COPSOQ, Skala von 
Warr et al., 1979). Interne Konsistenzen liegen > ,7. Es finden sich Korrelationen von r =    
-,06 bis ,26 (vier Nulleffekte, ein schwacher positiver Effekt). 
Psychische Gesundheit und Wohlbefinden werden im Rahmen von vier Querschnittstudien 
berücksichtigt. Die unabhängige Variable wird mit verschiedenen Verfahren wie bspw. 
dem COPSOQ oder einer Skala von Jackson et al. (1993) gemessen. Interne Konsisten-
zen sind zufriedenstellend. Die abhängige Variable wird ebenfalls mit unterschiedlichen 
Messinstrumenten erfasst (z. B. Einzel-Item, Skalen von Warr, 1990, und Skalen von 
Knudsen et al., 2002). Die internen Konsistenzen erreichen Werte > ,7. Korrelationen wei-
sen Werte von r = -,14 bis ,02 (ein schwacher negativer Effekt, drei Nulleffekte) auf. 
In drei Studien werden Zusammenhänge zwischen mentalen Anforderungen und der Burn-
out-Komponente subjektive Leistungsfähigkeit berichtet. Die Erhebungsinstrumente der 
unabhängigen Variablen sind benannt (z. B. COPSOQ, DISQ) und weisen zufriedenstel-
lende interne Konsistenzen auf. In einer Studie entspricht die Reliabilität der unabhängi-
gen Variablen nicht der gängigen Güte einer Skala. Subjektive Leistungsfähigkeit wird mit 
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dem MBI und dem COPSOQ erhoben; auch hier sind interne Konsistenzen zufriedenstel-
lend. Es werden Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und subjektiver Leis-
tungsfähigkeit von r = ,06 bis ,41 berichtet (ein Nulleffekt, ein schwacher positiver Effekt, 
ein mittlerer positiver Effekt). 
Die Fähigkeiten, sich von der Arbeit distanzieren und erholen zu können werden in zwei 
Querschnittstudien berücksichtigt. Die Erfassungsinstrumente für die unabhängigen Vari-
ablen werden berichtet (Dutch Questionnaire on the Experience and Evaluation of Work, 
DISQ) und weisen zufriedenstellende Reliabilitäten auf. Distanzierungsfähigkeit wird mit 
einem in der Studie dargestellten Verfahren erhoben, jedoch werden keine Reliabilitäts-
werte berichtet. Die Fähigkeit, sich zu erholen wird mit einer selbst konstruierten Skala 
gemessen; diese erreicht ein Cronbachs Alpha von ,71. Zusammenhänge für Distanzie-
rungsfähigkeit erreichen Werte von r = -,04 bis ,04 (drei Nulleffekte) und die Fähigkeit sich 
zu erholen korreliert mit r = -,09 (ein Nulleffekt) mit qualitativen Anforderungen.  
 
Zusammenfassung 
Insgesamt gibt es sehr wenige Studien für qualitative Anforderungen und positive Aspekte 
mentaler Gesundheit. Deshalb können keine abschließenden Bewertungen der Zusam-
menhänge erfolgen. 
Zusammenhänge mit Anstrengung werden nur in zwei experimentellen Studien dargestellt. 
In beiden Studien wird Anstrengung nur mittels eines Items erfasst. Es sind positive Effek-
te zu finden. 
 
Die Burnout-Komponente subjektive Leistungsfähigkeit wird in einer Längs- und in Quer-
schnittstudien betrachtet. Es finden sich überwiegend Nulleffekte und vereinzelt positive 
Effekte. 
 
Der Zusammenhang von qualitativen Anforderungen und Arbeitszufriedenheit wird im 
Rahmen von Querschnittstudien betrachtet. Es finden sich meist Nulleffekte und ein positi-
ver Effekt.  
 
Psychische Gesundheit ist Gegenstand einzelner Querschnittstudien. Es finden sich 
hauptsächlich Nulleffekte und ein negativer Effekt. 
 
Zusammenhänge mit der Fähigkeit, sich zu distanzieren und zu erholen werden in verein-
zelten Querschnittstudien berichtet. Es werden Nulleffekte dargestellt. 

4.2.2. Mentale Gesundheit (negative Aspekte)  

In zwei experimentellen Studien werden negative Aspekte mentaler Gesundheit erfasst. 
Die unabhängige Variable qualitative Anforderungen wird variiert, indem die simulierte 
Aufgabe komplexer bzw. weniger komplex gestaltet wird. Frustration wurde mit dem NA-
SA-TLX und dem SWAT gemessen. Qualitative Anforderungen stehen im Zusammenhang 
mit Frustration (r = ,77 und ,85; zwei starke positive Effekte).  
 
In einer Tagebuchstudie werden Korrelationen von qualitativen Anforderungen und Irritati-
on bei Krankenpflegepersonal abgebildet. In der Studie werden fünf zusammenhängende 
Arbeitstage dargestellt. Qualitative Anforderungen werden mit dem ISTA und dem NASA-
TLX ermittelt. Die interne Konsistenz erreicht einen Wert > ,7. Irritation wird mit der Skala 
von Mohr et al. (2007) gemessen. Auch hier ist eine akzeptable Reliabilität berichtet. Es 
finden sich Zusammenhänge von r = ,22 während der Schicht (ein schwacher positiver 
Effekt) und r =,30 nach der Schicht (ein schwacher positiver Effekt) auf Personenebene. 
Außerdem sind Korrelationen von r = ,24 während der Schicht (ein schwacher positiver  
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Effekt) und r = ,28 nach der Schicht (ein schwacher positiver Effekt) auf Tagesebene zu 
finden. 
 
In einer Längsschnittstudie werden Zusammenhänge zwischen qualitativen Anforderungen 
und emotionaler Erschöpfung dargestellt. Die unabhängige Variable wird mit dem DISQ 
erhoben; die interne Konsistenz ist zufriedenstellend. Die abhängige Variable wird mit dem 
MBI ermittelt. Ein akzeptabler Reliabilitätswert wird berichtet. Es zeigen sich Zusammen-
hänge von r = ,17 nach einem Jahr (ein schwacher positiver Effekt). 
 
In zwei Querschnittstudien werden Zusammenhänge mit Burnout allgemein berichtet. 
Qualitative Anforderungen werden in den Studien mit dem COPSOQ und dem PWSQ er-
hoben. In einer Studie liegt die interne Konsistenz > ,7; in einer Studie fehlen Reliabilitäts-
angaben. Burnout wird ebenfalls mit dem COPSOQ und dem PWSQ erhoben. Eine akzep-
table interne Konsistenz wird in einer Studie dargestellt. Es lassen sich Zusammenhänge 
von r = ,14 und r = ,31 finden (ein schwacher positiver Effekt; ein mittlerer positiver Effekt). 
In sechs Querschnittstudien werden Zusammenhänge mit der Burnout-Komponente emo-
tionale Erschöpfung dargestellt. Die Erhebungsinstrumente (z. B. COPSOQ, DISQ, KFZA) 
und zufriedenstellende Reliabilitäten der unabhängigen Variablen werden bis auf eine 
Studie dargestellt. Die abhängige Variable emotionale Erschöpfung wird einheitlich mit 
dem MBI-Inventar erfasst und weist akzeptable Reliabilitäten auf. Bis auf eine Studie, in 
der die unabhängige Variable nur unzureichend beschrieben ist (r = ,03, ein Nulleffekt), 
wird in den Studien ein Zusammenhang zwischen r = ,14 und r = ,57 berichtet (drei 
schwache positive Effekte, ein mittlerer positiver Effekt, ein großer positiver Effekt).  
Eine weitere Komponente von Burnout, Depersonalisation, wird in zwei Querschnittstudien 
berücksichtigt. Qualitative Anforderungen werden in den Studien mit dem COPSOQ und 
dem Dutch Questionnaire on the Experience and Evaluation of Work ermittelt; interne 
Konsistenzen sind zufriedenstellend. Depersonalisation wird mit dem MBI erfasst. Es wer-
den auch hier akzeptable Reliabilitätswerte dargestellt. Es werden Zusammenhänge von 
r = -,09 und r = ,12 gefunden (ein Nulleffekt, ein schwacher positiver Effekt). 
Posttraumatische Symptome, Angstzustände und Depressivität werden in drei Studien 
dargestellt. Die unabhängige Variable qualitative Anforderungen wird mit verschiedenen 
Verfahren ermittelt (z. B. KFZA, PWSQ). In den Studien werden akzeptable Reliabilitäten 
angegeben; in einer Studie fehlen diese Angaben. Die abhängige Variable wird bspw. mit 
dem State-Trait Anxiety Inventory oder mit dem K10 von Kessler et al. (2002) ermittelt; 
interne Konsistenzen > ,7 werden außer in einer Studie berichtet. Es lassen sich Korrelati-
onen von r = ,18 bis r = ,45 finden (ein schwacher positiver Effekt, zwei mittlere positive 
Effekte). 
 
Zusammenfassung 
Es gibt wenige Studien, die Zusammenhänge mit qualitativen Anforderungen und negati-
ven Aspekten mentaler Gesundheit betrachten. Bewertungen der Zusammenhänge kön-
nen deshalb nicht vorgenommen werden. 
 
Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und Frustration werden in zwei experi-
mentellen Studien betrachtet. In beiden Studien wird Frustration nur mit einem Item ge-
messen. Es werden positive Effekte berichtet. 
 
Burnout allgemein und die Burnout-Komponenten emotionale Erschöpfung und Deperso-
nalisation werden in Querschnittstudien betrachtet, emotionale Erschöpfung zudem noch 
in einer Längsschnittstudie. Es werden für Burnout allgemein und für emotionale Erschöp 
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fung positive Effekte berichtet, für Depersonalisation wird ein Nulleffekt und ein positiver 
Effekt dargestellt. 
 
Zusammenhänge mit Irritation sind in einer Tagebuchstudie zu finden. Es werden positive 
Effekte berichtet.  
 
Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und Depression und Angst werden in 
Querschnittstudien betrachtet. Es werden positive Effekte dargestellt. 

4.2.3. Leistung 

Leistung wird in zwei experimentellen Studien erfasst. Die unabhängige Variable qualitati-
ve Anforderungen wird variiert durch Veränderungen in der Komplexität der Aufgabe. Leis-
tung wird in den experimentellen Studien anhand der insgesamt aufgetretenen Fehler, der 
Ungenauigkeit (nicht korrekt bearbeitete/insgesamt bearbeitete Aufgaben) und anhand der 
subjektiv bewerteten Performanz mittels des NASA-TLX erfasst. Es zeigen sich Zusam-
menhänge zwischen qualitativen Anforderungen und Fehleranfälligkeit von r = -,16 (ein 
schwacher negativer Effekt), zwischen qualitativen Anforderungen und Ungenauigkeit von 
r = ,90 (ein starker positiver Effekt) sowie zwischen qualitativen Anforderungen und der 
selbst eingeschätzten Fehlerrate von r = ,67 (ein starker positiver Effekt). 
 
In zwei Tagebuchstudien werden Zusammenhänge zwischen mentalen Anforderungen 
und leistungsbezogenen Parametern dargestellt. Beide Studien betrachten Krankenpfle-
gepersonal (N = 23 bis 133). Die unabhängige Variable wird anhand des NASA-TLX und 
des ISTA erfasst; zufriedenstellende interne Konsistenzen werden berichtet. Als abhängi-
ge Variable werden die Häufigkeit von sicherheitsgefährdenden Ereignissen in der Ver-
gangenheit und die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens in der Zukunft sowie die selbst 
eingeschätzte Leistung (Einzel-Item) betrachtet. Es werden Zusammenhänge von qualita-
tiven Anforderungen und sicherheitsgefährdenden Ereignissen in der Vergangenheit von r 
= ,30 (ein mittlerer positiver Effekt) und der Wahrscheinlichkeit zukünftiger sicherheitsge-
fährdender Ereignisse von r = ,20 (ein schwacher positiver Effekt) dargestellt. Des Weite-
ren werden Korrelationen mit der selbst eingeschätzten Leistung auf Personenebene von r 
= -,17 (ein schwacher negativer Effekt) während der Schicht und von r = -,26 nach der 
Schicht (ein schwacher negativer Effekt) gefunden. Auf Tagesebene sind Zusammenhän-
ge von r = -,16 während der Schicht (ein schwacher negativer Effekt) und von r = -,22 
nach der Schicht (ein schwacher negativer Effekt) berichtet. 
 
In acht Querschnittstudien werden leistungsrelevante Parameter dargestellt. Qualitative 
Anforderungen werden mit unterschiedlichen Erhebungsverfahren wie z. B. dem ISTA o-
der dem Dutch Questionnaire on the Experience and Evaluation of Work erhoben. In drei 
Studien werden zufriedenstellende Reliabilitätswerte für die unabhängigen Variablen dar-
gestellt. Im Rahmen der abhängigen Variablen Leistung werden Unfälle, fast passierte Un-
fälle, Fehler, die Wahrscheinlichkeit erneuter Fehler, die Genauigkeit bei der Aufgabenbe-
arbeitung (korrekt bearbeitete/gesamt bearbeitete Aufgaben) und die eingeschätzte Leis-
tung bei der Durchführung von Aufgaben betrachtet. In einer Studie, die in der Altenpflege 
durchgeführt wurde, werden gewalttätige Übergriffe von Patienten als leistungsbezogenes 
Outcome dargestellt. Die abhängigen Variablen werden überwiegend auf Grundlage selbst 
konstruierter Items oder nur über Einzelitems erfasst. Interne Konsistenzen werden – mit 
Ausnahme einer Studie - nicht dargestellt. Die berichteten Zusammenhänge liegen für Un-
fälle und fast geschehene Unfälle bei r = -,09 bis ,06 (vier Nulleffekte), für die vollständige 
Bearbeitung von Aufgaben bei r = -,06 bis ,0 (zwei Nulleffekte), für Fehler und die Wahr-
scheinlichkeit, wieder Fehler zu begehen, bei r = ,02 bis ,05 (drei Nulleffekte), für die Ge-
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nauigkeit bei r = -,04 bis ,02 (zwei Nulleffekte), für die selbst eingeschätzte Leistung bei r = 
-,12 (ein schwacher negativer Effekt) und für Gewalt am Arbeitsplatz ausgehend von Pati-
enten bei r = ,27 (ein schwacher positiver Effekt).  
 
Zusammenfassung 
Zusammenhänge von Leistungsparametern und qualitativen Anforderungen werden nur in 
wenigen Studien dargestellt. Zudem ist es schwierig, die in den Studien betrachteten Out-
comes zu kategorisieren, da sehr unterschiedliche Aspekte betrachtet werden. Eine ab-
schließende Bewertung der Zusammenhänge ist aus diesen Gründen nicht möglich. 
 
Zusammenhänge mit Fehleranfälligkeit werden in experimentellen Studien und korrelati-
ven Studien berichtet. Es sind in den Querschnittstudien Nulleffekte und in der experimen-
tellen Studien negative Effekte zu finden. 
 
Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und Ungenauigkeit werden im Rahmen 
von experimentellen Studien untersucht. Es sind Nulleffekte und ein positiver Effekt darge-
stellt.  
 
Zusammenhänge mit Unfällen werden in Querschnittstudien betrachtet. Es sind Nulleffekte 
zu finden. 
 
Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und Sicherheitsgefährdungen werden im 
Rahmen einer Tagebuchstudie berichtet. Es werden positive Effekte dargestellt. 
 
Die vollständige Aufgabenbearbeitung wird in Querschnittstudien betrachtet. Es werden 
Nulleffekte berichtet. 
 
Die durch die Beschäftigten selbst eingeschätzte Leistung wird in experimentellen Studien, 
Tagebuch- und Querschnittstudien untersucht. Es werden negative Effekte dargestellt. 
 
Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und von Patienten ausgehender Gewalt 
werden im Rahmen einer Querschnittstudie betrachtet. Es findet sich ein positiver Effekt. 

4.2.4. Beschwerden 

In einer Längsschnittstudie werden Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und 
physischen Symptomen wie Muskelschmerzen, Müdigkeit und Nackenschmerzen berich-
tet. Qualitative Anforderungen werden mit dem DISQ erhoben, wobei die interne Konsis-
tenz zufriedenstellend ist. Die Skala zu physischen Symptomen erweist sich trotz inhaltlich 
sehr unterschiedlicher Merkmale als konsistent (Alpha = ,83). Es finden sich Zusammen-
hänge nach einem Follow-up von einem Jahr von r =,32 (ein mittlerer positiver Effekt). 
 
Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und körperlichen Beschwerden werden 
in vier Querschnittstudien untersucht. Die Erhebungsmethodik der unabhängigen Variab-
len wird - mit Ausnahme einer Studie - nachvollziehbar dargestellt (u. a. COPSOQ, DISQ, 
PWSQ); akzeptable Reliabilitäten liegen – mit Ausnahme einer Studie - vor. Beschwerden 
sind in den Querschnittstudien sehr unterschiedlich operationalisiert. Beispielsweise wird 
physische Gesundheit operationalisiert, indem die Abwesenheit in Form von Abwesen-
heitstagen (Absentismus) oder Anwesenheit trotz Unwohlsein (Präsentismus) erhoben 
wird. Ebenfalls werden Symptome wie Magenschmerzen oder Schwindel erfasst. Im Rah-
men der Messung der abhängigen Variablen werden kaum Reliabilitäten berichtet. Die 
Zusammenhänge von mentalen Anforderungen und Absentismus sowie Präsentismus lie-
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gen bei r = ,19 sowie r = ,10 (zwei schwache positive Effekt). Korrelationen mit verschie-
denen Symptomen liegen zwischen r = ,06 bis ,14 (ein Nulleffekt, zwei schwache positive 
Effekte). 
 
Zusammenfassung 
Es gibt sehr wenige Studien zu Zusammenhängen von qualitativen Anforderungen und 
Beschwerden. Die Outcomes sind sehr unterschiedlich operationalisiert. Eine abschlie-
ßende Bewertung der Zusammenhänge ist deshalb nicht möglich. 
 
Es werden Absentismus und Präsentismus im Rahmen von Querschnittstudien erfasst; 
positive Effekte werden dargestellt.  
 
Korrelationen mit Symptomen wie Muskelschmerzen, Magenschmerzen etc. werden in 
einer Längs- und in Querschnittstudien erfasst. Es werden überwiegend positive Effekte 
berichtet. 

4.2.5. Motivation 

In zwei Querschnittstudien wird der Zusammenhang von qualitativen Anforderungen und 
Motivation dargestellt. Qualitative Anforderungen werden mittels des NASA-TLX und DISQ 
erhoben; eine akzeptable interne Konsistenz wird berichtet. Die abhängige Variable wird 
als Absicht, den Beruf zu verlassen (Einzel-Item), sowie Motivation und Engagement nach 
der Hälfte und am Ende einer vorgegebenen Zahl zu bearbeitender Aufgaben (Dundee 
State Stress Questionnaire) erfasst. Berichtet wird ein Zusammenhang mit der Absicht, 
den Beruf zu verlassen, von r = ,02 (ein Nulleffekt). Nach der Hälfte der zu bearbeitenden 
Aufgaben zeigen sich Zusammenhänge mit Engagement von r = ,10 (ein schwacher posi-
tiver Effekt) und mit Motivation von r = ,21 (ein schwacher positiver Effekt). Nach Ende der 
Aufgabenbearbeitung zeigen sich Zusammenhänge mit Engagement von r = ,02 bis ,03 
(zwei Nulleffekte) und Motivation von r = ,05 und ,19 (ein Nulleffekt, ein schwacher positi-
ver Effekt). 
 
Zusammenfassung 
Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und Motivation werden in wenigen Stu-
dien berichtet. Bewertungen der Zusammenhänge können nicht vorgenommen werden. 
 
Es lassen sich Zusammenhänge im Rahmen einer Querschnittstudie mit Motivation und 
Engagement finden; dies sind positive Effekte während der Tätigkeitsbearbeitung und 
überwiegend Nulleffekte nach der Tätigkeitsbearbeitung. 
 
Zusammenhänge mit der Intention, den Beruf zu verlassen, werden in einer Querschnitt-
studie dargestellt. Berichtet wird ein Nulleffekt. 
 

4.2.6. Muskel-Skelett-Erkrankungen 

Es werden in einer Längsschnittstudie, in der 268 holländische Büroangestellte hauptsäch-
lich Computerarbeit verrichten, Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und 
Muskel-Skelett-Erkrankungen berichtet. Qualitative Anforderungen werden anhand des 
MUEQ erhoben; interne Konsistenzen sind zufriedenstellend. Die abhängige Variable wird 
als Schmerzen im Nacken-, Schulter-, Arm- und Handbereich jeweils anhand eines Items 
erfasst. Es sind Zusammenhänge mit Nackenschmerzen von r = ,07, mit Schmerzen im 
Schulter- und Armbereich von r = ,16 und mit Symptomen im Handbereich von r = ,16 (ein  
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Nulleffekt, zwei schwache positive Effekte) während eines Follow-up-Zeitraums von zwei 
Jahren dargestellt. 
 
Im Rahmen von zwei Querschnittstudien werden Zusammenhänge mit Symptomen in Na-
cken-, Schulter- und Rückenbereich dargestellt. Beide Studien stammen aus den Nieder-
landen und verwenden die gleichen Messinstrumente für die unabhängigen (DISQ) und 
abhängigen Variablen (Skala von Hildebrandt & Douwes, 1991). Die angegebenen Relia-
bilitäten sind akzeptabel. Korrelationen von r = ,04 bis ,06 werden berichtet (zwei Nullef-
fekte).  
 
Zusammenfassung 
Es gibt nur einige wenige Studien, die Zusammenhänge mit qualitativen Anforderungen 
und Muskel-Skelett-Erkrankungen beschreiben. Es werden überwiegend Nulleffekte be-
richtet. Positive Effekte sind mit Schmerzen im Schulter- und Armbereich und im Handbe-
reich zu finden.  

4.2.7. Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

In einer experimentellen Studie werden Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen 
und der Herzschlagfrequenz dargestellt. Qualitative Anforderungen werden durch die Va-
riation des Komplexitätsgrades verändert. Die abhängige Variable Herzrate wird mit dem 
Elektrokardiogramm gemessen. Es zeigt sich ein Zusammenhang von r = ,06 (ein Nullef-
fekt). 

4.2.8. Sucht 

In einer Studie werden zwei Facetten von Workaholismus bei Assistenzärzten in Zusam-
menhang mit qualitativen Anforderungen betrachtet. Qualitative Anforderungen werden 
mittels des Dutch Questionnaires on the Experience and Evaluation of Work erfasst, wobei 
interne Konsistenzen > ,7 berichtet werden. Workaholismus wird mit der Dutch Workaho-
lism Scale (Schaufeli, Taris, & Van Rhenen, 2008) ermittelt, deren interne Konsistenz 
leicht < ,7 liegt. Bei den übrigen erhobenen abhängigen Variablen ergeben sich ausrei-
chende interne Konsistenzen. Exzessives Arbeiten weist einen Zusammenhang von r = 
,29 (ein schwacher positiver Effekt) mit der unabhängigen Variablen auf, für zwanghaftes 
Arbeiten kann ein Zusammenhang von r = ,22 (ein schwacher positiver Effekt) gefunden 
werden. 
 
Zusammenfassung 
In einer Studie werden Zusammenhänge mit qualitativen Anforderungen und Facetten von 
Workaholismus betrachtet. Es werden positive Effekte berichtet. 

4.2.9. Kognitive Leistungsfähigkeit 

In einer Tagebuchstudie werden Korrelationen von mentalen Anforderungen bei Kranken-
schwestern während und nach der Arbeitsschicht und dem Vergessen einer Arbeitsaufga-
be berichtet. Die unabhängigen Variablen werden mit dem NASA-TLX und dem ISTA er-
fasst; eine interne Konsistenz > ,7 wird dargestellt. Die abhängige Variable wird mittels 
eines einzelnen Items erfasst. Es finden sich Korrelationen auf Personenebene von r = ,14 
während der Schicht und von r = ,20 nach der Schicht (zwei schwache positive Effekte; 
Tagesebene: r = ,13 während der Schicht und r = ,12 nach der Schicht).  
 
In zwei Querschnittstudien werden Zusammenhänge zwischen mentalen Anforderungen 
und kognitiven Fehlleistungen im Rahmen von Gedächtnis- und Aufmerksamkeitsleistun-
gen sowie Handlungen dargestellt. In den Studien werden Zugkontrolleure sowie Beschäf-
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tigte in Bildungssektor und Handel untersucht. Die unabhängige Variable qualitative An-
forderungen wird mittels des ISTA erhoben, wobei zufriedenstellende interne Konsisten-
zen berichtet werden. Die abhängigen Variablen werden mit der WFC Scale gemessen; 
akzeptable Reliabilitätswerte sind dargestellt. Es werden Korrelationen zwischen r = ,02 
und r = ,24 gefunden (zwei Nulleffekte, vier schwache positive Effekte), wobei Zugkontrol-
leure bei gleicher Stichprobengröße durchweg niedrigere Werte aufweisen und für Ge-
dächtnisleistungen in beiden Samples vergleichsweise niedrigere Korrelationen gefunden 
werden.  
 
Zusammenfassung 
In drei Studien werden Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und der kogniti-
ven Leistungsfähigkeit wie Gedächtnis- und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten betrachtet. 
Es werden überwiegend positive Effekte gefunden. 

4.3. Kurvenlineare Effekte 

In einigen Studien werden neben linearen Effekten auch kurvenlineare Effekte berichtet. 
Dabei liegt die These zugrunde, dass der Zusammenhang zwischen unabhängiger und 
abhängiger Variable zunächst steigt und ab einer gewissen Ausprägung entweder wieder 
abnimmt (additional decrement) oder eine Sättigung erreicht (constant effect). Warr (1987) 
stellt diese Art der Zusammenhänge in seinem Vitamin-Modell dar (siehe Abb. 4).  
 

 

Abb. 4 Vitamin-Modell von Warr (1987, S. 10) 

 
In der Mehrheit der Studien werden lineare Effekte abgebildet, doch in einzelnen Studien 
werden auch kurvenlineare Effekte (additional decrement) dargestellt. Rydstedt, Ferrie und 
Head (2006) berichten einen kurvenlinearen Effekt für quantitative Anforderungen und 
psychisches Wohlbefinden bei Verwaltungsangestellten im Querschnitt; Längsschnitt-
ergebnisse bestätigen diesen Effekt nicht. Auch Pisanti (2012) stellt kurvenlineare Effekte 
für quantitative Anforderungen und emotionale Erschöpfung, psychische Anspannung, 
somatische Beschwerden, Wohlbefinden sowie Arbeitszufriedenheit bei Krankenschwes-
tern dar. Die negativen Outcomes nehmen einen u-förmigen Zusammenhang mit quantita-
tiven Anforderungen an, während positive Outcomes in umgekehrter U-Form mit quantita-
tiven Anforderungen korrelieren. Das bedeutet, dass bspw. sehr niedrige und sehr hohe 
quantitative Anforderungen zu kritischen Ausprägungen in der emotionalen Erschöpfung 
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führen. In einer Studie von Noblet, Rodwell und Allisey (2009) werden ebenfalls kurvenli-
neare Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Arbeitszufriedenheit sowie 
Wohlbefinden bei Polizisten berichtet. Allerdings tragen die kurvenlinearen Effekte nur mi-
nimal zur Varianzaufklärung der Outcome-Variablen bei; dies zeigt sich auch bei Pisanti 
(2012). Außerdem handelt es sich hierbei wie bei Rydstedt et al. (2006) um Querschnittef-
fekte. Rodwell, Noblet, Demir und Steane (2009a, b) berichten ebenfalls einen umgekehr-
ten u-förmigen Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und Organizational 
Commitment bei Beschäftigten im Gesundheitswesen; auch hierbei handelt es sich um 
einen Querschnitteffekt. Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen werden in sechs anderen 
Studien keine kurvenlinearen Effekte von quantitativen Anforderungen und verschiedenen 
Outcomes wie z. B. Arbeitszufriedenheit, Depression oder emotionaler Erschöpfung ge-
funden (Gadinger et al., 2009, 2010; Rodwell & Munro, 2013; Schmidt & Diestel, 2011; 
Taris et al., 2006; Wood et al., 2011). Noblet et al. (2009) diskutieren diesbezüglich, dass 
zukünftige Studien die Komplexität der Arbeitsaufgabe berücksichtigen sollten, da kurven-
lineare Effekte wahrscheinlicher bei komplexeren Tätigkeiten, die verschiedenartige Auf-
gaben beinhalten, zu finden sind (s. a. Gardner, 1986). 

4.4. Qualität der Messung von Arbeitsintensität und der Zusammenhän-
ge von Arbeitsintensität mit Outcomes 

Insbesondere im Rahmen der Facette quantiative Anforderungen werden häufig Items be-
trachtet, die nicht mehr den beschreibenden Charakter einer unabhängigen Variablen 
aufweisen, sondern bereits eine Bewertung beinhalten (z. B. zu schnell arbeiten, zu viel 
Menge an Arbeit, unter zu hohem Zeitdruck arbeiten). Dies muss bei der Interpretation der 
Zusammenhänge berücksichtigt werden, da dies möglicherweise zu einer Überschätzung 
der tatsächlichen Zusammenhänge führen kann.  
Zudem werden im Scoping Review hauptsächlich Querschnittsstudien betrachtet. Arbeits-
intensität als auch Outcomes werden in der Regel personenbezogen über Selbstauskünfte 
erfasst. Dieses Vorgehen impliziert Verzerrungen aufgrund gemeinsamer Methodenvari-
anz (Common Method Bias; Podsakoff, MacKenzie, Lee & Podsakoff, 2003). Das bedeu-
tet, dass Befragte, die Arbeitsanforderungen sehr negativ bewerten sich in der Regel auch 
erschöpfter fühlen bzw. dass erschöpfte oder sogar depressive Befragte in der Regel Ar-
beitsanforderungen auch negativer bewerten als nicht-erschöpfte oder nicht-depressive 
Beschäftigte. Auch hier würden Zusammenhänge überschätzt. 
Um Hinweise auf die Güte der ermittelten Zusammenhänge zu erhalten werden einerseits 
alternative, bedingungsbezogenere Verfahren zur Ermittlung von Arbeitsintensität heran-
gezogen und andererseits Studien näher betrachtet, die den Common Method Bias kon-
trollieren. 
 
In der Tabelle 4 werden alternative Messverfahren zur Messung von Arbeitsintensität und 
dessen Zusammenhängen mit Outcomes betrachtet (Tab. 4). 
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Tab. 4 Alternative Messverfahren zur Messung von Arbeitsintensität (Teil 1) 

 
Quelle Messung Ergebnisse 

Fremdbericht Selbstbericht Fremdbericht Selbstbericht 

Bakker, 
Le Blanc, 
& Schau-
feli, 2005 

unit objective work-
load: Beobachtung 
von neun verschie-
denen Pflegetätig-
keiten (e. g. Über-
wachung, intrave-
nöse Medikamen-
tengabe) für jeden 
Patienten über 24 h 
während eines Vier-
Monatszeitraum 

job demands: 
JCQ adaptiert 
(4 Items,                   
z. B. time 
pressure, 
working hard) 

emotionale Erschöp-
fung: r = ,13 Deper-
sonalisation: r = ,11  
reduzierte Leistungs-
fähigkeit: r = ,01 

emotionale Er-
schöpfung: r = ,40 
Depersonalisation: 
r = ,11  
reduzierte Leis-
tungsfähigkeit: r = 
,09 

Häusser, 
Schulz-
Hardt, & 
Mojzisch, 
2005 

demands: vorgege-
bene Anzahl der zu 
bearbeitenden Kun-
denanfragen  

 Anzahl der bearbeite-
ten Kundenanfragen: 
r = ,40 
Anzahl der korrekt 
bearbeiteten Kun-
den-anfragen: r = ,29 
korrekt bearbeitete 
Kundenanfragen/ 
bearbeitete Kunden-
anfragen: r = ,03 

 

Kivimäki 
et al., 
2010 

ward overcrowding: 
Anzahl der stationä-
ren Tage / (Anzahl 
der Betten x Anzahl 
der Öffnungstage 
der Station)  

job demands: 
JCQ (3 
Items) 

Absentismus auf-
grund psychischer 
Erkrankung: ,13*** 
Absentismus auf-
grund von Depressi-
on: ,24* 

Absentismus auf-
grund psychischer 
Erkrankung: ,18*** 
Absentismus auf-
grund von De-
pression: ,25** 

Mazloum 
et al., 
2008 

Zeitdruck: Anzahl 
der zu bearbeiten-
den Aufgaben 
Komplexität: Schwe-
re der Aufgabe 

 Reaktionszeit r = -
,77, Tippgeschwin-
digkeit r = ,92, Feh-
lerrate r = ,50, einge-
schätzte Leistung r = 
-,35, eingeschätzter 
Anstrengung r = ,63, 
Frustration r = ,91, 
Herzrate r = ,66, 
Herzfrequenz (hoch) 
r = ,63, Herzfrequenz 
(niedrig) r = -,80 

 

Thompson 
et al., 
2008 

Zeitdruck:  
Szenarien werden 
für nur 10 Sekunden 
eingeblendet, Uhr 
wird angezeigt 

 Fähigkeit zu interve-
nieren: r = -,65 bis -
,41  

 

Häusser, 
Mojzisch, 
& Schulz-
Hardt, 
2011 

demands: vorgege-
bene Anzahl der zu 
bearbeitenden Kun-
denanfragen 

 Stress (Cortisol): r =, 
41, Ermüdung: r = 
,11 
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Tab. 4 Alternative Messverfahren zur Messung von Arbeitsintensität (Teil 2) 

 
Quelle Messung Ergebnisse 

Fremdbericht Selbstbericht Fremdbericht Selbstbericht 

Hockey & 
Earle, 
2006 

Zeitdruck: Erhö-
hung der Bearbei-
tungsge-
schwindigkeit   

 Ermüdung: r = ,51, 
Angst: r = ,37 
Fehler: r = ,29 bis ,77 
Ergebnisqualität: r =   
-,35 

 

Lichacz, 
2005 

Zeitdruck: Verände-
rungsgeschwin-
digkeit der Flug-
zeug-position auf 
der Anzeige 
Workload: 
Anzahl der zu be-
trach-tenden Flug-
zeuge 

 Fehler: r = ,64 bis ,65  

Tsiga et 
al., 2013 

Zeitdruck: Bearbei-
tungszeit 

 einbezogenen Pati-
enteninformationen: r 
= -,57  
Anzahl der Fragen 
zur aktuellen Erkran-
kung: r = -,61  
Anzahl der dem Pati-
enten gegebenen 
Hinweise: r = -,48 

 

Tully & 
Buchan, 
2009 

workload: Anzahl 
der bearbeiteten 
Patientendokumen-
te  

 Fehler: r = -,20  

 
 
Alternative Messungen von Arbeitsintensität finden häufig im Rahmen von experimentellen 
Studien statt, wobei die Bearbeitungsdauer oder die Anzahl der zu bearbeitenden Aufga-
ben vorgegeben wird. Im Rahmen von experimentellen Studien sind die berichteten Effek-
te in der Regel stärker ausgeprägt als bei nichtexperimentellen Studien. Bei den in den 
Review eingeschlossenen experimentellen Studien ist dies ebenso der Fall.  
Zwei Studien im Feld betrachten Arbeitsintensität auf Krankenhausstationen. Dabei wer-
den in einer Studie die am Patienten durchgeführten Tätigkeiten aufgenommen und grup-
piert und in einer anderen Studie die Belegung der Station erfasst. Insgesamt liefern die 
alternativen Messungen etwas schwächere Zusammenhänge mit Outcomes als die 
Selbsteinschätzung durch Beschäftigte. 
Einige Studien, die alternative Messmethoden von Arbeitsintensität enthalten, konnten 
aufgrund der definierten Aufnahmekriterien nicht in das Review eingeschlossen werden. 
Dies ist beispielsweise eine Studie von Rau und Kollegen (2010). Hier ließ sich die bedin-
gungsbezogene Messung von Arbeitsintensität nicht den drei definierten Dimensionen Ar-
beitsmenge, -zeit und -qualität zuordnen. Die Forscher übernahmen Kategorien aus dem 
Tätigkeitsbewertungssystem von Hacker et al. (1995), die sie als Auslöser für eine hohe 
Arbeitsintensität bewerten. Dies sind Kategorien, wie Störungen/Arbeitsunterbrechungen 
oder Möglichkeiten der Delegation von Tätigkeiten. Auch Waldenström und Kollegen 
(2008) erfassen Zeitdruck alternativ durch Interviewmethoden. Tätigkeiten mit hohem Zeit-
druck werden beschrieben als Arbeitsplätze, die nicht unbeaufsichtigt bleiben können und 
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die auch nicht anhand von weniger hektischen Arbeitsphasen gekennzeichnet sind. Auch 
in diesen Arbeiten werden bedeutende Zusammenhänge mit Depression und Angst be-
richtet. 
 
Studien, die den Common Method Bias betrachten sind im Anhang aufgeführt. In den 
meisten Studien wurde ein Ein-Faktor-Test nach Harman (1967) durchgeführt, in weiteren 
Studien wurde das Baseline-Outcome im Rahmen von Regressionsanalysen kontrolliert, 
Markervariablen zur Kontrolle aufgenommen (Lindell & Whitney, 2001) oder zeitversetzte 
Messungen angelegt, um Verzerrungen durch eine gemeinsame Methodenvarianz zu kon-
trollieren. Im Review wurde bereits aufgeführt, dass längsschnittliche Zusammenhänge 
etwas geringer ausfallen als querschnittliche Zusammenhänge, doch dass diese immer 
noch bedeutend sind. Werden die Studien betrachtet in denen der Common Method Bias 
kontrolliert wurde, so zeigen sich Effekte, die sich zwischen längs- und querschnittlichen 
Befunden einordnen lassen (Tab. 5). 
 

Tab. 5  Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Outcomes gruppiert nach längs-
schnittlichen und querschnittlichen Befunden und Studien, die den Common Method Bias 
kontrollieren 

 

  Effekte 

  --- -- - +- + ++ +++ 

Arbeitszufriedenheit   1, 8 1, 1, 18 1, 2, 9       

Emotionale Erschöpfung       1 1, 5, 7 8, 8, 28 3, 9 

subjektive Leistungsfähigkeit     2, 9 1, 3, 7 1 1   

Depersonalisation       1, 4 2, 5, 17 1, 5   

Stress         2, 4 4, 2 1 

Arbeitsfähigkeit 1 2 2, 1 1       

Engagement 1 1,1 2, 2, 4   1, 1     

Commitment     2, 1, 6 1, 1, 5 1, 1     

Absicht den Arbeitsplatz zu ver-
lassen     1 1, 5 2, 2, 10 3   

Legende: schwarz: Studien, die den Common Method Bias berücksichtigen, rot: Befunde aus 
Längsschnittstudien, grün: Befunde aus Querschnittstudien  
 

4.5. Quantitative Anforderungen als challenge stressors 

In den letzten Jahren wurden in einigen Studien Hinweise gefunden, dass Anforderungen 
(demands) nicht immer und ausschließlich negativ mit motivationalen und leistungsbezo-
genen Outcomes zusammenhängen. Vielmehr sollten sogenannte „challenge stressors“ 
von „hindrance stressors“ unterschieden werden. Challenge stressors zeigen nicht nur 
negative Zusammenhänge mit Gesundheit und Wohlbefinden, sondern können darüber 
hinaus auch förderlich auf Motivation und Leistung wirken sowie positive Emotionen er-
zeugen (LePine et al., 2005; Podsakoff et al., 2007). Beschäftigte investieren Anstrengung 
und Zeit in die Auseinandersetzung mit diesen challenge stressors, weil sie mit hoher 
Wahrscheinlichkeit erwarten, dass sie in der Lage sind, diese erfolgreich zu bewältigen. 
Die erfolgreiche Bewältigung von challenge stressors führt letztendlich zum Erleben von 
Motivation, persönlicher Entwicklung und Sinnstiftung (Crawford et al., 2010). Als challen-
ge stressors werden beispielsweise Zeitdruck, workload oder work overload, neben einem 
hohen Verantwortungs- und breiten Aufgabenbereich klassifiziert. Als hindrance stressors 
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werden Unternehmenspolitik, Bürokratie, Rollenunklarheit und Arbeitsplatzunsicherheit 
benannt (Crawford et al., 2010). Die Unterscheidung von challenge und hindrance stres-
sors ist nicht fest definiert, sondern wurde in den Metaanalysen in der Regel durch ver-
schiedene Rater vorgenommen. 
 
Systematische Aufbereitung 
In einer Metaanalyse von LePine und Kollegen (2005) werden positive direkte Effekte von 
challenge stressors, wie job demands, pressure, time urgency und workload auf Motivation 
sowie Arbeitsleistung beschrieben. Zudem stellen die Autoren indirekte Effekte auf Leis-
tung medieert durch Motivation (positiv) und mentale Beeinträchtigung (negativ) dar. 
Crawford und Kollegen (2010) weisen nach, dass challenge stressors wie Zeitdruck und 
workload einen stärkeren positiven Zusammenhang mit Engagement aufweisen als mit 
Burnout. Podsakoff und Kollegen (2007) stellen dar, dass challenge stressors, wie job de-
mands, pressure to complete tasks, time urgency, quantitative and subjective workloads 
einen positiven Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit, Commitment und einen negati-
ven Zusammenhang mit der Absicht den Arbeitsplatz zu wechseln und einem tatsächli-
chen Arbeitsplatzwechsel aufweisen.  
 
Einzelstudien 
Es gibt widersprüchliche Befunde, die bezüglich der Wirkung von challenge stressors in 
Einzelstudien gewonnen werden konnten. Beispielsweise werden in den folgenden Stu-
dien positive Zusammenhänge von challenge stressors und motivationalen und leistungs-
bezogenen Outcomes beschrieben: 

- De Cooman und Kollegen (2013) stellen work pressure als Prädiktor für eine hohe 
Arbeitszufriedenheit bei Beschäftigten einer gemischten Stichprobe (u. a. Beschäf-
tigte aus dem Bildungsbereich, kulturellen Sektor, etc.) dar.  

- Field und Kollegen (2014) sowie Hopkins und Gardner (2012) finden einen positi-
ven Zusammenhang von work overload und Engagement bei Lehrern und Anwäl-
ten. 

- Karatepe und Kollegen (2014) skizzieren einen positiven Zusammenhang von work 
overload und organisationalem Commitment sowie Arbeitsleistung bei Hotelanstell-
ten, der vollständig von Engagement mediiert wird. 

- Widmer und Kollegen (2012) beschreiben einen positiven, aber nicht signifikanten 
Zusammenhang von Zeitdruck und positiver Lebenseinstellung bei Verwaltungsan-
gestelten und Beschäftigten eines Technologieunternehmens. Die Autoren stellen 
dar, dass dieser Zusammenhang verstärkt und signifikant wird, wenn Irritation als 
Suppressorvariable kontrolliert wird. In dieser Studie wird zudem Organisationales 
Commitment als Mediator des Zusammenhangs von Zeitdruck und positiver Le-
benseinstellung benannt. 
 

Zudem gibt es Studien, die negative Zusammenhänge von challenge stressors und Moti-
vation und Leistung berichten: 

- Sonnentag und Niessen (2008) stellen in einer Tagebuchstudie über fünf Arbeitsta-
ge dar, dass niedriger Zeitdruck zu einem Anstieg von Vitalität führen kann. Sie zei-
gen insbesondere im Rahmen der Betrachtung von intrapersonellen Entwicklungen, 
dass ein Absinken des Zeitdrucks unter den individuellen Mittelwert einer Person 
eine Erhöhung der Vitalitätswerte zur Folge hat. Sie begründen dies mit personen-
spezifischen Erfahrungen, die dazu führen, dass Personen interne „Sollwerte“ oder 
Vergleichswerte über typische und akzeptable Niveaus von Zeitdruck haben. Über-
steigt Zeitdruck dieses akzeptable Niveau an einem Tag, so resultiert dies in mehr 
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Anstrengung und geht mit einem Abfall an Vitalität einher. Verbleibt Zeitdruck aller-
dings unter dem typischen täglichen Niveau, bleibt Zeit und Energie erhalten und 
kann in Form einer höheren Vitalität erlebt werden. Die Autorinnen betrachteten 
Beschäftigte in öffentlichen Verwaltungen, in Versicherungen und Ingenieurbüros. 

- Sonnentag und Kollegen (2010) berichten in ihrer Längsschnittstudie über einen 
Zeitraum von 12 Monaten, dass Zeitdruck mit einer Verminderung von Engagement 
einhergeht, vor allem, wenn Individuen nicht abschalten können. Betrachtet wurden 
Beschäftigte im Sozial- und Betreuungsbereich, wie Sozialarbeiter, Psychologen 
und Pflegekräfte. 

- Wassermann und Kollegen (2014) finden einen negativen Zusammenhang von 
Zeitdruck und Vitalität bei Altenpflegekräften. Allerdings stellen sie darüber hinaus 
dar, dass Sinnstiftung den Zusammenhang moderieren kann. Das bedeutet, dass 
bei Beschäftigten, die eine hohe Sinnstiftung bei ihrer Arbeit erleben der negative 
Effekt von Zeitdruck auf Vitalität schwächer ausgeprägt ist: „So kann Sinnstiftung 
dazu führen, dass trotz erheblicher Arbeitsstressoren in der Altenpflege und daraus 
resultierender gesundheitlicher Beeinträchtigungen ein hohes Maß an Arbeitsenga-
gement erhalten bleibt“ (S. 59).  

- Bakker und Sanz-Vergel (2013) skizzieren in ihrer Studie, dass Pflegekräfte work 
pressure mehr hinderlich als förderlich einschätzen. Zudem berichten sie im Rah-
men ihrer dreiwöchigen Tagebuchstudie, dass Pflegekräfte während Arbeitswo-
chen, in denen persönliche Ressourcen hoch und work pressure niedrig waren so-
genanntes flourishing erleben, also einen optimalen Funktionsbereich erreichen, in 
dem Kreativität und persönliches Wachstum möglich sind. In Wochen, in denen 
work pressure hoch war, sind Pflegekräfte hingegen nicht in der Lage ihre persönli-
chen Ressourcen, wie zum Beispiel Selbstwirksamkeit oder Optimismus zu nutzen 
um diesen optimalen Funktionsbereich zu erreichen. 
 

Berufsspezifische Einordnung 
Aufgrund der Heterogenität der Ergebnisse zu Zusammenhängen von Arbeitsanforderun-
gen wie Zeitdruck, workload oder work overload und motivationalen oder leistungsbezo-
genen Outcomes entsteht der Verdacht, dass noch weitere Einflussgrößen eine Rolle 
spielen und ausschlaggebend dafür sein können, ob Anforderungen als herausfordernd 
oder hinderlich erlebt werden. Bakker und Sanz-Vergel (2013) schlussfolgern, dass Out-
comes aufgrund von spezifischen beruflichen Anforderungen stark vom ausgeübten Beruf 
abhängen. Sie unterscheiden exemplarisch den Pflege- und den Journalistenberuf. Die 
Autoren argumentieren, dass in der Pflege Zeitdruck in der Regel impliziert, dass keine 
Zeit vorhanden ist um Patienten adäquat zu versorgen, was wiederrum Anstrengung und 
Frustration fördert. Für Pflegende ist es somit durchaus schwerer unter stressigen Bedin-
gungen persönliche Ressourcen zu aktivieren. Andererseits kann Zeitdruck von Journalis-
ten herausfordernd interpretiert werden. Strenge Zeitvorgaben sind ein Bestandteil der 
täglichen journalistischen Arbeit und werden dementsprechend als Herausforderung erlebt 
(s. a. Kocher, 1986). So können spezifische Arbeitsanforderungen je nach Beruf  als för-
derlich oder hinderlich wahrgenommen werden (s. a. Karatepe und Kollegen, 2014 für Ho-
telbeschäftigte). 
 
Weitere Erklärungsmöglichkeiten 
Darüber hinausgehende Erklärungsmöglichkeiten könnten sich auf die Höhe und/oder 
Stabilität von Anforderungen, wie beispielsweise Zeitdruck oder workload beziehen. Wenn 
Zeitdruck sehr hoch ausgeprägt ist und sich sehr stabil über die Zeit verhält, dann könnte 
es sein, dass der herausfordernde Charakter verloren geht. Ein Beispiel hierfür könnte 
wieder die Pflegetätigkeit sein; personelle Kapazitäten sind oft sehr gering bemessen, 



Arbeitsintensität  

 55     

 

dementsprechend ist der Zeitdruck in der Regel über die Zeit stabil sehr hoch. Die persön-
lichen Ressourcen sind irgendwann verbraucht und es gibt keine Möglichkeit sie wieder 
aufzuladen. Bei anderen Tätigkeiten könnten häufiger Schwankungen im Zeitdruck vorlie-
gen, wodurch Beschäftigte in der Lage sind, Zeitdruck auch kurzfristig als herausfordernd 
zu erleben und Ressourcen in Zeiten mit weniger Zeitdruck zu regenerieren. Untersu-
chungen für derartige Zusammenhänge liegen jedoch nicht vor. Auch Erkenntnisse zu De-
ckeneffekten gibt es keine. Dementsprechend kann auch nicht beantwortet werden, ab 
welchem Punkt Zeitdruck nicht mehr herausfordernd empfunden werden kann. 
 
Insgesamt ist festzuhalten, dass quantitative Anforderungen – auch wenn positive Zu-
sammenhänge mit Motivation oder Leistung berichtet werden – in der Regel negative Zu-
sammenhänge mit Gesundheit und Wohlbefinden aufweisen und auf Dauer gesundheits-
beeinträchtigend wirken.   

5. Bewertung und Diskussion der Ergebnisse zum Zu-
sammenhang zwischen dem Arbeitsbedingungsfak-
tor Arbeitsintensität und den Outcomes 

In den Studien finden sich keine Aussagen zur Repräsentativität der Stichproben. Es wer-
den überwiegend Gelegenheitsstichproben verwendet. In einigen Studien werden die 
Stichproben randomisiert ausgewählt; in einigen Studien werden Survey-Samples betrach-
tet. Insgesamt sind die Studien auf Berufsgruppen bezogen, wodurch sich eine Verallge-
meinerung der Befunde nur auf die betrachtete Population (z B. Krankenpflegepersonal) 
beschränken kann. Da jedoch zu einigen Outcomes (z. B. emotionaler Erschöpfung und 
Arbeitszufriedenheit) sehr viele Studien mit unterschiedlichen Designs über verschiedene 
Berufsgruppen vorliegen und diese zudem ähnliche Effekte zeigen, können die Ergebnisse 
in einzelnen Fällen auch allgemeiner interpretiert werden. 
 
Die Operationalisierung der unabhängigen Variablen ist in den Studien sehr unterschied-
lich. Es werden verschiedenste Verfahren zu ihrer Messung eingesetzt. Insgesamt können 
über 60 unterschiedliche Erfassungsinstrumente gefunden werden. Es wird deutlich, dass 
sich die Erfassungsinstrumente, die verschiedene Konstrukte messen (z. B. job demands 
oder workload), in den genutzten Items nicht stark unterscheiden. Es werden ähnliche 
Items bezüglich der herausgearbeiteten Kategorien (Menge, Zeit, Kombination aus Menge 
und Zeit, Geschwindigkeit, Arbeitsschwere/Komplexität, Qualität, unspezifische Items) in 
den Skalen verwendet, nur in unterschiedlicher Anzahl. Im Rahmen des Scoping Reviews 
werden die Facette „quantitative Anforderungen“, gebildet aus Arbeitsmenge, -zeit und -
geschwindigkeit, und die Facette „qualitative Anforderungen“, gebildet aus Komplexität, 
Schwere und Qualität der Arbeit, dargestellt und im Zusammenhang mit verschiedenen 
Outcomes ausgewertet. Ein derartiger Facettenzuschnitt ist erfolgt, da eine kleinteiligere 
Auswertung (z. B. die separate Darstellung von Arbeitsgeschwindigkeit oder Arbeitsmen-
ge) aufgrund zu weniger Studien nicht sinnvoll gewesen wäre. 
 
Diese beiden Facetten „quantitative Anforderungen“ und „qualitative Anforderungen“ kön-
nen nur bedingt in das ursprünglich verwendete Modell nach Trägner (2006) eingeordnet 
werden. Arbeitsmenge und -zeit sind überwiegend in kombinierter Form in den Skalen zu 
finden. Des Weiteren ist die Qualitätsdimension, wie sie Trägner postuliert, kaum zu fin-
den. Trägner fasst unter Arbeitsqualität die „fach- und ordnungsgemäße Verrichtung von 
Arbeitsaufgaben“ unter Einsatz „der möglichen Fähigkeiten und Kräfte des Beschäftigten“ 
(S. 89). Das bezieht sich darauf, dass Beschäftigte qualitativ hochwertige Arbeit abliefern 
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sollen und angehalten sind, möglichst präzise zu arbeiten. Derartige Items sind nur verein-
zelt zu finden. In keiner der Skalen überwiegen Qualitäts-Items, sodass keine unabhängi-
ge Facette abbildbar ist. Darüber hinaus finden sich in den einbezogenen Skalen Merkma-
le, die die Komplexität bzw. Schwere von Arbeit abbilden. Diese sind im Modell nach 
Trägner nicht berücksichtigt. Zu diskutieren ist, ob derartige Items zum Konstrukt Arbeits-
intensität dazugehören und berücksichtigt werden sollten. Im Rahmen des Scoping Re-
views werden die Ergebnisse für die Facette „qualitative Anforderungen“ dargestellt und 
ausgewertet. Für die Berücksichtigung der Facette im Konstrukt Arbeitsintensität spricht, 
dass im Zuge der Tertiarisierung und Informatisierung von Arbeit die Komplexität der Ar-
beitstätigkeiten zugenommen hat und weiter zunimmt. Somit ist Intensität nicht nur anhand 
von Menge und Zeit beschreibbar, sondern wird auch durch die Komplexität und Schwere 
der Arbeitsaufgaben mitbestimmt. Bereits in den 1980er-Jahren gliedern Shaw und 
Weekley (1985) „overload“ in eine quantitative und eine qualitative Dimension. Auch Bow-
ling, Alarcon, Bragg und Hartman (2015) fassen in ihrer Metaanalyse3 unter dem Begriff 
„workload“ alle Variablen, die sich auf die Menge oder Schwere von Arbeitstätigkeiten be-
ziehen. Sie beschreiben „workload“ als multidimensionales Konstrukt, das quantitative und 
qualitative Dimensionen beinhaltet (s. a. Cooper, Dewe, & O’Driscoll, 2001; Parasuraman 
& Purohit, 2000).  

5.1. Bewertung zum Merkmal „quantitative Anforderungen“ 

Die Facette „quantitative Anforderungen“ wird in den meisten Studien betrachtet. Nachfol-
gend werden die Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und den in den Er-
gebnissen dargestellten Outcomes diskutiert. 
 
Bezüglich positiver Aspekte mentaler Gesundheit erscheinen Zusammenhänge von quan-
titativen Anforderungen und Anstrengung sowie Arbeitszufriedenheit gesichert. Beide Out-
comes werden im Rahmen von Studien mit Längs- und Querschnittdesign betrachtet und 
es werden über die Studien hinweg für Anstrengung positive Effekte und für Arbeitszufrie-
denheit negative Effekte gefunden. Das bedeutet, dass höhere quantitative Anforderungen 
mit mehr Anstrengung sowie weniger Arbeitszufriedenheit einhergehen. Zusammenhänge 
von quantitativen Anforderungen und Wohlbefinden zeigen überwiegend negative Effekte. 
Nur in einer Studie wird ein konträres Ergebnis berichtet. Da Wohlbefinden aber nicht im 
Rahmen von Längsschnittstudien betrachtet wurde, können keine Aussagen zur Richtung 
der Zusammenhänge getroffen werden, was eine abschließende Bewertung erschwert. 
Zusammenhänge mit der Burnout-Komponente subjektive Leistungsfähigkeit erscheinen 
ebenfalls als nicht belastbar, da in Längsschnittstudien Nulleffekte und in Querschnittstu-
dien schwache negative Effekte überwiegen. Aufgrund der Existenz nur sehr weniger Stu-
dien sind bewertende Aussagen zu Zusammenhängen von quantitativen Anforderungen 
und Erholung, Energie, Lebensqualität bzw. -zufriedenheit, Distanzierungsfähigkeit, Flou-
rishing, positiver Affektivität, positiver Lebenseinstellung und Freude ebenfalls nicht mög-
lich (siehe Tabelle 6). 

 
  

                                            
3
 Die Metaanalyse von Bowling et al. (2015) konnte nicht einbezogen werden, da qualitative sowie quanti-

tative Anforderungen und auch physische Anforderungen unter dem Begriff „workload“ zusammengefasst 
betrachtet werden. 
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Tab. 6 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu mentaler Gesundheit (positive Aspekte) 

 

Outcome 

Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Mentale Gesundheit (positive Aspekte) 

Anstrengung E L Q    1 1 1 1 

Arbeitszufriedenheit L Q  8 21 11    

Distanzierungsfähigkeit L   1     

Erholung T Q  1 1 2    

Energie Q   1 1    

Flourishing T    1    

Freude Q   1     

Lebensqual./-zufriedenheit 
Q 

 2      

Positive Affektivität E Q     1 1  

Positive Lebenseinstellung 
Q 

    1   

Subj. Leistungsfähigkeit L Q   9 10 1 1  

Wohlbefinden T Q  1 6  1   

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

Im Rahmen von negativen Aspekten mentaler Gesundheit erscheinen Zusammenhänge 
von quantitativen Anforderungen und Ermüdung, negativer Affektivität, geringem psychi-
schen Wohlbefinden, den Burnout-Komponenten emotionale Erschöpfung und Depersona-
lisation als gesichert. Die Zusammenhänge werden im Rahmen von Studien mit unter-
schiedlichem Design betrachtet, zudem gibt es keine widersprüchlichen Effekte. Es wer-
den neben vereinzelten Nulleffekten durchweg positive Effekte berichtet, das heißt, dass 
hohe quantitative Anforderungen mit Ermüdung, negativer Affektivität, geringem psychi-
schem Wohlbefinden und emotionaler Erschöpfung einhergehen. Für Depression und 
Angst sind die Ergebnisse ähnlich. Hier gibt es allerdings eine Studie, in der konträre Er-
gebnisse dargestellt werden. In dieser Studie werden Assistenzärzte betrachtet. Die Frage 
ist, ob Assistenzärzte, die gerade mit ihrem Beruf beginnen und in der Regel ihre eigene 
Karriere im Fokus haben, mit anderen Berufsgruppen zu vergleichen sind oder ob Assis-
tenzärzte hohe quantitative Anforderungen als Herausforderungen annehmen und sich 
dementsprechend andere Effekte mit Depression und Angst zeigen. Zusammenhänge mit 
Burnout allgemein zeigen ebenfalls positive Effekte. Hier fehlen allerdings Längsschnitt-
studien, um die Zusammenhänge abschließend bewerten zu können. Ferner können auf-
grund der wenigen vorliegenden Studien keine Bewertungen für Zusammenhänge mit An-
spannung, Frustration/Angst, Irritation, Nervosität und Stress vorgenommen werden (sie-
he Tabelle 7). 
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Tab. 7 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu mentaler Gesundheit (negative Aspekte) 

 

Outcome 

Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

mentale Gesundheit (negative Aspekte) 

Anspannung T Q    1 1 4  

Burnout Q     4 4 1 

Depersonalisation L Q    6 23 5  

Depression und Angst L Q   1 7 13 17 1 

Ermüdung E T L Q     11 9 3 

Emotionale Erschöpfung T L Q    1 13 37 10 

Frustration/Angst E    1  1 1 

Geringes psych. Wohlbef. T L 

Q 
   3 15 8 1 

Irritation T Q     1 2  

Negative Affektivität E T Q     1 3  

Nervosität Q     1   

Stress (Cortisol) E Q 2    3 1  

Stress (Selbstauskunft) Q     4 2 1 

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

Die Studienlage im Rahmen von Leistungsparametern ist sehr schwierig, da die Leis-
tungsvariablen sehr unterschiedlich operationalisiert werden. Ergebnisse lassen sich da-
her schwer zusammenfassen. Ebenso sind Längsschnittstudien sehr rar. Es konnten nur 
drei Längsschnittstudien zu Leistung gefunden werden. Die Ergebnisse weisen darauf hin, 
dass hohe quantitative Anforderungen mit Fehlern, einer geringeren Ergebnisqualität, ei-
ner geringeren selbst eingeschätzten Leistung und Sicherheitsgefährdungen einhergehen. 
Als gesichert können lediglich die Zusammenhänge mit der durch Beschäftigte selbst ein-
geschätzten Leistung bewertet werden, da diesse in verschiedenen Studientypen betrach-
tet und über die Studien hinweg ähnliche Ergebnisse gefunden werden (siehe Tabelle 8).  
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Tab. 8 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu Leistung 

 

Outcome 

Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Leistung 

Bearbeitungsgenauigkeit E 

Q 
1 1  3    

Ergebnisqualität E 3 1      

Fehler E    4 5 5 7 

Gewalt am Arbeitsplatz Q     1   

Leistungseinschätz. durch 
Dritte L 

   1    

Selbst eingeschätzte Leis-
tung T L Q 

1 1 2 5    

Sicherheitsgefährdung T    1 1   

Sicherheitsklima L  1 1     

Unternehmensspezifische 
Qualitätsanforderungen Q 

  1     

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Beschwerden werden in zahlrei-
chen Studien mit Längs- und Querschnittdesign sowie anderen Studientypen dargestellt. 
Zusammenhänge mit Schlafstörungen, somatischen und psychosomatischen Beschwer-
den und Need for Recovery können als gesichert bewertet werden. Dies sind positive Ef-
fekte, das heißt, dass hohe Anforderungen mit Schlafstörungen, somatischen und psycho-
somatischen Beschwerden und Need for Recovery einhergehen. Ähnliche Ergebnisse 
werden für Zusammenhänge mit der Abwesenheit aufgrund von Krankheit gefunden. Hier 
gibt es allerdings zudem einen konträren Effekt für Führungskräfte. Dies ist allerdings kri-
tisch zu diskutieren, da Führungskräfte eine gesonderte Rolle einnehmen und häufiger von 
Präsentismus betroffen sind (z. B. Johansen, Aronsson, & Marklund, 2014). Zusammen-
hänge von quantitativen Anforderungen und Arbeitsfähigkeit sowie Hautbeschwerden 
können aufgrund der wenigen vorliegenden Studien nicht bewertet werden (siehe Tabelle 
9). 
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Tab. 9 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu Beschwerden 

 

Outcome 

Effekte 

Negative Effekte Null-
ef-

fekte 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Beschwerden 

Arbeitsfähigkeit Q 1  2 1    

Hautbeschwerden Q    2    

Krankheitsabwesenheit L 

Q 
  1 6 6   

Need for Recovery T L Q     1 1 2 

Physische und psycho-
somatische Beschwer-
den L Q 

   8 17 1  

Schlafbeschwerden L Q    3 11 1  

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

Die Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und motivationalen Aspekten sind 
sehr heterogen. Es werden für das Outcome „intrinsische Motivation“ positive Effekte in 
Querschnittstudien und experimentellen Studien und ein Nulleffekt in einer Längsschnitt-
studie berichtet. Die Effekte der Zusammenhänge mit Engagement allgemein, der Enga-
gement-Komponente Vertiefung und Commitment sind ebenfalls heterogen; hier werden 
sowohl positive als auch negative Effekte gefunden, wobei negative Effekte überwiegen. 
Für die Engagement-Komponenten Vitalität und Enthusiasmus werden neben vereinzelten 
Nulleffekten überwiegend negative Effekte berichtet; für die Absicht, den Arbeitsplatz zu 
wechseln, werden überwiegend positive Effekte dargestellt. Insgesamt gibt es aber zu we-
nige Studien, um eine abschließende Bewertung vornehmen zu können (s. Tabelle 10). 
Die Heterogenität der Ergebnisse bezüglich Zusammenhänge mit motivationalen Outco-
mes wurde im Kapitel 1.4.5. aufgegriffen und diskutiert. 
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Tab. 10 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu Motivation 

 

Outcome 

Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Motivation 

Absicht, den Arbeitsplatz 
zu verlassen L Q 

  1 5 12 3  

Bedeutung der Arbeit L    1    

Engagement T L Q 1 1 6 1 2   

Enthusiasmus (dedicati-
on) L Q 

 1 3 5    

Flow L     1   

Intrinsische Motivation E L 

Q 
   1 4   

Organizational Commit-
ment L Q 

  8 6 2   

Vertiefung (absorbtion) L 

Q 
  1  1   

Vitalität (vigor) T Q  2 2 4    

Legende:  
I = experimentelle Studien, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

In den wenigen Studien, die Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Mus-
kel-Skelett-Symptomen betrachten werden für allgemeine muskuloskelettale Beschwerden 
überwiegend positive Effekte berichtet; dies gilt ebenso für Nacken- und Schulterbe-
schwerden, Beschwerden im unteren Rücken sowie in den oberen und unteren Extremitä-
ten (siehe Tabelle 11).  
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Tab. 11 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu Muskel-Skelett-Erkrankungen 

 

Outcome 

Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Muskel-Skelett-Erkrankungen 

Arbeitsbezogene mus-
kulo-skelettale Be-
schwerden L Q 

   1 5 1 2 

Symptome in Nacken 
und Schulter L Q 

   1 5 4 1 

Symptome in Arm und 
Hand L 

    1   

Symptome im unteren 
Rücken Q 

   2 5 2  

Symptome in den oberen 
Extremitäten Q 

   3  2  

Symptome in den unte-
ren Extremitäten Q 

   1 5 1  

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

Es gibt nur sehr wenige Studien, in denen Zusammenhänge mit Herz-Kreislauf-
Parametern, Sucht und kognitiven Anforderungen untersucht werden. Eine Bewertung der 
Zusammenhänge kann – bedingt durch die geringe Evidenzlage - nicht erfolgen (siehe 
Tabelle 12). 
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Tab. 12 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Sucht und kognitiver Leistungsfähigkeit 

 

Outcome 

Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

Blutdruck T Q    6    

Herzrate E       1 

Sucht 

Alkoholkonsum Q    2    

Kognitive Leistungsfähigkeit 

Aufmerksamkeits-/ 
Konzentrations-/ 
Gedächtnisprobleme L Q 

   2 4 1  

Vergessen Arbeitsaufga-
ben fertigzustellen T 

    4   

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

Die Zunahme bzw. die Veränderung von quantitativen Anforderungen im Zeitverlauf stellt 
über die Höhe von quantiativen Anforderungen hinaus ein bedeutendes Risikopotential dar 
und wird in einigen Studien aufgegriffen. Tabelle 13 zeigt Zusammenhänge für Basiswerte 
und Veränderungswerte von quantitativen Anforderungen und verschiedene Outcomes. 
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Tab. 13 Zusammenhänge für Basiswerte und Veränderungswerte von quantitativen Anforderun-
gen und verschiedenen Outcomes 

 

Outcome Basiswert Veränderungs-
wert 

Messung der Verände-
rung 

Arbeitszufriedenheit r = ,0 bis -,15 r = -,16 bis -,26 (T2-T1)/(T1-Minimalwert); 
(T2-T1) 

emotionale Erschöpfung r = ,2 bis ,41 r = ,16 bis ,53 T2-T1; T1-T2; standardis-
ierte Regressionsresiduen 
(regressing t2 scores on 

the corresponding t1 
scores) 

Ermüdung r = ,33 r = ,19 Veränderung ja/nein 

Depersonalisation r = ,2 bis ,28 r = ,0 bis ,04 T1-T2 

Depression/Angst r = -,16 bis ,25 r = ,05 bis ,06 Veränderung ja/nein; T2-T1 

physische und psychoso-
matische Beschwerden 

r = -,06 bis ,27 r = ,12 T2-T1 

Krankheitsabwesenheit r = ,01 und ,14 r = -,09 bis -,14 
(Führungskräfte) 

standardisierte Regres-
sionsresiduen (regressing 

t2 scores on the corre-
sponding t1 scores) 

turnover intention r = ,15 r = ,11 (T2-T1)/(Maximalwert- T1) 

 
Tabelle 13 zeigt überwiegend ähnliche Zusammenhänge für Basis- und Veränderungswer-
te von quantitativen Anforderungen und verschiedene Outcomes. Für die Outcomes De-
personalisation und Depression/Angst werden in Zusammenhang mit Veränderungswerten 
Nulleffekte berichtet. Für Krankheitsabwesenheit sind die Zusammenhänge nicht ver-
gleichbar, da Führungskräfte betrachtet wurden und diese sich vermutlich im Outcome 
Krankheitsabwesenheit von Nicht-Führungskräften unterscheiden. Da sich außerdem die 
Erfassung der Veränderungswerte stark unterscheidet, sind diese nicht direkt vergleichbar. 
Dementsprechend sind im Review keine abschließenden Bewertungen möglich. 
Die Veränderung bzw. Zunahme der Arbeitsintensität über die Zeit wird in der Literatur 
zunehmend betrachtet. Franke (2015) berichtet, „the feeling that stress and work pressure 
have increased appears to contain demanding aspects that are different from the state of 
workload, task content, and time pressure, but affects health in a similar way“ (p. 22). Ku-
bicek und Kollegen (2015) stellen dar, dass die Abbildung der Arbeitsintensivierung die 
Betrachtung der Zusammenhänge von tätigkeitsbezogenen Stressoren und verschiedenen 
Gesundheitsparametern weiter komplementiert. Sie berichten analog zu Franke (2015), 
dass es sich hierbei allerdings um nicht identische Konstrukte handelt. Zukünftig sollten 
traditionelle Stressoren als auch deren Intensivierung betrachtet werden. 
 
In Bezug auf moderierende Effekte mit anderen Arbeitsbedingungsfaktoren werden in den 
Studien hauptsächlich Handlungsspielraum (strain) und Handlungsspielraum in Kombina-
tion mit sozialer Unterstützung (iso-strain) geprüft. Hierzu gibt es zahlreiche Studien, in 
denen additive und multiplikative Zusammenhänge mit verschiedenen Outcomes betrach-
tet werden. In den wenigsten Studien können Interaktionseffekte (multiplikative Zusam-
menhänge) mit Handlungsspielraum oder sozialer Unterstützung nachgewiesen werden 
(Tab. 14). 
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Tab. 14 Geprüfte Interaktionseffekte bei Zusammenhängen mit quantitativen Anforderungen 

174 Interaktionseffekte mit quantitativen Anforderungen 

gesamt Interaktionseffekt nachgewiesen 
Interaktionseffekt nicht nachgewie-

sen 

control 

64 13 51 

support 

40 9 31 

supervisor support 

10 2 8 

colleague support 

13 1 12 

outside-work support 

3 0 3 

control x support 

30 6 24 

control x supervisor support 

10 0 10 

control x colleague support 

10 2 8 

control outside work support 

3 0 3 

 
Im Rahmen von drei Studien werden Interaktionen von Führung oder führungsnahen As-
pekten dargestellt (Bakker et al., 2005; Lee, 2011; Syrek, Apostel, & Antoni, 2013). Dabei 
werden Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Outcomes wie emotionaler 
Erschöpfung und Depersonalisation abgemildert, wenn ein transformationales Führungs-
verhalten vorliegt, sich Beschäftigte mit dem Vorgesetzten austauschen können und Feed-
back über Arbeitsziele bekommen. Ferner werden Interaktionen mit Persönlichkeitsvariab-
len wie Selbstwirksamkeitserwartung, Selbstachtung, Optimismus, Neurotizismus und Ext-
raversion dargestellt. Pflegekräfte, die niedrige Werte in Neurotizismus und höhere Werte 
in Extraversion aufweisen, zeigen niedrigere Zusammenhänge von quantitativen Anforde-
rungen und Burnout (Shimizutani et al., 2008). Zudem zeigen Beschäftigte mit einer höhe-
ren Ausprägung der Selbstwirksamkeitserwartung niedrigere Zusammenhänge von quanti-
tativen Anforderungen und emotionaler Erschöpfung (Feuerhahn, Bellingrath, & Kudielka, 
2013). Bakker und Sanz-Vergel (2013) berichten höhere Zusammenhänge von quantitati-
ven Anforderungen und Engagement bei höheren Werten von Optimismus und Selbst-
wirksamkeitserwartung. Des Weiteren werden Widerstandsfähigkeit gegen Ablenkung, 
Erholungsfähigkeit und kognitive Fehlleistungen als Moderatoren berichtet (Diestel & 
Schmidt, 2009; Elfering, Grebner, & de Tribolet-Hardy, 2013; Sonnentag, Binnewies & 
Mojza, 2010). Außerdem werden Interaktionen mit Schichtarbeit dargestellt (Tourigny, 
Baba, & Wang, 2010). Dies betrifft aber nur einzelne Studien.  
 
Es gibt nur wenige Studien, in denen moderierende Effekte mit Alter und Geschlecht dar-
gestellt werden. In einer Studie wird berichtet, dass das Alter den Zusammenhang von 
quantitativen Anforderungen und Depersonalisation moderiert, wobei jüngere Beschäftigte 
einen höheren Zusammenhang aufweisen (Hansen, Sverke, & Näswall, 2009). In einer 
weiteren Studie moderiert Alter den Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und 
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ischämischer Herzerkrankung, wobei Beschäftigte unter 51 Jahren höhere Zusammen-
hänge aufweisen als Beschäftigte über 51 Jahren (Allesoe, Hundrup, Thomsen, & Osler, 
2010). Bayram, Gursakal und Bilgel (2009) berichten in ihrer Studie keinen Moderatoref-
fekt von Alter auf den Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und kontraproduk-
tiven Arbeitsverhalten. 
Fjell, Osterberg, Alexanderson, Karlqvist und Bildt (2007) sowie Campo, Weiser und Ko-
enig (2009) beschreiben höhere Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und 
muskuloskelettalen Schmerzen bei Männern. Gadinger et al. (2010) berichten einen höhe-
ren Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und psychosomatischen Beschwer-
den bei Frauen. In zwei weiteren Studien werden keine moderierende Effekte von Ge-
schlecht auf die Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und kontraproduktiven 
Arbeitsverhalten (Bayram, Gursakal, & Bilgel, 2009) sowie auf die selbsteingeschätzte 
Gesundheit (Gadinger et al., 2010) gefunden. 

5.2. Bewertung zum Merkmal „qualitative Anforderungen“ 

Es gibt nur wenige Studien, die Zusammenhänge mit qualitativen Anforderungen beschrei-
ben. Bezüglich der Zusammenhänge mit positiven Aspekten mentaler Gesundheit werden 
hauptsächlich Nulleffekte und vereinzelt positive Effekte berichtet (siehe Tabelle 15).  

Tab. 15  Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von qualitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu positiven Aspekten mentaler Gesundheit 

 

Outcome Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Mentale Gesundheit (positive Aspekte) 

Anstrengung E       2 

Arbeitszufriedenheit Q    4 1   

Distanzierungsfähigkeit Q    3    

Erholungsfähigkeit Q    1    

Subj. Leistungsfähigkeit L Q    2 1 1  

Wohlbefinden Q   1 3    

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

Im Rahmen von negativen Aspekten mentaler Gesundheit können positive Effekte mit 
Frustration, Burnout allgemein, emotionaler Erschöpfung, Irritation sowie Depression und 
Angst gefunden werden (siehe Tabelle 16). Auch hier gibt es nur wenige Studien, vor al-
lem mit Querschnittdesign; abschließende Bewertungen sind nicht möglich. 
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Tab. 16 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von qualitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu negativen Aspekten mentaler Gesundheit 

 

Outcome Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Mentale Gesundheit (negative Aspekte) 

Burnout Q     1 1  

Depersonalisation Q    1 1   

Depression und Angst Q     1 2  

Emotionale Erschöpfung L Q    1 4 1 1 

Frustration E       2 

Irritation T     2   

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

Für Zusammenhänge mit Leistungsparametern werden überwiegend Nulleffekte gefunden 
(siehe Tabelle 17). Auch hier gibt es nur wenige Studien, wodurch eine Bewertung der 
Effekte nicht möglich ist.  
 

Tab. 17 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von qualitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu Leistung 

 

Outcome Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Leistung 

Bearbeitungsgenauigkeit E 
Q 

1   2    

Fehler E Q   1 3    

Gewalt am Arbeitsplatz Q     1   

Selbst eingeschätzte Feh-
lerrate E 

      1 

Selbst eingesch. Leistung T   3     

Sicherheitsgefährdung T     1 1  

Unfälle Q    4    

Vollständige Bearbeitung 
von Aufgaben Q 

   2    

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 
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Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und Beschwerden sind überwiegend 
positiv, auch können positive Effekte mit Absentismus und Präsentismus gefunden wer-
den. Doch auch hier gibt es nur wenige Studien, außerdem werden insbesondere physi-
sche Symptome sehr unterschiedlich operationalisiert (siehe Tabelle 18). Eine Bewertung 
ist nicht möglich. 
 

Tab. 18 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von qualitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu Beschwerden 

 

Outcome Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Beschwerden 

Absentismus Q     1   

Physische Symptome L    1 2 1  

Präsentismus Q      1  

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

 
In Bezug auf Motivationsaspekte werden vornehmlich Nulleffekte dargestellt. Einige weni-
ge positive Effekte gibt es mit Engagement und Motivation. Abschließende Bewertungen 
sind auf Basis der wenigen Studien nicht möglich (siehe Tabelle 19). 
 

Tab. 19 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von qualitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu Beschwerden 

 

Outcome Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Motivation 

Absicht, den Beruf zu ver-
lassen Q 

   1    

Engagement Q    2 1   

Intrinsische Motivation Q    1 2   

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

Bezüglich Muskel-Skelett-Erkrankungen gibt es überwiegend Nulleffekte und einzelne po-
sitive Effekte mit verschiedenen Symptomen. Zum Herz-Kreislaufsystem konnte nur eine 
Studie ermittelt werden, in der ebenfalls ein Nullefekt für die qualitativen Anforderungen 
resultierte. Darüber hinaus gibt es eine Studie zu Workaholismus und drei Studien zu kog-
nitiven Anforderungen, in denen positive Effekte berichtet werden. Insgesamt lassen sich 
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jedoch aufgrund der geringen Studienzahl keine abschließenden Bewertungen vornehmen 
(siehe Tabelle 20 und 21). 
 

Tab. 20 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von qualitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu Muskel-Skelett-Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Sucht und 
kognitiver Leistungsfähigkeit 

 

Outcome Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Muskel-Skelett-Erkrankungen 

Symptome in Nacken, 
Schulter und Rücken Q 

   2    

Symptome im Nacken L    1    

Symptome in Arm und 
Schulter L 

    1   

Symptome in der Hand L     1   

 

 

Tab. 21 Übersicht über die Effekte zum Zusammenhang von qualitativen Anforderungen und den 
Outcomes zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Sucht und kognitiver Leistungsfähigkeit 

 

Outcome Effekte 

Negative Effekte Null-
effek-

te 

Positive Effekte 

stark mittel schwach schwach mittel stark 

Herz-Kreislauf-Erkrankung 

Herzrate E    1    

Sucht 

Workaholismus Q     2   

Kognitive Leistungsfähigkeit 

Aufmerksamkeits-/
Konzentrationsprobleme Q 

   2 4   

Vergessen des Fertigstel-
lens von Arbeitsaufgaben T 

    2   

Legende:  
E = experimentelle Studie, T = Tagebuchstudie, L = Längsschnittstudie, Q = Querschnittstudie 

 
In Bezug auf die Facette „qualitative Anforderungen“ gibt es einige Studien, die Modera-
toreffekte mit kognitiven, emotionalen und physischen Resourcen prüfen. In der Mehrzahl 



Arbeitsintensität  

 70     

 

der Studien werden keine Interaktionseffekte gefunden. Ebenso können keine Interakti-
onseffekte von qualitativen Anforderungen und kognitiven Detachment nachgewiesen 
werden (de Jonge, Spoor, Sonnentag, Dormann, & van den Tooren, 2012). 
De Jonge, Spoor, Sonnentag, Dormann und van den Tooren (2012) berichten eine Drei-
fach-Interaktion, in der kognitive Ressourcen am Arbeitsplatz den Zusammenhang von 
kognitiver Anforderung und Lernen moderieren, aber nur bei niedriger kognitiver Distanzie-
rung von der Arbeit. Das bedeutet den Autoren zufolge, dass das Denken an die Arbeit 
während der Freizeit sich förderlich auf die Kreativität der Beschäftigten auswirkt. 
Des Weiteren werden Moderatoreffekte für qualitative Anforderungen und Selbstkontroll-
anforderungen dargestellt, wobei Selbstkontrollanforderungen (z. B. Widerstand gegen 
Ablenkungen, Impulskontrolle) den Zusammenhang von qualitativen Anforderungen und 
Angst sowie emotionaler Erschöpfung moderieren (Diestel & Schmidt, 2009). Für die 
Selbstkontrollanforderung Überwinden von Widerständen können keine Moderatoreffekte 
auf Zusammenhänge von qualitativen Anforderungen und Outcomes nachgewiesen wer-
den. 
Geschlecht wird in den Studien nicht als Moderator betrachtet. Moderatoreffekte von Alter 
auf die Zusammenhänge qualitative Anforderungen und psychische Gesundheit, psycho-
somatische Beschwerden sowie die Absicht, den Arbeitsplatz zu verlassen können nicht 
nachgewiesen werden (Lavoie-Tremblay, Trépanier, Fernet, & Bonneville-Roussy, 2014). 
 

6. Zusammenfassende Bewertung aller Merkmale des 
Arbeitsbedingungsfaktors, Schlussfolgerungen und 
Forschungsbedarf 

Arbeitsintensität wird in den Studien als Begriff nicht verwendet, vielmehr werden vielfälti-
ge andere Begrifflichkeiten (z. B. job demands, workload, work overload) genutzt. In Ska-
len, die Arbeitsintensität beschreiben, werden immer ähnliche Items gefunden, die den 
Kategorien Menge, Zeit, Kombination aus Menge und Zeit, Geschwindigkeit, Arbeits-
schwere/Komplexität und Qualität sowie unspezifischen Items zugeordnet werden können. 
Im Scoping Review werden die Facetten „quantitative“ und „qualitative Anforderungen“ 
herausgearbeitet und die Zusammenhänge mit den Outcomes dargestellt. 
 
Arbeitsintensität wird im überwiegenden Teil der Studien anhand von personenbezogenen 
Erhebungsverfahren als Selbstauskunft erfasst. Die Anzahl von Messverfahren ist sehr 
groß. In den meisten Studien werden gängige Gütekriterien erfüllt, in einigen Studien feh-
len Angaben zu eingesetzten Messinstrumenten oder Reliabilitäten. Dies wird im Ergeb-
nisteil ausführlich beschrieben.  
Da auch die abhängigen Variablen überwiegend anhand von personenbezogenen Erhe-
bungsverfahren als Selbstauskunft erfasst werden und Studien mit Querschnittsdesign 
überwiegen könnten die in den Studien berichteten Zusammenhänge aufgrund des Com-
mon Method Bias überschätzt vorliegen. Zudem enthalten Skalen der Facette „quantitative 
Anforderungen“ häufig Items mit Affektbezug, das heißt es wird bereits eine Bewertung im 
Rahmen der unabhängigen Variablen vorgenommen. Dies könnte noch zusätzlich zu einer 
Überschätzung der Zusammenhänge führen. Im Scoping Review wurden Studien, die den 
Common Method Bias berücksichtigen besonders betrachtet, zudem wurden Studien, die 
alternative Verfahren zur Messung von Arbeitsintensität nutzen geprüft. Die Auswertungen 
zeigen, dass Zusammenhänge höchstwahrscheinlich etwas geringer ausfallen könnten, 
worauf auch Längsschnittstudien hinweisen, aber trotzdem noch bedeutende Effekte zei-
gen.  
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Für die Facette „quantitative Anforderungen“ sind sehr viele Studien zu finden, die ver-
schiedene Outcomes wie mentale Gesundheit oder Beschwerden betrachten und Bewer-
tungen der Zusammenhänge ermöglichen. Andere Outcomes werden in weniger Studien 
untersucht, wie bspw. Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Befundlage ist dementsprechend 
für Aspekte der mentalen Gesundheit und auch für Beschwerden gut; um die Zusammen-
hänge der weiteren Outcomes bewerten zu können, bedarf es einer besseren Studienlage. 
Für die Facette „qualitative Anforderungen“ kann aufgrund der wenigen Studien und feh-
lenden Längsschnittstudien keine abschließende Bewertung der Zusammenhänge mit 
Outcomes erfolgen. 
 
Das Scoping Review fokussiert auf die letzten zehn Jahre, um aktuelle Arbeitsbedingun-
gen und die Situation für moderne Dienstleistungstätigkeiten aufzuarbeiten. Der Wandel 
der Arbeit wird in den Studien nicht thematisiert.  
 
Folgende offene Forschungsfragen lassen sich ableiten: 
 
Wie kann die Veränderungsdynamik von quantitativen und qualitativen Anforderungen ab-
gebildet werden? 
Im Review und auch in der Literatur (z. B. Brauchli, Schaufeli, Jenny, Füllemann, & Bauer, 
2013) finden sich Befunde die darauf hinweisen, dass zumindest quantitative Anforderun-
gen wenig stabil über die Zeit sind. Dies sollte Auswirkungen auf die Messung von quanti-
tativen und qualitativen Anforderungen haben. Fraglich ist, wie sich Veränderungsdynami-
ken besser abbilden lassen. In einigen Längsschnittstudien werden Zusammenhänge von 
Veränderungen quantitativer Anforderungen in der Regel über zwei Messzeitpunkte und 
verschiedene Outcomes abgebildet. Die Messmethodik ist jedoch sehr unterschiedlich und 
wenig vergleichbar. Damit sind hier keine generellen Aussagen möglich. Längsschnitte 
sollten über zwei Messzeitpunkte hinausgehen und auch Designs aus Tagebuchstudien 
sollten häufiger genutzt werden, um kurzzeitige Schwankungen abbilden zu können 
(Within-Person-Effekte). 
 
Wann wirken quantitative Anforderungen förderlich? 
In einzelnen Studien, die Zusammenhänge mit motivationalen Aspekten darstellen (wie 
z. B. Engagement), werden quantitative Anforderungen auch als herausfordernde förderli-
che Faktoren betrachtet („challenge stressors“; s. Kapitel 1.4.5). Im Rahmen dieser Stu-
dien werden positive Zusammenhänge von quantitativen Anforderungen und Engagement 
berichtet. Hierbei handelt es sich um einzelne Studien, während der überwiegende Teil der 
Studien negative Zusammenhänge zeigt. Verschiedene Autoren verweisen darauf, dass 
es sich um berufsspezifische Effekte handeln könnte. Die Frage ist, wann quantitative An-
forderungen herausfordernd und motivierend wirken und ob dies nur bestimmte Berufs-
gruppen betrifft. Des Weiteren ist von Interesse, ob hohe quantitative Anforderungen nur 
zeitlich begrenzt vorliegen sollten, also eine gewisse Einwirkdauer nicht überschreiten dür-
fen, um motivationsförderlich wirken zu können (z. B. sehr hohes, aber absehbares Ar-
beitsaufkommen schafft Motivation).  
 
Welche Moderatoren sind neben Handlungsspielraum und sozialer Unterstützung rele-
vant? 
Interaktionen werden in den Studien in der Regel für die Kombinationen Anforderungen 
und Handlungsspielraum sowie Anforderungen, Handlungsspielraum und soziale Unter-
stützung geprüft, da diese die zentralen Komponenten des JDC-(S-)Modells darstellen. In 
der Gesamtschau der Studien lassen sich jedoch kaum Interaktionseffekte mit Handlungs-
spielraum und sozialer Unterstützung finden. Einige wenige Studien zeigen, dass z. B. 
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auch Führungs- oder Persönlichkeitsmerkmale, Alter, Geschlecht, aber auch andere Ar-
beitsbedingungsfaktoren wie Schichtarbeit eine Rolle spielen könnten. Dies sollte in zu-
künftigen Studien mehr in den Fokus rücken. In diesem Zusammenhang sollten auch Fak-
toren wie Arbeitsunterbrechungen, Aufgabenvielfalt oder Arbeitszeitfaktoren betrachtet 
werden.  
In zwei von drei Studien, die Moderatoreffekte mit Alter im Rahmen von Zusammenhän-
gen von quantitativen Anforderungen und Outcomes untersuchen wurden derartige Effekte 
auch gefunden. Die Studien deuten darauf hin, dass jüngere Beschäftigte bei einer hohen 
Arbeitsintensität ein höheres Risiko für gesundheitliche Beeinträchtigungen aufweisen. 
Hier scheint es sinnvoll darauf hinzuweisen, das ein besonderes Augenmerk auf junge 
Arbeitnehmende geworfen werden sollte, da sie allenfalls noch nicht über die passenden 
Bewältigungsstrategien und Ressourcen verfügen wie etablierte oder ältere Arbeitneh-
mende (vgl. Shirom, Shechter Gilboa, Fried, & Cooper, 2008). 
 
Wie ist der Zusammenhang von quantitativen sowie qualitativen Anforderungen und Out-
comes beschaffen (lineare vs. nonlineare Zusammenhänge)? 
In einigen Studien wird der Versuch unternommen, die Kurvenlinearität der Zusammen-
hänge von quantitativen als auch qualitativen Anforderungen und Outcomes zu prüfen 
(z. B. Mansell & Brought, 2005; Noblet et al., 2009; Rodwell & Munro, 2013; Rodwell et al.,  
 
2009a, b). Die Studien liefern heterogene Ergebnisse und es gibt nur wenige Studien, in 
denen dies betrachtet wird. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf.  
 
Weiterer Forschungsbedarf bezieht sich auf die Untersuchung der umgekehrten Wirkrich-
tung. Die Frage ist, ob Wohlbefinden und Gesundheit der Beschäftigten auch einen Ein-
fluss auf die Arbeitsintensität hat (reverse causality). Darüber hinaus sollte in zukünftigen 
Studien die Arbeitsexposition berücksichtigt werden, also Intensität und Dauer der Arbeits-
intensität ermittelt und Haupt- und Interaktionseffekte geprüft werden (vgl. de Vocht, 
Burstyn, & Sanguanchaiyakrit, 2015). Zudem erscheint es auch relevant Arbeitsintensität 
differenziert nach Primär- und Sekundäraufgaben zu erfassen (vgl. Schmitt, Ohly, & Klee-
spies, 2015). Vor dem Hintergrund des Wandels der Arbeit gibt es außerdem Forschungs-
bedarf in Bezug auf zunehmende Mobilitätsanforderungen an Beschäftigte sowie Mehr-
fachanstellungen.  

7. Gestaltungsaussagen zum Arbeitsbedingungsfaktor 
Arbeitsintensität 

Interventionsstudien wurden mit dem angewandten Suchstring nicht gefunden. Das kann 
daran liegen, dass es nur wenige Interventionsstudien gibt, in denen Arbeitsintensität un-
tersucht wird, zum anderen kann es mit dem Suchstring selbst zusammenhängen. Mit ei-
nem veränderten Suchstring werden gezielt Interventionsstudien gesucht. In Abgrenzung 
zu dem bereits dargestellten Gestaltungswissen wird das Gestaltungswissen aus den In-
terventionsstudien aufbereitet. Das wird Bestandteil zukünftiger Arbeitsschritte sein. 

7.1. Wissen aus experimentellen Studien 

Hierzu zählen Gestaltungsempfehlungen, die aus einem experimentellen Design entsprin-
gen, in dem der Arbeitsbedingungsfaktor „Arbeitsintensität“ variiert wurde. Dabei handelt 
es sich um laborexperimentelle Studien, aber auch experimentelle Studien im Feld, über-
wiegend ohne Kontrollgruppe. Es fällt auf, dass es nur relativ wenige dieser Studien gibt, 
die extrahiert werden konnten (8 von insgesamt fast 300). In den Studien wird ausschließ-
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lich das JDC-Modell betrachtet, weswegen sich die Gestaltungsempfehlungen hauptsäch-
lich auf Handlungsspielraum beziehen.  
 
Ein gemeinsamer Nenner der gefundenen Ergebnisse ist, dass vor allem bei hoher Ar-
beitsintensität Handlungsspielraum förderlich für das Wohlbefinden und die geistige sowie 
körperliche Gesundheit ist (Hockey & Earl, 2006; Häusser, Mojzisch, & Schulz-Hardt, 
2011, sowie Hughes, Babski-Reeves, & Smith-Jackson, 2007). Somit wirkt eine gesteiger-
te Kontrolle der Arbeiter über Geschwindigkeit, Inhalt und Anordnung ihrer Aufgaben den 
negativen Effekten einer hohen Arbeitsintensität entgegen und hilft, das Leistungsniveau 
gleichzeitig aufrechtzuerhalten. Wichtig ist, dass die erhöhte Kontrolle mit einem Zielkon-
flikt zwischen Geschwindigkeit und Genauigkeit einherzugehen scheint (Häusser et al., 
2011), wobei ein erhöhtes Maß an Kontrolle zu einem geringeren Arbeitstempo, aber ei-
nem akkurateren Ergebnis führt. Ein weiterer Hinweis für die Gestaltung der Arbeit bezieht 
sich auf die Berücksichtigung interindividueller Unterschiede und Eigenschaften beim 
Festlegen der zumutbaren Arbeitsintensität (Mazloum, Kumashiro, Izumi, & Higuchi, 
2008). 

7.2. Empfehlungen auf der Basis von Zusammenhängen zwischen Ar-
beitsintensität und abhängigen Variablen (spezifische Handlungs-
empfehlungen) 

Generell lässt sich eine Systematik in den Handlungsempfehlungen erkennen. So bezie-
hen sich die meisten Hinweise auf das Design der Arbeit selbst, wobei vor allem Facetten 
wie Personalbesetzung (z. B. Unruh & Zhang, 2013; Hayhurst, Saylor & Stuenkel, 2005; 
Bishop, Squillace, Meagher, Anderson, & Wiener, 2009; Teng, Hsiao, & Chou, 2010; 
Schmidt & Diestel, 2013), Aufgaben- und Pausengestaltung (z. B. Elfering et al., 2013; De 
Souza Magnago, Lisboa, Griep, Kirchhof, & De Azevedo Guido, 2010; Barkhuizen, Roth-
mann & Vijver, 2014; Wang et al., 2014; Weigl, Müller, & Angerer, 2012), eine Verbesse-
rung der Rollenklarheit (z. B. Barkhuizen et al., 2014; Jourdain & Chênevert, 2010; Ashill & 
Rod, 2011; Mastenbroek et al., 2014), eine Umgestaltung der Arbeitsumgebung (z. B. 
Yoshioka, Saijo, Kita, Satoh, Kawaharada, & Kishi, 2013; Golabadi, Attarchi, Raeisi, & 
Namvar, 2013; Unruh & Zhang, 2013; Wang et al., 2014) und das Schaffen von Weiterbil-
dungsmöglichkeiten (z. B. Rau, Morling, & Rösler, 2010; Schaufeli, Bakker, & Van Rhe-
nen, 2009; Akhtar & Lee, 2010; Taris et al., 2006) im Mittelpunkt stehen. 
 
Daneben finden sich häufig Empfehlungen Führungskräfte darin zu schulen, wie Arbeit 
gestaltet werden sollte, um förderliche Arbeitsbedingungen zu schaffen (Brough & Willi-
ams, 2007). Dazu zählen das Schaffen einer unterstützenden Arbeitsumgebung (Han, 
Trinkoff, & Geiger-Brown, 2014), das Gestalten einer positiv herausfordernden Arbeitssitu-
ation (im Sinne einer Reduktion von Anforderungen, eines adäquaten Feedbacks und so-
zialer Unterstützung; Eriksen, 2006), das Beobachten der Beschäftigten, um sicherzustel-
len, dass die Arbeitsanforderungen nicht die mentalen und/oder physischen Fähigkeiten 
und Ressourcen übersteigen (Roelen et al., 2014; Wang et al., 2011; Trybou et al., 2014), 
und das Umsetzen von Gerechtigkeit in dem Sinne, dass Vorgesetzte ein faires Beloh-
nungssystem anwenden (Pekkarinen et al., 2013). Vor allem auf das Engagement wirkt es 
sich positiv aus, wenn die Führungskraft emotionale und instrumentelle Unterstützung, 
konstruktive Rückmeldungen und Möglichkeiten für eine individuelle Karriereförderung 
bietet (Mache, Vitzthum, Klapp, & Danzer, 2014). 
 
Als besonders wichtig angesehen wird es auch von vielen Autoren, dass die Mitarbeiter 
auf individueller Ebene vor den Auswirkungen einer zu hohen Arbeitsintensität geschützt 
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werden, indem sie lernen, ihre Ressourcen auszubauen. Sie beziehen sich dabei fast aus-
schließlich auf die Ressourcen Handlungsspielraum und Unterstützung (die bekannteste 
Theorie zu dieser Konstellation ist das Demand-Control-Support-Modell von Karasek et 
al., 1988). In der Gesamtschau der Studien werden häufig Interaktionseffekte mit Hand-
lungsspielraum und sozialer Unterstützung geprüft, aber nur sehr selten tatsächlich gefun-
den. Dementsprechend kann nicht davon ausgegangen werden, dass Handlungsspiel-
raum oder soziale Unterstützung eine hohe Arbeitsintensität abpuffern können. In Einzel-
studien, die Interaktionseffekte nachweisen, wird geschlussfolgert, dass ein erhöhter 
Handlungsspielraum der Mitarbeiter bezüglich verschiedener Aspekte ihres Jobs die nega-
tiven Auswirkungen einer hohen Arbeitsbelastung zumindest abfangen kann (z. B. Gadin-
ger et al., 2009; Gadinger et al., 2010; Willemse, de Jonge, Smit, Depla, & Pot, 2012) und 
teilweise sogar dazu beitragen könnte, dass hohe Anforderungen einen positiven Einfluss 
haben (Chiang, Birtch, & Kwan, 2009; Häusser et al., 2011). Viele dieser Studien haben in 
gleichem Maße soziale Unterstützung durch Kollegen oder Vorgesetzte betrachtet (z. B. 
Akerboem & Maes, 2006; Larsman & Hanse, 2009; Gadinger et al., 2010), einige Autoren 
betonen den positiven Einfluss ausreichender Unterstützung am Arbeitsplatz jedoch auch 
gesondert. Ein weiterer wichtiger Einwand ist, dass die Ressourcen zu den bestehenden 
Anforderungen passen sollten, wie es im DISC-Modell (De Jonge et al., 2003) vorgeschla-

gen wird (z. B. Lindholm, 2006; Lavoie-Tremblay, Trépanier, Fernet, & Bonneville‐Roussy, 
2014; de Jonge, van Vegchel, Shimazu, Schaufeli, & Dormann, 2010). 
 
Weiter genannt wird die Durchführung von Trainingsmaßnahmen, sowohl für Arbeitnehmer 
(z. B. Kowalski et al., 2010; Vera, Salanova, & Lorente, 2012; Panagopoulou, Mont-
gomery, & Benos, 2006; Nomura, Nakao, Sato, Ishikawa, & Yano, 2007), um z. B. ihre 
Coping-Fähigkeiten zu stärken, als auch für Führungskräfte, damit diese besser in der La-
ge sind, eine Überforderung früh zu erkennen und entsprechende Maßnahmen einzuleiten 
(Karatepe et al., 2014; Tei-Tominaga, Miki, & Fujimura, 2009). Dabei werden Workshops 
und Trainings jedoch selten als Einzelmaßnahme empfohlen, sondern finden häufig Er-
wähnung in Kombination mit anderen Maßnahmen, insbesondere mit der Umgestaltung 
der Arbeit selbst (Panagopoulou et al., 2006; Hadi, Naing, Daud, & Nordin, 2008; Wu et 
al., 2014). Wichtig ist es auch anzumerken, dass sich besonders bei Trainingsmaßnahmen 
die Empfehlungen auf spezifische Berufsgruppen beziehen, etwa Pflege- und Kranken-
hauspersonal (z. B. Elfering, Semmer, & Grebner, 2006; Wassermann, Hoppe, Reis, & 
von Uthmann, 2014; Magnavita, Elovainio, Heponiemi, Magnavita, & Bergamaschi, 2011; 
Tsai & Liu, 2012), Polizisten (Chrisopoulos, Dollard, Winefield, & Dormann, 2010; Taris, 
Kompier, Geurts, Houtman, & van den Heuvel, 2010), Hotelmanager (Karatepe et al., 
2014), Verkaufspersonal (Jaramillo, Mulki, & Boles, 2011) oder Lehrer und Universitäts-
mitarbeiter (Vera et al., 2012; Hadi et al., 2008; Mark & Smith, 2012). 
 
Letztendlich wird auch darauf hingewiesen, dass es sinnvoll ist, bereits vor dem Beginn 
des Arbeitsantritts zu prüfen, ob ein sogenannter Person-Job-Fit gegeben ist. So fordern 
Wang et al. (2011), dass die Arbeitsanforderungen taiwanesischer Ärzte zu ihren individu-
ellen Fähigkeiten und Ressourcen passen. Ähnliche Empfehlungen bezüglich einer An-
passung der Arbeitsanforderungen an persönliche kognitive und physische Fähigkeiten 
finden sich auch bei Clausen, Nielsen, Carneiro und Borg (2012), Mazloum et al. (2008); 
Karatepe et al. (2014) sowie Akhtar und Lee (2010).  
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7.3. Gestaltungsrelevanter Forschungsbedarf 

Gestaltungsmaßnahmen, wie beispielsweise:  

- Teilzeitarbeit auch in komplexen Jobs,  

- Jobsharing in Führungspositionen oder 

- Home-Office-Tage 
 
können bei der Optimierung von Arbeitsintensität hilfreich sein. In den Studien, die im Re-
view aufgenommen wurden, werden keine Hinweise zu den genannten Aspekten gefun-
den. Deren Wirkung auf Arbeitsintensität sollten in zukünftigen Interventionsstudien ge-
prüft werden. Ferner ist es zentral, Faktoren zu herauszuarbeiten, die Beschäftigte im 
Umgang mit Arbeitsintensität unterstützen. Neben organisationalen Maßnahmen kommt 
der individuellen Bewältigung von Arbeitsintensität eine besondere Bedeutung zu. Hier 
sind persönliche Ressourcen wie von einer im Review genannten Studie (z. B. Diestel & 
Schmidt, 2009) und Erholung als zentrale Faktoren anzusehen. 
 
Organisationale Veränderungsprozesse können mit einer zumindst zeitweisen Arbeitsin-
tensivierung einhergehen. Es gibt im Review insgesamt wenige Studien, die organisatio-
nale Veränderungsprozesse betrachten. Insgesamt deutet eine Studie darauf hin, dass ein 
moderater Zusammenhang zwischen quantitativen Anforderungen und organisationalen 
Veränderungsprozessen besteht (r = ,35). In anderen Studien, die nicht in das Scoping 
Review eingeschlossen wurden, sind ähnliche Befunde zu finden (z. B. Franke, 2015; r = 
,29). Dass organisationale Veränderungsprozesse zunächst einen Anstieg in den erlebten 
Anforderungen zur Folge haben (können), ist Gegenstand von Interventionsstudien (z. B. 
Angelo & Chambel, 2013; Boumans et al., 2008). Angelo und Chambel (2013) und Boum-
ans und Kollegen (2008) skizzieren methodische Schwächen, die damit einhergehen 
könnten, wie zum Beispiel: 

- ein fehlender Messzeitpunkt sechs Monate bis ein Jahr nach der Intervention, bei 
welchem sich die eingeführten Interventionen schon besser verstetigt hätten, 

- die Integration objektiver Daten, um Verzerrungen im Erleben aufgrund der durch 
die Intervention ausgelösten Prozesse (intensive Auseinandersetzung mit Stress 
bei der Arbeit, zusätzliche Aufmerksamkeit für Probleme im Team) zu vermeiden 
(Hawthorne-Effekt). 

 
Zu diesen exemplarisch aufgeführten methodischen Schwächen bei der Umsetzung orga-
nisationaler Veränderungsprozesse könnten noch einige wichtige Punkte ergänzt werden. 
Sicherlich sollten organisationale Veränderungsprozesse vor dem Hintergrund von Ar-
beitsintensivierung untersucht werden, um Hinweise zu erhalten, wie Arbeit beanspru-
chungsoptimal gestaltet werden kann und welche Unterstützungmechanismen im Rahmen 
von organisationalen Veränderungsprozessen wirksam sein könnten. 
 
Zukünftige Forschung vor dem Hintergrund der Gestaltung bzw. Optimierung von Arbeits-
intensität sollte auch die Festlegung von Leistungsstandards beinhalten, inbesondere bei 
interaktiver und geistig schöpferischer Arbeit. Hier könnten partizipative Aushandlungspro-
zesse eine große Rolle spielen (Debitz, Hacker, Stab, & Metz, 2012), aber auch andere 
Vorgehensweisen der Festlegung und Implementierung von Arbeitsnormen; wobei fraglich 
ist ob und inwieweit eine Arbeitsnormung über partizipative Aushandlungsprozesse hinaus 
speziell bei interaktiver und geistig schöpferischer Arbeit möglich ist. Hier sollten auch Er-
kenntnisse aus der Personalbemessung einfließen.  
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8. Suchstrings 

EBSCO: 
("being under pressure" OR "fluctuating workload*" OR "forced pacing" OR "hectic work" 
OR "job demand*"  OR "mental demand*" OR "speed of work" OR "temporal demand*" OR 
"time demand*" OR "time pressure" OR "time strain" OR "too much work" OR "quantitative 
demand*" OR "quality demand*" OR "qualitative workload" OR "quantitative workload" OR 
"work complexity" OR "work demand*" OR "work intensity" OR "work intensification" OR 
"work overload" OR "work pace" OR "work pressure" OR "work quantity" OR "work speed" 
OR "mental workload" OR (MM "work load") OR "labo#r intensity") 
AND 
"mental health" OR "well being" OR "job satisfaction" OR "work satisfaction“ OR "exhaus-
tion" OR "need for recovery" OR "activation" OR "executive function*" OR "social function-
ing" OR "monotony" OR "strain" OR "fatigue" OR "satiation" OR "effort" OR "stress reac-
tions" OR "depression" OR "depressive disorder" OR "major depression" OR "depressive 
symptoms" OR "affective disorders“ OR "affective symptoms" OR "mood disorders" OR 
"mental disorders" OR "mental illness" OR "psychiatric disorder" OR "distress" OR "panic" 
OR "anxiety" OR "burnout" OR "stress-related disorders" OR "job performance" OR "task 
performance" OR "error" OR "failure" OR "employee efficiency" OR "employee productivi-
ty" OR "chronic disease" OR "sleep disorders" OR "chronic pain" OR "abdominal pain" OR 
"gastrointestinal disorders" OR "hearing loss" OR "irritable bowel syndrome" OR "somato-
form disorders" OR "tinnitus" OR "workability" OR "work ability" OR "motivation" OR 
"commitment" OR "turnover intentions" OR (DE "employee turnover") OR "musculoskeletal 
disorders" OR "musculoskeletal pain" OR "Muscular Diseases" OR "cumulative trauma 
disorders" OR "cumulative trauma disorder" OR "musculoskeletal system" OR "fibromyal-
gia" OR "cardiovascular diseases" OR "blood pressure" OR "hypertension" OR "coronary 
heart disease" OR "coronary disease" OR "cerebrovascular disorders" OR "cerebrovascu-
lar disorder" OR "angina pectoris" OR "heart failure" OR (DE "Cardiovascular Disorders") 
OR (DE "Heart Disorders") OR "atheroscler*" OR "alcohol abuse" OR "medication addic-
tion" OR "alcohol consumption" OR "alcohol problem" OR "alcoholism expectancies" OR 
"alcohol use" OR "heavy drinking" OR "drug abuse" OR "drinking behaviour" OR "sub-
stance dependence" OR "workaholism" OR "cognitive failure" OR "cognitive decline" OR 
"cognitive performance" OR "processing speed" OR "decision making" OR "alertness" OR 
"cognitive function*" 
AND 
(work* OR occupation* OR job OR employ*) 
AND 
((LA German OR LA English) NOT (PO Animals)) 
 
PubMed: 
("being under pressure"[All Fields] OR fluctuating workload* OR "forced pacing"[All Fields] 
OR "hectic work"[All Fields] OR job demand* OR mental demand* OR "speed of work"[All 
Fields] OR temporal demand* OR time demand* OR "time pressure"[All Fields]  OR "time 
strain"[All Fields]  OR "too much work"[All Fields]  OR quantitative demand* OR quality 
demand* OR "qualitative workload"[All Fields]  OR "quantitative workload"[All Fields]  OR 
"work complexity"[All Fields]  OR work demand* OR "work intensity"[All Fields]  OR "work 
intensification"[All Fields]  OR "work overload"[All Fields]  OR "work pace"[All Fields]  OR 
"work pressure"[All Fields]  OR "work quantity"[All Fields] OR "work speed"[All Fields] OR 
"mental workload" OR "workload"[majr]  OR "labour intensity"[All Fields] OR "labor intensi-
ty"[All Fields]) 
AND 
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"mental health"[All Fields] OR "well being"[All Fields] OR "job satisfaction"[All Fields] OR 
"work satisfaction"[All Fields] OR "exhaustion"[All Fields] OR "need for recovery"[All Fields] 
OR "activation"[All Fields] OR executive function* OR "social functioning"[All Fields] OR 
"monotony"[All Fields] OR "strain"[All Fields] OR "fatigue"[All Fields] OR "Satiation"[Mesh] 
OR "Satiation"[All Fields] OR "effort"[All Fields] OR "stress reactions"[All Fields] OR "de-
pression"[All Fields] OR "depressive disorder"[All Fields] OR "Depressive Disorder, Ma-
jor"[Mesh] OR "depressive symptoms"[All Fields] OR "affective disorders"[All Fields] OR 
"affective symptoms"[All Fields] OR "Mood Disorders"[Mesh] OR "Mental Disorders"[Mesh] 
OR "mental illness"[All Fields] OR "psychiatric disorder"[All Fields] OR "distress"[All Fields] 
OR "panic"[All Fields] OR "anxiety"[All Fields] OR "burnout"[All Fields] OR "stress-related 
disorders"[All Fields] OR "stress disorders"[All Fields] OR "job performance"[All Fields] OR 
"task performance"[All Fields] OR "error"[All Fields] OR "failure"[All Fields] OR "employee 
efficiency"[All Fields]  OR "employee productivity"[All Fields] OR "Chronic Disease"[Mesh] 
OR "Sleep Disorders"[Mesh] OR "sleep disorders"[All Fields] OR "chronic pain"[All Fields] 
OR "abdominal pain"[All Fields]  OR "gastrointestinal disorders"[All Fields]  OR "hearing 
loss"[All Fields]  OR "irritable bowel syndrome"[All Fields]  OR "skin symptoms"[All Fields]  
OR "somatoform disorders"[All Fields]  OR "tinnitus"[All Fields]  OR "workability"[All Fields]  
OR "work ability"[All Fields] OR "motivation"[All Fields] OR "Motivation"[Mesh] OR "com-
mitment"[All Fields] OR "turnover intentions"[All Fields] OR "musculoskeletal disorders"[All 
Fields] OR "Muscular Diseases"[Mesh] OR "musculoskeletal pain"[All Fields] OR "Cumula-
tive Trauma Disorders"[Mesh] OR "cumulative trauma disorder"[All Fields] OR "fibromyal-
gia"[All Fields] OR "musculoskeletal system"[All Fields] OR "tennis elbow"[All Fields] OR 
"cardiovascular diseases"[All Fields] OR "Cardiovascular Diseases"[Mesh] OR "blood 
pressure"[All Fields] OR "hypertension"[All Fields] OR "coronary heart disease"[All Fields] 
OR "Heart Diseases"[Mesh] OR "coronary disease"[MeSH Terms] OR "coronary dis-
ease"[All Fields] OR "Cerebrovascular Disorders"[Mesh] OR "angina pectoris"[All Fields] 
OR "heart failure"[All Fields] OR atheroscler* OR "alcohol abuse"[All Fields] OR "medica-
tion addiction"[All Fields] OR "alcohol consumption"[All Fields] OR "alcohol problem"[All 
Fields] OR "alcoholism"[MeSH Terms] OR "alcoholism"[All Fields] OR "heavy drinking"[All 
Fields] OR "drug abuse"[All Fields] OR "drinking behaviour"[All Fields] OR "substance de-
pendence"[All Fields] OR "workaholism"[All Fields] OR "substance-related disorders"[All 
Fields] OR "cognitive failure"[All Fields] OR "cognitive decline"[All Fields] OR "cognitive 
performance"[All Fields] OR "processing speed"[All Fields] OR "decision making"[All 
Fields] OR alertness[All Fields] OR cognitive function* 
AND  
(work* OR occupation* OR job OR employ*) 
AND 
((("english"[Language] OR "german"[Language]) NOT ("animals"[MeSH Terms:noexp] 
NOT "humans"[MeSH Terms]))) 
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Anhang  

Tab.: Im Review einbezogene Studien, die den Common Method Bias berücksichtigen 
 

Artikel Variablen CMV/CMB Methode Ergebnisse 

Airila, A., Haka-

nen, J., Punakal-

lio, A., Lusa, S., & 

Luukkonen, R. 

(2012). Is work 

engagement re-

lated to work abil-

ity beyond work-

ing conditions 

and lifestyle fac-

tors?  

Independent variables 
2009 
1. Age  
2. Alcohol consumption  
3. BMI  
4. Smoking  
5. Physical exercise  
6. Sleep problems  
7. Job demands  
8. Physical work load  
9. Supervisory relations  
10. Task resources  
11. Work engagement  
Dependent variables 
2009 
12. WAI  
13. Current work ability  
14. Work ability in rela-
tion to job demands 
15. Number of diseases  
16. Sick leave  
17. Own prognosis of 
work ability 
18. Psychological re-
sources 

- we controlled for base-
line work ability in our 
study, which assuming-
ly diminished the risk of 
common method bias 

Alle sig. Korrelatio-
nen mit job demands: 
- sleep problems 

(.31**) 
- supervisory rela-

tions (-.32**) 
- Task resources (-

.24**) 
- Work engage-

ment (-.33**) 
- WAI (-.30**) 
- Current WA (-

.26**) 
- WA in relation to 

job demands (-
.39**) 

- Own prognosis of 
WA (-.17**) 

- Psychological 
Resources (-
.38**) 

Ashill, N. J., & 

Rod, M. (2011). 

Burnout process-

es in non-clinical 

health service 

encounters.  

1. Role Ambiguity 

2. Role Conflict 

3. Role Overload,  

4. Interpersonal Conflict  

5. Emotional Exhaus-

tion,  

6. Depersonalization  

7. Job Satisfaction, 

8. Organizational 

Commitment, 9. Ser-

vice Recovery Perfor-

mance,  

10. Turnover Intention 

- Common method bias 
was assessed using a 
CFA approach to Har-
man's (1967) one-
factor test 

- Partial Least Squares 
(PLS Graph version 
3.00), a component 
based path modeling 
technique that is par-
ticularly suited to esti-
mating measurement 
and structural parame-
ters with small sample 
sizes, was utilized 

- A single latent factor 
was created to account 
for all the manifest var-
iables and a goodness-
of-fit (GoF) measure 
using PLS was com-
pared with the GoF 
from the nine factor 
measurement model 

- A lower fit for the single 
factor model (GoF=.29) 

Alle Pfade von Role 

Overload: 
- Emotional Ex-

haustion (beta = 
.34, t-critical ratio 
= 2.8, sig.) 

- Depersonalization 
(beta= .14, t-
critical ratio = 
1.23, non-sig.) 
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relative to the nine fac-
tor model (GoF=.42) 
suggested that one 
general factor did not 
account for the majority 
of the covariance 
among the measures 
in this study 

Baethge, A., & 

Rigotti, T. (2013). 

Interruptions to 

workflow: Their 

relationship with 

irritation and sat-

isfaction with per-

formance, and 

the mediating 

roles of time 

pressure and 

mental demands. 

Work & Stress, 

27(1), 43-63. 

1 Workflow interrup-

tions  

2 Time pressure (work 

shift)  

3 Mental demands 

(work shift)  

4 Time pressure (even-

ing)  

5 Mental demands 

(evening)  

6 Irritation  

7 Satisfaction with 

one’s own performance  

8 Forgetting of inten-

tions 

- To rule out common 
method bias, and un-
derscore the direction 
of causality within our 
results, we tested  us-
ing multilevel analysis  
whether our outcome 
variables measured in 
the evening (irritation, 
satisfaction, forgetting 
of intentions) had an 
effect on the number of 
interruptions reported 
the following day 

- There were no signifi-
cant effects 

Alle Korrelationen mit 
time pressure: 
- Irritation (.26 & 

.38) 
- Satisfaction with 

own performance 
(-.19 & -.27) 

- Forgetting of in-
tentions (.18 & 
.11) 

Alle Korrelationen mit 
mental demands: 
- Irritation (.24 & 

.28) 
- Satisfaction with 

own performance 
(-.16 & -.22) 

- Forgetting of in-
tentions (.13 & 
.12) 

Bridger, R. S., & 

Brasher, K. 

(2011). Cognitive 

task demands, 

self-control de-

mands and the 

mental well-being 

of office workers.  

Cognitive task Load 

Index 

GHQ-12 

Need for recovery 

Musculoskeletal disor-

ders 

General health 

- Age, SLEs and mood 
on the day the ques-
tionnaire was complet-
ed were entered as 
control variables first of 
all (to control for con-
founding and for com-
mon method variance). 
Then, the demographic 
and psychological pre-
dictors were entered in 
a stepwise fashion. 

Alle sig. Korrelatio-
nen mit cognitive task 
load: 
- GHQ12 (.32) 
- Need for recovery 

(.45) 

 

Calisir, F., 

Gumussoy, C. A., 

& Iskin, I. (2011). 

Factors affecting 

intention to quit 

among IT profes-

sionals in Turkey.  

Work overload 

Organizational com-

mitment 

Job Satisfaction 

Intention to quit 

- Harman's one-factor 
test 

- The 'first factor ac-
counted for 32.1 per-
cent of the variance, 
and the remaining sev-
en factors accounted 
for 36.9 percent of the 
variance. 

No significant effects 

of work-overload on 

any dependent varia-

bles 
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Castanheira, F., & 

Chambel, M. J. 

(2010). Reducing 

burnout in call 

centers through 

HR practices. 

1 Tenure  

2 Age  

3 Gender  

4 Dissonance  

5 Quant. Demands  

6 Autonomy  

7 Traditionql Monitoring 

Intensity  

8 TradMonitContent 

9 ElectrMonitInten  

10 HRControlSys  

11 Participation  

12 Training  

13 Performance relat-

ed-Pay  

14 HRInvolSys  

15 Exhaustion  

16 Cynicism 

- performed exploratory 
and confirmatory factor 
analysis that classified 
items into variables 
and omitted several 
items that were likely to 
introduce methods var-
iance. 

Alle Korrelationen mit 
quantitative de-
mands: 
- dissonance (.17) 
- autonomy (-.1) 
- exhaustion (.47) 
- cynism (.3) 

 

Christensen, J. 

O., & Knardahl, 

S. (2012). Work 

and back pain: A 

prospective study 

of psychological, 

social and me-

chanical predic-

tors of back pain 

severity. 

 Features of QPSNordic 

should attenuate reporting 

bias (Dallner et al., 2000; 

Podsakoff et al., 2003): 
- avoiding nega-

tive/positive connota-
tions in response 
scales (frequency of 
occurrence rather than 
‘satisfied with’),  

- reversed items and 
verbal labels for all re-
sponse categories.  

- Placing exposure and 
outcome measures in 
different sections of the 
questionnaire, rated on 
different scales and  

- carefully communi-
cating respondent an-
onymity  

- Baseline pain adjust-
ment eliminates CMB 
caused by biases that 
are stable across time 
or mediated by tem-
poral stability in report-
ed pain 
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Dollard, M. F., & 

Bakker, A. B. 

(2010). Psycho-

social safety cli-

mate as a precur-

sor to conducive 

work environ-

ments, psycho-

logical health 

problems, and 

employee en-

gagement. 

1. School PSC T2  

2. Skill discretion T1 

3. Decision authority T1 

4. Work pressure T1  

5. Emotional demands 

T1  

6. Psychological dis-

tress T1  

7. Emotional exhaus-

tion T1  

8. Engagement T1  

9. Skill latitude T3  

10. Decision authority 

T3  

11. Work pressure T3  

12. Emotional demands 

T3  

13. Psychological dis-

tress T3  

14. Emotional exhaus-

tion T3  

15. Engagement T3 

- Psychometric proper-
ties of measures used 
at Time 1 and PSC 
Time 2 were assessed 
using confirmatory fac-
tor analysis  

- We assessed relative 
fit indices (i.e., com-
parative fit index (CFI), 
incremental fit index 
(IFI) and the Root 
Mean Square Error 
(RMSEA)).  

- We confirmed an ex-
pected eight-factor 
structure, with the fit 
indices showing ac-
ceptable fit 

- The results confirm 
that PSC is a distinct 
variable and provides 
evidence against 
common method vari-
ance 

Alle Korrelationen mit 

work pressure T1: 
- Engagement T1  

(-.15**) 
- Engagement T3  

(-.13) 
- Skill latitude T3 

(.14*) 
- Decision authority 

T3 (.02) 
- Psychological 

distress T1 (.34**) 
- Psychological 

Distress T3 (.14*) 
- Emotional Ex-

haustion T1 
(.49**) 

- Emotional Ex-
haustion T3 
(.34**) 

Ilies, R., Dimo-

takis, N., & De 

Pater, I. E. 

(2010). Psycho-

logical and physi-

ological reactions 

to high work-

loads: Implica-

tions for well-

being. 

1. Workload 

2. Affective distress at 

work  

3. Blood pressure at 

work  

4. End of workday af-

fective distress  

5. End of workday 

blood pressure  

6. Emotional burnout  

7. Daily strain  

8. Job control  

9. Perceived organiza-

tional support 

 

- within each day we 
used different assess-
ment methodologies in 
an attempt to minimize 
common-method bias 
by separating the 
measurements in time 
and assessing well-
being in a different 
psychological context 

- the timing for measur-
ing the three variables 
was such that it en-
sured temporal prece-
dence for each media-
tion condition (e.g., 
workload was meas-
ured before affective 
distress, which was 
measured before well-
being 

Alle Korrelationen mit 

workload: 
- Affective distress 

at work (.42**) 
- Blood pressure at 

work (-.01) 
- End of workday 

affective distress 
(.41**) 

- End of workday 
blood pressure 
(.08) 

- Emotional burn-
out (.42**) 

- Daily strain (.02) 
- Job control (.19) 
- Perceived organi-

zational support 
(.07) 
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Jaramillo, F., 

Mulki, J. P., & 

Boles, J. S. 

(2011). Work-

place stressors, 

job attitude, and 

job behaviors: Is 

interpersonal con-

flict the missing 

link? 

Work Overload (WO)  

Interpersonal Conflict 

(IC)  

Role Stress (RS)  

Role conflict (RC)  

Role ambiguity (RA)  

Emotional Exhaustion 

(EE)  

Job Attitude (JA)  

Job satisfaction (JS)  

Organizational com-

mitment (OC)  

Job Performance (JP)  

Extra-Role Perfor-

mance (ERP) 

Helping (H)  

Civic virtue (CV)  

Courtesy (CO)  

Turnover Intention (TI)  

Working Smart (WS)  

Performance Orienta-

tion (PO)  

Tenure (TEN)  

Age  

Gender (F = 0, M = I) 

(GEN)  

Number of Coworkers 

(N) 

 

- variance attributed to 
method was controlled 
for, using Lindell and 
Whitney's (2001) ap-
proach 

- approach consists on 
adding a marker varia-
ble that is linked to all 
exogenous variables in 
a model 

- The marker variable is 
used to extract the var-
iance that may be at-
tributed to "common 
method." Personality-
like variables such as 
positive—negative af-
fectivity or core-self 
evaluation are typically 
used as marker varia-
bles 

- Performance orienta-
tion was used as the 
marker variable in this 
study 

Alle Korrelationen mit 

workoverload: 
- Emotional Ex-

haustion (.23*) 
- Job satisfaction (-

.04) 
- Organizational 

commitment (-
.06*) 

- Job Performance 
(-.02) 

- Turnover Inten-
tion (.07*) 

- Performance Ori-
entation (.14*, 
marker variable) 
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Jourdain, G., & 

Chênevert, D. 

(2010). Job de-

mands–

resources, burn-

out and intention 

to leave the nurs-

ing profession: A 

questionnaire 

survey. 

COMP = Competence; 

AUTH = decision-

making authority; 

MEAN =meaning; IMP 

= impact; SUPSU = 

support from supervi-

sor; SUPCO = support 

from colleagues; 

RECPH = recognition 

by physicians; RECPT 

= recognition by pa-

tients; QTOVL = quanti-

tative overload; 

ROLST = role stress; 

INTFA = work interfer-

ence with family; 

HOSPH = hostility from 

physicians; HOSPT = 

hostility from patients; 

DEPER = depersonali-

zation; EMOEX = emo-

tional exhaustion; 

PRCOM = professional 

commitment; PSYCO = 

psychosomatic com-

plaints; INTLV = inten-

tion to leave the profes-

sion 

- Harman’s one-factor 
test 

- Using an eigenvalue 
greater than the 1.00 
cut-off criterion, 15 fac-
tors could be justified 
across the two sub-
samples 

Alle Korrelationen mit 

quantitative overload: 
- Depersonalization 

(.34**) 
- Emotional Ex-

haustion (.72**) 
- Professional 

commitment (-
.18**) 

- psychosomatic 
complaints (.45**) 

- intention to leave 
the profession 
(.35**) 

Peeters, M. A. G., 

& Rutte, C. G. 

(2005). Time 

Management Be-

havior as a Mod-

erator for the Job 

Demand-Control 

Interaction. 

1. Time management  
2. Work demands  
3. Autonomy  
4. Emotional exhaus-
tion  
5. Personal accomplish 

 

- Lindell and Whitney 
(2001) stated that the 
smallest correlation be-
tween two theoretically 
unrelated variables 
provides the best esti-
mate of CMV.  

- In our study this value 
equals .05, suggesting 
that correction for CMV 
would only marginally 
influence our results 

Alle Korrelationen mit 

Work demands: 
- Autonomy (-.3**) 
- Emotional Ex-

haustion (.57**) 
- Personal Accom-

plishment (-.22*) 
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Silla, I., & Gam-

ero, N. (2014). 

Shared time 

pressure at work 

and its health-

related outcomes: 

Job satisfaction 

as a mediator. 

Individual perception of 

time pressure 

Job Satisfaction  

Self-reported health  

Sickness absence 

- following the recom-
mendation by Schmitt 
(1994), we minimized 
the problem by using 
aggregated data in our 
main predictor, which 
is time pressure 

Alle Korrelationen mit 

Time Pressure: 
- job Satisfaction  (-

.43**) 
- Self-reported 

health (-.25**) 
- Sickness Absen-

ce (.12*) 

Sonnentag, S., & 

Zijlstra, F. R. H. 

(2006). Job char-

acteristics and 

off-job activities 

as predictors of 

need for recov-

ery, well-being, 

and fatigue. 

Quantity of work 

Temporal demands 

Fatigue 

Need for recovery 

Sleep 

Effort investment 

Leisure activities 

Common method factor 

- we computed a com-
mon method factor and 
included this factor as 
a control variable in the 
analyses.  

- Therefore we believe 
that our results are not 
biased by common 
method variance 

Alle Korrelationen mit 

Quantity or work: 
- Fatigue (.2*) 
- Need for recovery 

(.34*) 
- Sleep (-.03) 
- Effort investment 

(.10*) 
- Leisure activities 

(-.01) 
- Common method 

factor (.03) 

Syrek, C. J., 

Apostel, E., & 

Antoni, C. H. 

(2013). Stress in 

highly demanding 

IT jobs: Trans-

formational lead-

ership moderates 

the impact of time 

pressure on ex-

haustion and 

work-life balance. 

[Stress in an-

spruchsvollen IT-

Berufen: Trans-

formationale Füh-

rung mäßigt den 

Einfluss von Zeit-

druck auf Er-

schöpfung und 

Work-Life-

Balance]. 

Time pressure  
Exhaustion  
Work–life balance 

 

- The occurrence of 
common method vari-
ance was tested by 
conducting a confirma-
tory factor analysis with 
all variables loading on 
one factor to examine 
the fit of the model, 
which did not improve 
the fit 

- Results from these 
analyses indicate that 
common method vari-
ance is not a pervasive 
problem in this study 

Korrelationen mit 

Time Pressure: 
- Exhaustion 

(.53***) 
- Work–life balance 

(-.44***) 
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Taris, T. W., Be-

ckers, D. G. J., 

Verhoeven, L. C., 

Geurts, S. A. E., 

Kompier, M. A. J., 

& van der Linden, 

D. (2006). Re-

covery opportuni-

ties, work--home 

interference, and 

well-being among 

managers. 

Exhaustion  

Enjoyment  

Perceived job demands 

- Harman one-factor 
tests indicated that the 
four criterion variables 
and the measures of 
demands, control, and 
overtime could empiri-
cally be distinguished 
from each other, sug-
gesting that common 
method variance or 
negative affectivity 
were not expected con-
taminants of the struc-
tural results.  

- Further, confirmatory 
factor analyses re-
vealed that common 
method variance ac-
counted for only 4.2% 
of the covariance 
among the items.  

- Thus, while there are 
effects of common 
method variance/ neg-
ative affectivity in this 
study, the bias result-
ing thereof is relatively 
small. 

Alle Korrelationen mit 

perceived job de-

mands: 
- Exhaustion (.33*) 
- Enjoyment (-.11) 

 

Taris, T. W., & 

Schreurs, P. J. G. 

(2009). Explain-

ing worker strain 

and learning: 

How important 

are emotional job 

demands? 

Quantitative demands  

Dedication 

Emotional exhaustion 

Personal accomplish-

ment  

Learning 

- Harman’s one-factor 
test for the four well-
being variables 

- implausible that these 
four outcomes shared 
a common underlying 
dimension.  

- Thus, common method 
variance does not 
seem to constitute a 
major threat to our find-
ings. 

Alle Korrelationen mit 

quantitative de-

mands: 
- Dedication         (-

.11***) 
- Emotional ex-

haustion (.36***) 
- Personal accom-

plishment            
(-.08***)  

- Learning            (-
.14***) 
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Teng, C.-I., Shyu, 

Y.-I. L., Chiou, 

W.-K., Fan, H.-C., 

& Lam, S. M. 

(2010). Interac-

tive effects of 

nurse-

experienced time 

pressure and 

burnout on pa-

tient safety: A 

cross-sectional 

survey. 

1. Time pressure  

2. Patient safety 

3. Burnout—emotional 

exhaustion  

4. Burnout—

depersonalization  

5. Burnout—personal 

achievement 

 

- Constraining all items 
to load on a single fac-
tor diminished the fit 
indices, demonstrating 
the absence of com-
mon method variance 

Alle Korrelationen mit 

Time Pressure: 
- Patient safety (-

.07) 
- Burnout—

emotional ex-
haustion (.38*)  

- Burnout—
depersonalization 
(-.01)  

- Burnout—
personal 
achievement (-
.12*) 

van Jaarsveld, D. 

D., Walker, D. D., 

& Skarlicki, D. P. 

(2010). The role 

of job demands 

and emotional 

exhaustion in the 

relationship be-

tween customer 

and employee 

incivility. 

Emotional Exhaustion 
Negative affectivity  
Customer incivility  
Employee incivility  
Job demands 

 

- We tested for common 
method bias by loading 
each set of indicators 
on their latent variables 
and by loading all the 
items onto a fifth, 
common method latent 
variable.  

- This five-factor model 
did not converge, how-
ever, which can be a 
common problem with 
a relatively small sam-
ple and large number 
of items.  

- We then conducted a 
Harman single-factor 
test (for a discussion, 
see Podsakoff, Mac-
Kenzie, Lee, & Pod-
sakoff, 2003) and 
found that the items did 
not significantly load 
onto a single factor.  

- We concluded that 
common method bias 
was not a major con-
cern in our analysis. 

Alle Korrelationen mit 

Job Demands:  
- Emotional Ex-

haustion (.49***) 
- Negative affectivi-

ty (.29***) 
- Customer incivili-

ty (.27***) 
- Employee incivili-

ty (.12*) 
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