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Stoérungen und Unterbrechungen

Abstract

Arbeitsunterbrechungen und Stérungen zahlen laut reprasentativer Befragungen zu den
bedeutendsten psychischen Belastungen der heutigen Arbeitswelt. Es verwundert daher
nicht, dass sich viele Forschungsarbeiten, insbesondere in den letzten Jahren, mit den
Auswirkungen von Unterbrechungen und Stérungen bei der Arbeit beschaftigt haben.

In diesem systematischen Literaturiiberblick wird der aktuelle Stand beziglich der empiri-
schen Evidenz zu Korrelaten und Effekten von Unterbrechungen und Stérungen darge-
stellt. Trotz verschiedener theoretischer Beitrage und Uberblicksarbeiten zur Thematik,
fehlt bisher eine umfassende systematische Aufarbeitung der bestehenden empirischen
Evidenz zu den Auswirkungen von Unterbrechungen und Stérungen. Als Quintessenz die-
ses systematischen Uberblicks werden Forschungsbedarfe formuliert sowie konkrete Ge-
staltungsoptionen fur die betriebliche Praxis benannt.

Arbeitsunterbrechungen kénnen definiert werden als ,kurzzeitige Aussetzung einer
menschlichen Handlung, welche durch eine externe Quelle verursacht ist* (Baethge & Ri-
gotti, 2010, S. 9). In der Regel sind Arbeitsunterbrechungen mit einer zusatzlichen Aufga-
be verbunden. Dies bedeutet, dass mit Unterbrechungen nicht nur eine Aufmerksamkeits-
ablenkung einhergeht, sondern auch eine Entscheidung beztglich der Bearbeitung der
Unterbrechungsaufgabe gefallt werden muss (die Aufgabe kann sofort oder verzdgert be-
arbeitet werden, sie kann ignoriert oder an Andere delegiert werden). Und schliel3lich
muss zur noch nicht vollendeten Primartatigkeit zurtickgekehrt werden. Diese Prozesse
kosten Zeit sowie (mentale) Ressourcen. Stérungen kénnen von Unterbrechungen vor
allem durch zwei Merkmale abgegrenzt werden. Wahrend Unterbrechungen ein distinktes
Ereignis darstellen, kdnnen Stérungen auch kontinuierlich wirken (etwa Baustellenlarm).
Des Weiteren sind mit Stérungen eher keine zuséatzlichen Arbeitsaufgaben verbunden. In
der Taxonomie der Handlungsregulationstheorie werden Unterbrechungen daher den Re-
gulationshindernissen und Stérungen den Regulationsiberforderungen zugeordnet. Als
weitere relevante theoretische Modelle wird einleitend kurz auf das Phasenmodell von Un-
terbrechungen (Brixey et al., 2007; Baethge, Rigotti & Roe, 2015) und das Ziel-
Aktivierungsmodell (Altmann & Trafton, 2002) eingegangen. Obgleich sich das Task-
Switching-Paradigma hinsichtlich der Antizipation der Aufgaben grundlegend von Unter-
brechungen, welche zumindest zeitlich in den allermeisten Fallen nicht pradizierbar sind,
unterscheidet, werden in einem kurzen Exkurs die wichtigsten Begriffe und Befunde die-
ses Forschungsparadigmas dargestellt.

Es wurde nach den englischen Schlagworten ,interruption®, jintrusion*, ,distraction* so-
wie den deutschen Schlagworten ,Arbeitsunterbrechung™*, ,Regulationshindernis*“, ,Regu-
lationsproblem™, ,Ablenkung*“ und ,Stérung*“ in den Datenbanken PubMed, Web of Sci-
ence, WisO, PSYNDEX und PsycInfo gesucht. Da sich die Trefferquoten teilweise als sehr
hoch herausstellten (bis zu ca. 50.000 Treffer fur ,Interruption*) wurden als konjunktive
Einschrankung (AND) ,work* sowie (OR) ,task*“ zusatzlich als Suchstrings aufgenom-
men. Im ersten Durchgang wurden 2159 potentiell relevante Beitrage identifiziert. Zu-
nachst wurden anhand des Titels, bzw. Abstracts offensichtlich irrelevante Quellen ent-
fernt. Es verblieben zunachst 603 Studien. Diese wurden als Volltexte beschafft und in
einem offenen Kodierungsverfahren zunachst grob in die Kategorien ,Experimentelle Stu-
dien“ und ,Feldstudien® eingeteilt. Weitere Kategorisierungsvorgange folgten einem induk-
tiven Prinzip, die eine Erweiterung der Kategorienklassen im Prozess ermd@glichten. So-
wohl experimentelle Studien als auch Feldstudien wurden in Themenfelder kategorisiert.
Dies fuihrte zu weiteren Ausschlissen von Publikationen (Ausschlusskriterien waren fur
empirische Studien: Unterbrechungen wurden nicht direkt erfasst, das zugrundeliegende

*i * 6 ok

Ich danke Fenke Kachisi und Andreas Hertz fiir die Unterstiitzung bei der Erarbeitung dieses Reviews.
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Konstruktverstandnis von Unterbrechungen entspricht nicht dem Fokus des Reviews, Stu-
dien an klinischen Stichproben; des Weiteren waren zu diesem Zeitpunkt auch teilweise
noch Presseberichte enthalten, die keinen originaren empirischen oder theoretischen Bei-
trag leisten). Gut die Halfte der Studien konnten in diesem Durchgang ausgeschlossen
werden. In einem letzten Schritt wurden noch aktuelle Arbeiten sowie dem Autor bekannte
Tagungsbeitrage aufgenommen, welche (noch) nicht in den Literaturdatenbanken ver-
zeichnet waren. Letztlich flossen 304 Studien in den systematischen Literaturtiberblick ein.
Zunachst werden dann Befunde aus experimentellen Studien berichtet. Diese Arbeiten
konnten grob hinsichtlich der betrachteten Kriterien psychische und physische Beanspru-
chung und Erholung sowie Leistung eingeteilt werden.

Zu Beanspruchungsindikatoren konnten nur wenige Studien identifiziert werden, die je-
doch einheitlich eine negative affektive Aktivierung durch Unterbrechungen ausweisen. In
Bezug auf Leistungskriterien wird differenziert nach den betrachteten Aspekt von Unter-
brechungen. Neben einer dichotomen Operationalisierung (Unterbrechungen ja/nein) un-
tersuchten Studien Effekte der Unterbrechungsdauer, des Zeitpunkts der Unterbrechung,
des Resumptionlags und der Komplexitat der Aufgaben.

Trotz einzelner nicht signifikanter Effekte (bei sehr simplen Aufgaben) von Unterbrechun-
gen auf Leistungsindikatoren, kann in der Gesamtbetrachtung festgehalten werden, dass
Unterbrechungen die Leistung sowohl in der Primér- als auch Unterbrechungsaufgabe
negativ beeinflussen und die wahrgenommene Komplexitat des gesamten Handlungsab-
laufs erhdhen. Die Lange der Unterbrechung, Unterbrechungen in der Mitte sowie gegen
Ende der Aufgabenvollendung sowie die Ahnlichkeit der Aufgaben wirken dabei intensivie-
rend.

Feldstudien wurden eingeteilt in die Kategorien deskriptive Studien, Beanspruchung / Ge-
sundheit, Arbeitsleistung und Interventionsstudien. Eine grofR3e Zahl von Studien dokumen-
tierte, vornehmlich durch Tatigkeitsbeobachtungen ermittelte, hohe Raten von Unterbre-
chungen in Gesundheits- (v.a. Pflege-)berufen. Aus diesen Studien lassen sich aber kei-
nerlei gesicherten Erkenntnisse hinsichtlich gesundheitlicher oder leistungsbezogener Ef-
fekte von Unterbrechungen ableiten. Neben sehr unterschiedlichen Definitionen von Ar-
beitsunterbrechungen sind in diesen Arbeiten auch nahezu durchweg keine theoretischen
Bezlige benannt.

Bezogen auf die zentrale Fragestellung zu Effekten von Unterbrechungen und Stdrungen
auf Beanspruchung und Gesundheit konnten 31 Studien ermittelt werden. Diese wurden in
Querschnittsbefragungen, multimethodale Studien, Tagebuchstudien und Langsschnitt-
studien eingeteilt, da diese Studiendesigns zu unterschiedlichen Aussagen gelangen und
sich in ihrer methodischen Gite unterscheiden. Uber verschiedene Stichproben hinweg
konnten korrelative Zusammenhange zwischen Unterbrechungen und diversen subjekti-
ven Befindens- und Gesundheitsindikatoren identifiziert werden. Ergebnisse aus multime-
thodalen sowie Tagebuchstudien sichern diese Befunde weiter ab. Erste langsschnittliche
Betrachtungen konnten Unterbrechungen als relevanten Pradiktor fur das Cortisollevel als
Stressindikator sowie fir reduzierte Arbeitszufriedenheit und vermehrte psychosomatische
Beschwerden ausweisen.

In Feldstudien wurden diverse Leistungskriterien in Verbindung mit Arbeitsunterbrechun-
gen und Stérungen untersucht. Beztiglich allgemeiner Leistungsindikatoren ist die Befund-
lage als noch eher dinn einzustufen mit zudem gemischten Befunden. Als nachgewiesen
kann eine Verlangerung der Bearbeitungszeit (iber die Summe der Priméar- und Unterbre-
chungsaufgabe hinaus) eingestuft werden. Allgemein zu Fehlern ist die empirische Daten-
basis auch noch eher diinn. Speziell zu Medikationsfehlern konnten die meisten Studien in
dieser Kategorie detektiert werden. Unterbrechungen werden zwar in allen 21 Studien als
Risikoquelle fur Medikationsfehler identifiziert — ein stringenter Kausalitatsnachweis ist
bisher jedoch nicht erbracht worden. Vereinzelt finden sich Hinweise, dass Unterbrechun-
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gen und Stdrungen das Unfallrisiko erhohen kénnen — da prospektive Studiendesigns in
diesem Bereich jedoch kaum realisierbar sind, sind die berichteten Effekte mit Vorsicht zu
interpretieren.

Interventionen zur Reduktion von Unterbrechungen sind fast ausschlief3lich im Gesund-
heitssektor in Publikationen dokumentiert. Diese liefern Hinweise auf teilweise sehr einfa-
che und kostengunstige MalRnahmen (Hinweisschilder, Warnwesten, abgeschirmte Ar-
beitsbereiche) zur Reduktion von Unterbrechungen und Stérungen. Zwar werden durch-
weg positive Interventionseffekte gefunden (nahezu unabhangig von der Art der Mal3nah-
me); mit wenigen Ausnahmen weisen diese Evaluationsstudien jedoch erhebliche metho-
dische Mangel auf. So fehlt etwa eine Kontrollgruppe, die Zuteilung erfolgte nicht randomi-
siert oder es werden nur Post-Messungen durchgefuhrt. Abgesehen von einem potentiel-
len Publikationsbias (erfolglose MaRnahmen werden kaum publiziert) besteht hier also
weiterer Forschungsbedarf.

Trotz der umfangreichen Forschung zur Unterbrechungen und Stérungen ergeben sich
einige Forschungsdesiderate: (1) Aufgrund experimenteller Studien sind zwar Ursache-
Wirkzusammenhange abzuleiten. Die Ubertragbarkeit in den realen Arbeitskontext kann
aber in Frage gestellt werden. Im Feld gibt es bisher nur sehr wenige Langsschnittstudien,
welche zur Absicherung kausaler Wirkmechanismen aber sehr wiinschenswert waren. (2)
Es ist festzustellen, dass die Differenzierung verschiedener Eigenschaften und Prozess-
aspekte, wie sie in experimenteller Laborforschung untersucht wurden, in Feldstudien bis-
her so gut wie keine Beachtung gefunden haben. In aller Regel wurde in Feldstudien die
Haufigkeit von Unterbrechungen erfragt, oder beobachtet. Aspekte wie z.B. die Dauer der
Unterbrechung, Resumption- und Interruptionlag oder Komplexitéat blieben bisher als Ar-
beitsbedingungsfaktoren unbertcksichtigt. (3) Unterbrechungen und Stérungen wurden
vorrangig in Gesundheitsberufen untersucht. Vergleiche zwischen verschiedenen Tatigkei-
ten und mdgliche unterschiedliche ,Unterbrechungsprofile® konnten unser Wissen tber
differenzielle Wirkmechanismen deutlich erweitern. Kaum untersucht sind (4) Mediatoren,
welche zwischen Unterbrechungen und Stérungen und verschiedenen Outcomes vermit-
teln sowie (5) Moderatoren, etwa als Puffer negativer Effekte, oder aber auch als intensi-
vierende Faktoren. (6) Die Untersuchung konkreter Strategien im Umgang mit Unterbre-
chungen und Stérungen kdnnte zur evidenzbasierten Entwicklung verhaltensbezogener
Ansétze beitragen. (7) Zwar konnten eine Reihe von Interventionsstudien identifiziert wer-
den. Diese zeigten aber mit sehr wenigen Ausnahmen methodische Schwéachen (keine
Kontrollgruppen, keine Randomisierung, etc.) und waren zudem ausschlief3lich im Ge-
sundheitssektor verortet. Solidere Studiendesigns sowie Interventionen in verschiedenen
beruflichen Kontexten kdnnten daher die aktuelle Evidenz erweitern.

Abschliel3end werden Gestaltungs- und Mallnahmenempfehlungen abgeleitet. Die Aus-
wertung der aktuell verfiigbaren Studien erlaubt m.E. die Einstufung von Unterbrechungen
und Stoérungen als Quelle psychischer (Fehl-)belastung. Somit sollten diese als Arbeitsbe-
dingungsfaktoren zum Beispiel im Rahmen der Beurteilung psychischer Gefahrdung ein-
bezogen werden. Prinzipiell ist eine Reduktion von (unnétigen und vermeidbaren) Unter-
brechungen zu empfehlen. Bezugnehmend auf die dargestellten diversen empirischen
Befunde werden konkrete Gestaltungsempfehlungen aufgeftihrt. Da diese teilweise aus
laborexperimentellen Befunden abgeleitet sind und Gestaltungswissen aus Interventions-
studien sich auf Gesundheitsberufe beschrankt bestehen weitere Forschungsbedarfe, um
zu gesicherten Erkenntnissen zu gelangen.
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1. Arbeitsbedingungsfaktor Stérungen und
Unterbrechungen

1.1. Theorien und Modelle zum Arbeitsbedingungsfaktor Stérungen und
Unterbrechungen

Exponentieller Wissenszuwachs, moderne Informationstechnologien und verstéarkter Rati-
onalisierungsdruck tragen zu einer zunehmenden Verdichtung der Arbeit bei (Zimber &
Rigotti, 2015). Reprasentative Befragungen, wie etwa die Erwerbstéatigenerhebung des
Bundesinstituts fur Berufsbildung (BIBB) und der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAuA), stellen Unterbrechungen in der Arbeit als Belastungsfaktor mit hoher
Pravalenz neben Zeit- und Leistungsdruck heraus. So gaben z. B. in der letzten Erwerbs-
tatigenbefragung von BIBB und BAUA 2012 44 Prozent der Beschaftigten an, haufig bei
ihrer Arbeit unterbrochen oder gestort zu werden.

Obgleich sich in der Literatur diverse Definitionen von Unterbrechungen finden lassen,
dominiert die Auffassung, dass Arbeitsunterbrechungen die kurzfristige Aussetzung einer
Tatigkeit aufgrund einer auf3eren Storung beschreiben. So kénnen Arbeitsunterbrechun-
gen nach Baethge und Rigotti (2010, S. 9) definiert werden als eine ,kurzzeitige Ausset-
zung einer menschlichen Handlung, welche durch eine externe Quelle verursacht ist®. In
der Regel ist davon auszugehen, dass Arbeitsunterbrechungen mit einer neuen Handlung
verbunden sind. So bietet sich eine definitorische Abgrenzung zu Stérungen an, die den
aktuellen Handlungsfluss zwar unterbrechen und beeintréchtigen kénnen, aber nicht zwin-
gend mit einem konkreten Handlungsziel verknipft sind. Nicht immer ist die Behebung der
Storung (technischer Defekt, Computerabsturz etc.) durch die sich gestort fihlende Per-
son mdaglich. Einen guten theoretischen Begriffsrahmen bietet die Handlungsregulations-
theorie. Handlungsregulationstheoretisch (Hacker & Sachse, 2014; Frese & Zapf, 1994)
lassen sich Unterbrechungen den Regulationshindernissen zuordnen. Sie fihren dazu,
dass ein aktuell ausgefiihrter Handlungsplan gestoppt werden muss, es kommt zu einer
Aufmerksamkeitsverschiebung, es muss eine Entscheidung getroffen werden, wie mit der
Unterbrechung umzugehen ist, und schlie3lich muss die Primaraufgabe wieder aufge-
nommen werden und daftir der Bearbeitungsstand rekapituliert werden (vgl. das Phasen-
modell nach Brixey et al., 2007, sowie die Erweiterung durch Baethge, Rigotti & Roe,
2015). Arbeitstatigkeiten umfassen i. d. R. mehrere Handlungsschritte. Im Phasenmodell
von Brixey et al. (2007) wird die Zeit, die zwischen dem Auftreten einer Unterbrechung bei
der Ausfuihrung einer Primartatigkeit und der Entscheidung, wie darauf reagiert wird (sofor-
tige oder verzogerte Zuwendung und Bearbeitung der Unterbrechungsaufgabe, Ignorieren
oder Delegation der Aufgabe an andere), verstreicht, als Interruption Lag bezeichnet.
Nach der Bearbeitung der Unterbrechungsaufgabe muss wieder zur Primaraufgabe zu-
rickgekehrt werden, da diese ja noch nicht abschlieBend bearbeitet wurde. Die zeitlichen
Kosten dieses Wechsels werden als Resumption Lag bezeichnet. Wahrend im Modell von
Brixey et al. (2007) der beobachtbare Handlungsfluss aufgezeigt wird, ergédnzen Baethge
et al. (2015) diesen Prozess um die notigen mentalen Regulationsmechanismen, die nicht
direkt beobachtbar sind.

Storungen lassen sich eher den Regulationsproblemen in der handlungsregulationstheore-
tischen Taxonomie zuordnen. So kann es durch Stérungen zu einer informatorischen Er-
schwernis kommen (weil etwa Signale schlechter verarbeitet werden). Eine nétige Unter-
brechung von Handlungen durch Stérungen kann — muss aber nicht — eine zwingende
Konsequenz sein. Andererseits kann auf Arbeitsunterbrechungen auch mit Verzégerung
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(die Primaraufgabe wird zunéchst zu Ende gebracht oder bis zu einem Punkt gebracht, an
dem die Wiederaufnahme leichter fallt) oder auch gar nicht reagiert werden (z. B. der An-
ruf wird nicht entgegengenommen). Ein, wenn auch kurzer, Effekt auf die Aufmerksam-
keitsleistung in der Priméraufgabe ist aber selbst zu erwarten, wenn Arbeitsunterbrechun-
gen ignoriert werden.

Arbeitsunterbrechungen gehen also i. d. R. mit der Austibung einer zweiten Tatigkeit bzw.
Aufgabe einher und grenzen sich dadurch von diskreten Ablenkungsereignissen sowie von
kontinuierlichen Stoérungen (z. B. Larmpegel) ab. Nur in wenigen Studien im Anwendungs-
kontext werden Stérungen als Distraktionen untersucht, sodass sich die Uberwiegende
Mehrheit der hier systematisch zusammengefassten empirischen Befunde den Arbeitsun-
terbrechungen im engeren Sinne zuordnen lasst.

Neben der Handlungsregulationstheorie, die mit wenigen Ausnahmen sehr selten in inter-
nationalen Publikationen rezipiert wird, ist das Zielaktivierungsmodell nach Altmann und
Trafton (2002) als bedeutendes relevantes Rahmenmodell fur die Prozesse und Effekte
von Arbeitsunterbrechungen und Stérungen zu nennen. In diesem Modell wird die pro-
zesshafte Aktivierung und Hemmung von Handlungszielen thematisiert. Das Modell ist mit
der Grundannahme der Handlungsregulationstheorie, dass jegliche bewusste menschliche
Handlung durch die Antizipation eines Ziels determiniert ist (Hacker & Sachse, 2014), kon-
form. Grundlegende Annahme des Zielaktivierungsmodells ist, dass ein Ziel ein gewisses
Aktivierungsniveau erreichen muss, um handlungsleitend zu werden. Ein neues Ziel, be-
dingt durch eine Unterbrechungsaufgabe, wird also erst dann aufgegriffen, wenn das ak-
tuelle Handlungsziel gehemmt wird. Aus diesem Modell lassen sich u. a. Annahmen bzgl.
der Interferenz von Primar- und Unterbrechungsaufgabe ableiten. So sollte etwa der
Wechsel schwerer fallen, wenn die beiden Handlungsziele ahnliche Modalitaten oder In-
halte aufweisen.

Des Weiteren soll hier kurz auf das Task-Switching-Paradigma verwiesen werden. Studien
zu Task Switching wurden jedoch nicht in den systematischen Literaturtiberblick aufge-
nommen, da es sich zum einen um eine sehr umfassende grundlagenwissenschaftliche
Forschungstradition handelt und zum anderen die gestellten Laboraufgaben in aller Regel
kaum auf reale Arbeitskontexte Ubertragbar sind. Dartber hinaus unterscheiden sich Task-
Switching-Aufgaben von der engen Definition von Arbeitsunterbrechungen: Der Wechsel
zwischen den Aufgaben ist Teil der Aufgabenstellung, Arbeitsunterbrechungen in realen
Arbeitssituationen sind in aller Regel zeitlich nicht exakt pradizierbar und es bestehen un-
terschiedliche Handlungsalternativen im Umgang mit Unterbrechungen. Da es das zentra-
le Anliegen des Reviews ist, empirische Befunde zu Effekten von Unterbrechungen und
Storungen als Arbeitsbedingungsfaktoren aufzubereiten, soll hier eine kurze Zusammen-
fassung zum Task-Switching-Paradigma gentigen (enthommen aus Rigotti & Baethge,
2013):

Nach dem Task-Switching-Paradigma sind jegliche Arten von Aufgabenwechseln grund-
satzlich mit gewissen Kosten verbunden, welche durch die Differenz zwischen Leistungen
nach einem Aufgabenwechsel und Leistungen ohne Aufgabenwechsel beschrieben wer-
den. Diese sog. Wechselkosten (switching costs) spiegeln sich je nach experimentellem
Design in situativ ansteigenden Reaktionszeiten oder hoheren Fehlerquoten wider
(Monsell, 2003). Zusétzlich konnte ein Vorbereitungseffekt nachgewiesen werden, der sich
in einem Abfall der Wechselkosten auf3ert, wenn Probanden den Zeitpunkt wissen, wann
der nachste Aufgabenwechsel erfolgt. Die Wechselkosten lassen sich jedoch nicht voll-
standig beseitigen. Fur gewdhnlich erholen sich Probanden sehr schnell von einem Auf-
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gabenwechsel. Die Reaktionszeiten sind jedoch auch lange nach einem Wechsel noch
hoher, als wenn es nie einen Wechsel gegeben hatte. Folglich hat ein Aufgabenwechsel
kurzfristige (Wechselkosten) und langfristige Folgen (Mischkosten). Diese Folgen werden
im Task-Switching-Paradigma um weitere Basisphdnomene wie bspw. den Neuanfangsef-
fekt (restart effect) oder die Abhangigkeit von der Aufgabenbereitschaft erganzt.

Wie diese Effekte zustande kommen, kann anhand von mehreren Theorien erklart werden.
Die Task-Set-Reconfiguration(TSR)-Theorie beschreibt, dass ein Aufgabenwechsel die
Aktivierung neuer Ziele sowie die Ubertragung neuer Handlungsplane ins Arbeitsgedacht-
nis erfordert. Dementsprechend mussen die Ziele der vorherigen Aufgabe gehemmt wer-
den, damit — gemal Zielaktivierungstheorie — die neuen Ziele eine hhere Aktivierung
aufweisen als die alten und somit handlungsleitend werden (Monsell, 2003). Anknupfend
an diese Mechanismen lassen sich auch das Auftreten von Wechselkosten und der Vorbe-
reitungseffekt erklaren. Personen, die wissen, dass ein Aufgabenwechsel unmittelbar statt-
finden wird, sind in der Lage, die Prozesse der Aufgabensatzneuordnung (TSR) vorab zu
initialisieren (Salvucci, Taatgen & Borst, 2009). Monsell (2003) erlautert jedoch, dass vor
dem Wechsel vermutlich nicht alle TSR-Prozesse abgeschlossen werden kénnen, sodass
grundsatzlich Restkosten zu verzeichnen sind.

Auch konnte gezeigt werden, dass Aufgabenwechselibergange einer gewissen Tragheit
unterliegen, was als Task-Set-Inertia (TSI) bezeichnet wird (Mayr & Keele, 2000). Der Be-
griff beschreibt das Phianomen, dass bei einem Ubergang zu einer starkeren Aufgabe ho-
here Wechselkosten entstehen als bei einem Ubergang zu einer schwécheren Aufgabe.
Starkere Aufgaben missen zudem starker gehemmt werden, dementsprechend kostet
ihre Wiederaktivierung mehr Zeit. In diesem Zusammenhang konnte zudem gezeigt wer-
den, dass Aufgaben, die weniger haufig gelibt wurden, mehr Unterstitzung durch das Ge-
dachtnis bendtigen und daher zu héherer TSI fihren als gut automatisierte bzw. gelibte
Handlungen.

Diese Art von proaktiver Interferenz auf3ert sich somit in h6heren Wechselkosten (Monsell,
2003) und kann u. a. mit dem Task-Set-Inhibition-Paradigma erklart werden. Task-Set-
Inhibition bedeutet, dass bei einem Aufgabenwechsel die nicht vollstandige Primaraufgabe
zugunsten der Sekundaraufgabe aktiv — und nicht etwa automatisch — gehemmt werden
muss, um diese bearbeiten zu kdnnen (Mayr & Keele, 2000). Aus diesem Umstand resul-
tieren residuale Wechselkosten/Mischkosten.

Trotz verschiedener theoretischer Beitrage und Uberblicksarbeiten fehlt bisher eine sys-
tematische Aufarbeitung der bestehenden empirischen Befunde zu den Auswirkungen von
Unterbrechungen und Stérungen. Die besondere Herausforderung eines solchen umfas-
senden Scoping Reviews ist dabei sicherlich, dass die interessierenden Effekte teilweise
auch Nebeneffekte in Publikationen darstellen konnen. Sie sind daher weder aus dem Titel
noch aus dem Abstract einer Publikation abzulesen. Potenziell relevante Veroffentlichun-
gen mussen genau nach erhobenen Konstrukten, Forschungsdesign und berichteten Er-
gebnissen durchgesehen werden. Um die Effekte von Arbeitsunterbrechungen und Sto-
rungen zunachst auf die psychische Beanspruchung und lber langere Zeitraume auf psy-
chische Stérungen, Arbeitszufriedenheit, Herz-Kreislauf- und Skelett-System, Leistung,
Motivation und Gesundheit einordnen und verstehen zu kénnen, wird man auch um eine
systematische Aufarbeitung von experimenteller Forschung sowie Theorien und Konzep-
ten der Grundlagenforschung nicht umhinkénnen.
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2. Betriebliche Rahmenbedingungen

Die Uberwiegende Mehrheit der Feldstudien zu Arbeitsunterbrechungen wurde in Gesund-
heitsberufen, meist mit Krankenhauspersonal, durchgefuhrt. Es fehlen daher belastbare
Vergleichsdaten zu unterschiedlichen Berufsgruppen oder auch organisationalen Kontext-
variablen, die fur differenzielle Effekte von Unterbrechungen und Stérungen verantwortlich
sein konnten.

Von Baethge et al. (2015) wird postuliert, dass es in verschiedenen Berufen und Tatigkei-
ten typische Unterbrechungsprofile gibt. Diese unterscheiden sich nicht nur in der Anzahl
der Unterbrechungen, sondern auch in der Komplexitat der Tatigkeiten, der Unterbre-
chungsdauer (allgemein dem Handlungszyklus), der Haufigkeit verschiedener Unterbre-
chungsmedien und den Beziehungen zu unterbrechenden Personen. In vielen Berufen
sind Unterbrechungen téatigkeitsimmanent. Auf einer Notfallstation kann das Personal we-
der ausschlief3lich darauf warten, dass ein neuer Notfall hereinkommt, noch kann vermie-
den werden, dass dies geschieht, wahrend andere Aufgaben erledigt werden.

3. Eckdaten zur Literaturrecherche

Um eine mdglichst exhaustive Ubersicht tiber alle relevanten Studien zu ermdglichen,
wurde in einem ersten Schritt ohne zusatzliche Inklusionskriterien nach den englischen
Schlagwortern interruption™, ,intrusion*®, ,distraction* sowie den deutschen Schlagwor-
tern ,Arbeitsunterbrechung*“, ,Regulationshindernis*, ,Regulationsproblem*“, ,Ablen-
kung* und ,Stérung* in den Datenbanken PubMed, Web of Science, WISO, PSYNDEX
und PsycINFO gesucht. Da sich die Trefferquoten teilweise als sehr hoch herausstellten
(bis zu ca. 50.000 Treffer fur ,Interruption**), wurden als Einschrankungen (AND) ,work™**
sowie (OR) ,task*™ als Suchstrings aufgenommen. In der Datenbank PubMed wurde die
Einschrankung ,Species Human“ vorgenommen, in PsycINFO wurde die Einschrankung
»2Adulthood: 18 yrs & older” verwendet und in der deutschsprachigen Datenbank als Ein-
schrankung ,Arbeit*™ gewahlt. Die Suche wurde generell auf deutsch- und englischspra-
chige Manuskripte beschréankt. Es wurde keine zeitliche Eingrenzung vorgenommen. Zu
jedem Suchdurchlauf wurden das Datum der Suche, die genaue Kombination von Suchst-
rings und die verwendete Datenbank dokumentiert.

Weitere datenbank- und suchwortspezifische Ausschlusskriterien (Suchstrings) sind do-
kumentiert. Die Ergebnisse dieses Suchdurchlaufs wurden nach Schlagwdértern und Da-
tenbanken untergliedert in EndNote eingelesen. Es folgte ein erster manueller Suchdurch-
lauf, in dem offensichtlich unpassende Artikel aussortiert wurden (anhand des Titels, in
Zweifelsfallen durch Sichtung des Abstracts). Unterbrechungen kénnen u. a. in der Strom-
versorgung, bei Therapien, im Sexualakt oder in chemischen Reaktionsketten auftreten.
Einige Studien verwendeten den Begriff Unterbrechung auch in Bezug auf langere Auszei-
ten etwa bei Elternzeit oder langerer Krankheit. Ausgeschlossen wurden des Weiteren
Studien mit Kindern und mit klinischen Stichproben sowie Studien an Tieren. Dies soll hier
nur einen groben Einblick verschaffen tber die Vielschichtigkeit der im ersten Suchdurch-
lauf selektierten Studien und erklart auch die massive Reduktion an Studien — die jedoch
bei systematischen Reviews ublich ist.

Im Folgenden wurden zunachst Duplikate innerhalb der Datenbanken identifiziert und aus-
sortiert. Im Anschluss wurden je Suchstring Duplikate aussortiert, was unabhangig von der
Datenbank durchgefihrt wurde. Zum Abschluss wurden Duplikate suchwortiibergreifend
aussortiert.
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Als Resultat der beschriebenen Literaturrecherche konnten 2.159 Beitrage identifiziert
werden. Eine detaillierte Ubersicht bietet Abb. 1. Die gesammelten Publikationen wurden
verglichen mit Referenzen aus dem Literaturtberblick zu Arbeitsunterbrechungen von
Baethge und Rigotti (2010) sowie bisherigen publizierten systematischen Reviews. Alle
relevanten aufgefihrten Quellen konnten durch die hier beschriebene Suchstrategie de-
tektiert werden.

Nachdem im ersten Schritt der Literaturrecherche jene Studien ausgeschlossen wurden,
die a prima vista (anhand des Titels) und offensichtlich nicht der Themenstellung entspra-
chen, wurden im zweiten Schritt diese Beitrage nun durch den Autor nochmals auf Rele-
vanz fur die Fragestellung geprift (bei Bedarf wurden hierzu auch die Volltexte als Ent-
scheidungsgrundlage herangezogen). Dieser Durchgang fuhrte zu einer erheblichen Re-
duktion der Beitrage. Von den urspringlichen 2.159 Beitragen verblieben zunachst ledig-
lich 603 Publikationen. Diese 603 Titel wurden in einem ersten Schritt grob kategorisiert in
empirische Arbeiten (mit der Unterscheidung in experimentelle vs. Feldstudien und Uber-
blicksarbeiten) und theoretische Arbeiten bzw. Berichte, die Handlungsempfehlungen for-
mulieren. Weitere Kategorisierungsvorgange folgten einem induktiven Prinzip. Dies er-
maoglichte eine Erweiterung der Kategorienklassen im Prozess. Sowohl experimentelle
Studien als auch Feldstudien wurden in Themenfelder kategorisiert. Dies fuhrte zu weite-
ren Ausschliissen von Publikationen (Ausschlusskriterien fir empirische Studien waren:
Unterbrechungen wurden nicht direkt erfasst, das zugrunde liegende Konstruktverstandnis
von Unterbrechungen entspricht nicht dem Fokus des Reviews, Studien an klinischen
Stichproben. Des Weiteren waren zu diesem Zeitpunkt auch teilweise noch Presseberichte
enthalten, die keinen originaren empirischen oder theoretischen Beitrag leisten). Alle ver-
bliebenen und vorlaufig kategorisierten Publikationen wurden als Volltexte beschafft.
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Einen Uberblick zum Prozess der Literaturrecherche bietet folgendes Flowchart. Insge-
samt sind fur dieses Review 304 Publikationen ausgewertet worden.

Erster Suchdurchgang in den Datenbanken PubMed, Erster Manueller Durchgang: Ausschluss offensichtlich
Web of Science, WISO, PSYNDEX und PsycINFO (ohne unpassender Studien anhand von Titel und Abstract

Duplikate) mit ,AND work* OR task* als Einschrankung

e Interruption 801 e Interruption 322
o Distraction 630 ¢ Distraction 180
e Intrusion 245 e Intrusion 25
e Arbeitsunterbrechung* 137 ¢ Arbeitsunterbrechung* 27
« Regulationshindernis* 28 ¢ Regulationshindernis* 10
¢ Regulationsproblem* 4 ¢ Regulationsproblem* 1
e Ablenkung* 216 ¢ Ablenkung® 32
e Stérung* 72 ¢ Storung* 6
Gesamt: 2.159 Gesamt: 603

Kategorisierung — es wurden weitere 15 Studien Beschaffung der Volltexte und erste Zuteilung der Studien
aufgenommen, die entweder aktuell erschienen waren, zu Kodierungskategorien (weiterer Ausschluss von
oder in Studien zitiert wurden (u. a. Beitrage aus Studien)

Tagungsbanden, die in den Datenbanken nicht aufgefiihrt

sind)

Experimentelle Studien

Reviews und Uberblicksarbeiten 2

Beanspruchung 6

Leistung 85

Feldstudien

Reviews und Uberblicksarbeiten 6

Deskriptive Studien 87

Beanspruchung/Gesundheit 3

Arbeitsleistung 51

Interventionsstudien 36

Gesamt: 304

Abb. 1 Flowchart zur Literaturrecherche
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4. Beschreibung des Zusammenhangs zwischen dem
Arbeitsbedingungsfaktor Stérungen und Unterbre-
chungen und Outcomes

Wahrend in experimentellen Studien verschiedene Merkmale der Primaraufgabe und der
Unterbrechung sowie deren interaktive Wirkung betrachtet wurden, dominiert in der ange-
wandten Feldforschung eine eindimensionale Operationalisierung von Unterbrechungen
im Sinne von Haufigkeiten. In Laborstudien wurden u. a. die Komplexitat der Primar- und
Unterbrechungsaufgabe, die Unterbrechungsdauer und -modalitat variiert, jedoch selten
nur ein spezifisches Merkmal innerhalb einer Studie. In Feldstudien wurden diese Facetten
hochstens phanomenologisch als Merkmale auf rein deskriptiver Ebene beschrieben. Ex-
perimentelle Ansatze werden von Feldstudien in der weiteren Darstellung getrennt be-
trachtet. Statt einer Unterteilung verschiedener Merkmale von Unterbrechungen wird im
Folgenden zunachst auf Laborstudien, dann auf Feldstudien getrennt nach verschiedenen
Outcomes eingegangen.

4.1. Ergebnisse aus experimentellen Studien

Experimente bieten den Vorteil, dass Bedingungen gezielt variiert werden kénnen und
verschiedene Facetten von Unterbrechungen voneinander abgegrenzt untersucht werden
kénnen. Bei der letztlichen Auswahl der kodierten Studien war ausschlaggebend, dass
eines der interessierenden Outcomes (Beanspruchung, Leistung) erfasst wurde. Studien
zum Paradigma des Task Switchings wurden nicht eingeschlossen (allein in der Daten-
bank Web of Science finden sich zum Suchwort ,task switching“ mehr als 10.000 Treffer,
sodass eine Ubersicht zu diesem Paradigma ein eigenstandiges systematisches Review
ware).

Tab. 1 Ubersicht Gber experimentelle Studien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal Ar-
beitsunterbrechungen und den Outcomes

Systematische Reviews und Metaanalysen 2
Beanspruchung 6
Leistung 85

4.1.1. Systematische Reviews/Metaanalysen

Li, Magrabi und Coiera (2012) bezogen in ihrer Uberblicksarbeit ausschlieRlich experimen-
telle Studien aus den Jahren 1989 bis 2009 ein. Es wurden 63 Studien ausgewertet. Dabei
konnten drei unterschiedliche Typen von Primartatigkeiten unterschieden werden: (a) pro-
zedurale, (b) Problemlésungs- und (c) Entscheidungsaufgaben. Des Weiteren wurden
sechs Variablen identifiziert, die in mehreren Studien untersucht wurden. Die zu diesen
Variablen bedeutendsten Befunde seien hier kurz zusammengefasst: (1) Arbeitsgedacht-
nis: Unterbrechungen bei hoher Auslastung des Arbeitsgedéachtnisses fihren zu Leis-
tungsverschlechterungen in der Primértatigkeit. (2) Unterbrechungséahnlichkeit: Je ahnli-
cher die Unterbrechungsaufgabe der Primartatigkeit ist, desto stérender ist die Unterbre-
chung und desto schlechter die Leistung. (3) Zeitpunkt der Unterbrechung: in der Mitte der
Primartatigkeit sind Effekte am starksten. (4) Unterbrechungsmodalitaten: Unterbrechun-
gen, die eine andere Modalitat aufweisen als Primartatigkeiten, zeigen weniger negative
Effekte. (5) Training: Ubung sowohl in der Primaraufgabe als auch im Umgang mit Unter-
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brechungen kann die Leistung verbessern. (6) Strategien im Umgang mit Unterbrechun-
gen: Kontrolle (Handlungsspielraum) erwies sich als puffernd.

In drei separaten Metaanalysen gingen Lu et al. (2013) der Frage nach, welchen Effekt die
Unterbrechungsmodalitéat auf die Aufgabenleistung bei visuell-manuellen Primartatigkeiten
hat. Diese sehr grundlagenorientierte Fragestellung scheint nur schwer auf den Praxiskon-
text Ubertragbar. Von den Autoren werden jedoch folgende anwendungsbezogene Implika-
tionen der Ergebnisse abgeleitet: (1) Redundante Informationen sind fur die Leistung in
Kommunikationsaufgaben nur bei hohem Workload und hohen Qualitatsansprtichen for-
derlich. (2) Taktile Hinweisreize kdnnen im Vergleich zu visuellen Hinweisreizen die Leis-
tung in wenig komplexen und wenig dringenden Aufgaben verbessern (in dieser Studie
vermutlich wegen der Interferenz zu den Primaraufgaben). (3) Auditive Hinweisreize fuh-
ren zu einer besseren Leistung in komplexen und dringenden Aufgabensettings.

4.1.2. Psychische und physische Beanspruchung, Erholung

Dieser Kodierungskategorie konnten vier Studien zugeordnet werden. In drei der Studien
wurde der Zeitpunkt der Unterbrechungen als unabhangige Variable variiert. In der Studie
von Adamcyk und Bailey (2004) resultierten hohere Werte fir ,annoyance®, Zeitdruck und
Frustration, wenn Unterbrechungen wahrend der Aufgabenausfiihrung eingefuhrt wurden,
als wenn Unterbrechungsaufgaben zwischen zwei Aufgaben gestellt wurden. Ahnliche
Effekte wurden in der Studie von Bailey, Konstan und Carlis (2001) berichtet — neben einer
Zunahme von ,annoyance* zeigten sich auch starkere Auswirkungen auf Angstlichkeit,
wenn Unterbrechungen inmitten der Aufgabenausfuhrung stattfanden. Als Nebenbefund
dieser Studie ist erwdhnenswert, dass Primaraufgaben, die unterbrochen wurden, als
schwieriger eingeschatzt werden. Dies kann als Hinweis darauf gedeutet werden, dass
Unterbrechungen die Komplexitat von Tatigkeiten erhéhen. Bei Unterbrechungen, die na-
her an den Aufgabengrenzen lagen, wurde in einer weiteren Studie ein hdherer Workload
(gemessen uber die Pupillengréf3e) dokumentiert (Bailey & Igbal, 2008).

In der Publikation von Brumby, Cox, Back und Gould (2013) werden zwei Experimente
beschrieben, in denen der Resumption Lag nach einer Unterbrechung variiert wurde. Bei
kunstlich verlangerten Resumption Lags sank die Fehlerquote, was als Erholungseffekt
interpretiert werden kann und daher in diesen Abschnitt aufgenommen wurde.

Beach, Coke und Callaghan (2006) untersuchten den Einfluss von kognitiver Ablenkung
und Prazisionsanforderungen wahrend des Hebens schwerer Gegenstande. Ein genereller
Einfluss auf die Belastung des Lendenwirbels in der Ablenkungsbedingung konnte nicht
dokumentiert werden.

4.1.3. Leistung

Eine Reihe von Experimenten beschrankten sich auf die Manipulation, ob Unterbrechun-
gen eingebaut wurden oder nicht, bzw. variierten die Anzahl an Unterbrechungen (Cades,
Werner, Boehm-Davis, Trafton & Monk, 2008; Chou, Lim, Brant, Ford & Ansermino, 2008;
Feuerbacher, Funk, Spight, Diggs & Hunter, 2012; Field & Spence, 1994; Foroughi, Wer-
ner, Nelson & Boehm-Davis, 2014; Hodgetts, Vachon & Tremblay, 2014; LeGoullon, 2006;
Mansi & Levy, 2013; Zijlstra, Roe, Leonora & Krediet, 1999). Weitere Studien variierten die
Unterbrechungsdauer, andere den Zeitpunkt der Unterbrechung, den Resumption Lag
oder auch die Komplexitat der Aufgaben.
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Unterbrechungen (Ja/Nein; Anzahl)

In diesen Studien war im Allgemeinen die Aufgabenleistung schlechter in der Unterbre-
chungs- als in der unterbrechungsfreien Bedingung (Chou et al., 2008; Field & Spence,
1994; Foroughi et al., 2014). Nur eine Studie wies keine Effekte auf die Leistung aus
(Goodell, Cao & Schwaitzberg, 2006; allerdings wurde hier nur eine kognitive Ablenkung,
keine Unterbrechungsaufgabe untersucht) — es verlangerte sich aber die Dauer der Auf-
gabenbearbeitung. Demgegentiber berichteten Thornton, Faires, Robbins und Rolllins
(2014) sogar schlechtere Leistungen in einer Aufgabe, wenn im Untersuchungsraum le-
diglich ein Mobiltelefon auf dem Tisch lag.

Eine langere Bearbeitungszeit durch Unterbrechungen wird in mehreren Studien berichtet
(Field & Spence, 1994; Hodgetts et al., 2014; LeGoullon, 2006; Mansi & Levy, 2013;
Zijlstra et al., 1999). Zijlstra et al. (1999) fanden dartber hinaus jedoch verkirzte Bearbei-
tungszeiten der Priméraufgabe — die Effekte von Unterbrechungen wurden demnach kom-
pensiert durch schnelleres Arbeiten. Auch Mark et al. (2008) konnten feststellen,

dass Primaraufgaben in der Unterbrechungsbedingung schneller bearbeitet wurden.

Nach Unterbrechungen wurde mehr vergessen und es wurden mehr Fehler gemacht (z. B.
Feuerbacher et al., 2012; LeGoullon, 2006).

In der Studie von Cades et al. (2008) wurden Lerneffekte betrachtet. Es zeigten sich im
Laufe des Experiments kiirzere Resumption Lags, jedoch nur aufgabenspezifisch.

Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass die Komplexitat der Aufgaben negative Effekte
von Unterbrechungen auf die Leistung verstarkt (Mansi & Levi, 2013).

Dauer der Unterbrechung

In vier eingeschlossenen Studien wurde die Dauer der Unterbrechungen variiert. Altmann,
Trafton und Hambrick (2014) fanden einen linearen Anstieg von Fehlern in Abhangigkeit
von der Unterbrechungsdauer. Grundgeiger, Sanderson, MacDougall und Venkatesh
(2010) beobachteten bei Pflegekraften mittels eines Eye-Tracking-Systems die Zeit zwi-
schen der Fixierung der Unterbrechungsaufgabe und erster Fixierung der Primartatigkeit
(Resumption Lag). Es resultierte ein langerer Resumption Lag bei langeren Unterbrechun-
gen. Dieser Effekt trat auch in einer Studie von Hodgetts und Jones (2006b) unter Ver-
wendung der ,Tower of London“-Aufgabe auf. Monk, Trafton und Boehm-Davis (2008)
zeigten auf, dass der Zusammenhang zwischen der Unterbrechungslange und dem Re-
sumption Lag einem logarithmischen Verlauf folgt. Zudem zeigten sich bei langeren Un-
terbrechungen in dieser Studie mehr Fehler.

Zeitpunkt der Unterbrechung

Der Zeitpunkt innerhalb der Priméartatigkeit, zu dem eine Unterbrechung auftritt, wird als
relevant fur Leistungseffekte betrachtet, da einerseits der kognitive Aufwand als groRer
angesehen werden kann, wenn inmitten einer Aufgabe unterbrochen wird, und zum ande-
ren die Frustration durch eine Unterbrechung insbesondere an der Grenze zur Aufgaben-
vollendung der Priméartatigkeit zunimmt. So fanden Bailey und Konstan (2006), dass Un-
terbrechungen wahrend des Handlungsverlaufs der Primaraufgabe zu mehr Fehlern und
zu einer langeren Bearbeitungszeit fuhrten als Unterbrechungen (Sekundartatigkeiten)
zwischen Subaufgaben. Botvinick und Bylsma (2005) registrierten mehr Fehler bei Unter-
brechungen in der Mitte der Primartéatigkeit im Vergleich zu den zeitlichen Randern. In der
Studie von Freeman und Muraven (2010) war die Leistung in einem Test schlechter, wenn
diese Aufgabe am Ende einer Kartensortieraufgabe gegeben wurde. Monk, Boehm-Davis
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und Trafton (2002) nutzten als Priméaraufgabe die Programmierung eines Videorekorders
und als Unterbrechungsaufgabe eine Maustracking-Aufgabe — sie fanden langere Re-
sumption Lags bei Unterbrechungen in der Mitte und am Ende der Aufgabe als zu Beginn.

Resumption Lag

Die Zeitdauer bis zur Wiederaufnahme der Primartatigkeit nach einer Unterbrechung (Re-
sumption Lag) wurde in einer experimentellen Studie als unabhangige Variable genutzt. In
den Studien von Einstein, McDaniel, Williford, Pagan und Dismukes (2003) zeigte sich
zwar ein genereller negativer Effekt von Unterbrechungen auf die Aufgabenleistung, der
Resumption Lag war jedoch nicht pradiktiv.

Aufgabenkomplexitat

Die Komplexitat der Priméraufgabe wurde u. a. in der Studie von Hodgetts und Jones
(20064a) variiert. Bei komplexeren Aufgaben verlangerte sich der Resumption Lag nach
Unterbrechungen. In den Studien von Oulasvirta und Saariluoma (2006) und Sasangohar,
Donmez, Easty, Storey und Trbovich (2014) konnten keine Effekte der Aufgabenkomplexi-
tat gefunden werden.

Patten, Kircher, Ostlund und Nilsson (2004) untersuchten die Ablenkbarkeit von Fahrzeug-
lenkern. Die Probanden wurden wahrend der Fahrt auf dem Mobiltelefon angerufen, vari-
iert wurde die Komplexitat der Konversation, als Daueraufgabe mussten Zahlen nachge-
sprochen werden. Je komplexer die Konversation, desto héher waren die negativen Effek-
te auf die Fahrerablenkung.

Einen indirekten Nachweis einer Auswirkung der Aufgabenkomplexitét liefert eine Studie
von Pluyter, Buzink, Rutkowski und Jakimowicz (2010). Hier wurden zwolf Assistenzéarzte
wahrend einer simulierten Operationsaufgabe durch Musik und Kommunikation abgelenkt
und die Schwierigkeit der Operationsaufgabe wurde variiert. Statistisch verglichen wurden
nur die Bedingungen mit Ablenkung und erschwerter Bearbeitung mit der Bedingung ohne
Ablenkung bei normaler Bearbeitung. Unter der ersten Bedingung resultieren schlechtere
Leistungen.

Monk et al. (2008) stellten in einem der drei in dieser Publikation berichteten Experimente
verschiedene komplexe Unterbrechungsaufgaben. Je hoher die Komplexitat war, desto
mehr Fehler wurden gemacht. Zudem moderierte die Komplexitat der Unterbrechungsauf-
gabe den Zusammenhang zwischen der Unterbrechungslange und dem Resumption Lag:
Je komplexer die Aufgaben waren, umso langer brauchten die Versuchsteilnehmenden,
um in die Prim&raufgabe zurtickzufinden.

In den Studien von Cades, Davis, Trafton & Monk (2007) und Cades et al. (2008) verlan-
gerte sich der Resumption Lag bei komplexeren Unterbrechungsaufgaben.

Das Experiment von Sanders und Baron (1975) zeigte auf, dass Ablenkungen bei simplen

Aufgaben sogar zu einer Leistungsverbesserung fuhrten, wahrend Ablenkungen bei kom-
plexen Téatigkeiten die Leistung verschlechterten.
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Aufgabenahnlichkeit

Die Ahnlichkeit von Primar- und Unterbrechungsaufgaben wird aufgrund der Nutzung glei-
cher kognitiver Ressourcen als leistungsmindernd angenommen. Diese Annahme konnte
in Studien von Grundgeiger et al. (2010), Hemond, Brown und Robertson (2010), Ho, Ni-
kolic und Sarter (2001), Latorella (1996, 1998) und Oulasvirta und Saariluoma (2004) be-
statigt werden. Nur in einer Studie von Bailey und Carlis (2006) fanden sich keine Effekte
der Aufgabenahnlichkeit.

Antizipation — Hinweisreize auf Unterbrechung

Die Zielaktivierungstheorie besagt, dass Aufgabenziele eine gewisse Schwelle Gberschrei-
ten mussen, damit diese handlungsleitend werden, gleichzeitig muss hierfur das Aufga-
benziel der Primaraufgabe gehemmt werden. Hinweisreize oder Informationen zu auftre-
tenden Unterbrechungen sollten nach dieser Theorie vor allem den Interruption Lag ver-
kleinern. Carton und Aiello (2009) fanden positive Effekte auf die Aufgabenleistung, wenn
Informationen zu einer Stérung gegeben wurden.

Hopp-Levine, Smith, Clegg und Heegestad (2006) gaben taktile Hinweisreize vor einer
Unterbrechung und fanden bessere Leistungen in der Unterbrechungsaufgabe, als wenn
keine Hinweisreize gegeben wurden.

Ergebnisse der Studie von Drugge, Witt, Parnes und Synnes (2006) deuten darauf hin,
dass Hinweisreize zur Ankiindigung einer Unterbrechung Ablenkungseffekte produzieren
kénnen. Probanden wurden wahrend einer Hot-Wire-Aufgabe (ein gebogener Draht muss
mit einer Schlaufe abgefahren werden, ohne den Draht zu berthren) unterbrochen. In ei-
ner der Versuchsbedingungen wurde die Unterbrechung durch einen visuellen oder auditi-
ven Warnhinweis angekindigt. Unter dieser Bedingung wurden mehr Fehler produziert.
Daruber hinaus bietet diese Studie Hinweise fir technische Assistenzsysteme zur Termi-
nierung von Unterbrechungen. In einer Bedingung, in der Unterbrechungen wahrend be-
sonders schwieriger Biegungen des Drahts vermieden wurden, resultierten zwar langere
Interruption Lags, aber weniger Fehler.

Andrews, Ratwani und Trafton (2009) verwendeten verschiedene Hinweisreize (visu-
ell/auditiv) — es zeigte sich ein positiver Effekt in Bezug auf verkirzte Resumption Lags
durch Hinweisreize, die Modalitat spielte dabei keine Rolle.

Trafton, Altmann, Brock und Mintz (2003) variierten den Interruption Lag. Zwar zeigten
sich Unterschiede in der Vorbereitung auf die Wiederaufnahme der Primartatigkeit (besse-
re Vorbereitung bei langerem Interruption Lag) — aber keine generellen Leistungsunter-
schiede zwischen den Bedingungen.

Kontrolle

Die Mdglichkeit, Kontrolle Giber Unterbrechungen austiben zu kdnnen, sollte nach gangi-
gen Modellen dabei helfen, negative Effekte durch Anforderungen abzupuffern. In der Stu-
die von Carton und Aiello (2009) erhielten die Probanden die Mdglichkeit, ein ,Bitte nicht
storen“-Schild aufzuh&ngen — es zeigten sich zwar keine Effekte auf die Leistung bei Nut-
zung dieser Moglichkeit, jedoch auf den empfundenen Stress.

Bei Gillie und Broadbent (1989) zeigten sich nur langere Bearbeitungszeiten, wenn auf
Unterbrechungen sofort reagiert werden musste — Kontrolle Gber eine zeitlich verzogerte
Reaktion kdnnte sich demnach positiv auswirken.
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Bei Hodgetts und Jones (2006a) sowie Ratwani und Trafton (2008) resultierten langere
Resumption Lags, wenn es keine Moglichkeit gab, die Primaraufgabe langer aktiv zu hal-
ten.

Strategien

Zum Bereich individueller Strategien im Umgang mit Arbeitsunterbrechungen gibt es ver-
gleichsweise wenige experimentelle empirische Studien. Im Phasenmodell von Brixey et
al. (2007) wird unterschieden zwischen sofortiger und verzogerter Reaktion, Delegation
sowie Ignorieren der Unterbrechungsaufgabe. In einer Operationssimulation wurden in der
Studie von Liu, Grundgeiger, Sanderson, Jenkins und Leane (2009) zwolf An&sthesisten
beobachtet. Bei sofortiger Reaktion auf die Unterbrechung wurden wichtige Uberpriifungs-
schritte vergessen (allerdings betrifft dies nur zwei Personen der kleinen Stichprobe).

Weder eine Aufrechterhaltung der Primartéatigkeit (rehearsal) noch eine verzégerte Bear-
beitung fuhrten in einer Studie von Einstein et al. (2003) zu einer signifikant besseren Leis-
tung des prospektiven Gedachtnisses. Das Wissen Uber die Lange der Unterbrechung
brachte in einem Experiment von Hodgetts und Jones (2006a) keine Vorteile bzgl. der Ak-
kuratesse der Aufgabenbearbeitung. In der bereits genannten Studie von Hopp-Levine et
al. (2006) kam es zu Leistungsverbesserungen in der Bedingung, in der vor der Unterbre-
chung taktile Hinweisreize gegeben wurden. Ebenso konnten McDaniel, Einstein, Graham
und Rall (2004) eine Leistungsverbesserung bei vorgeschalteter Erinnerung aufzeigen.
Diese Befunde deuten darauf hin, dass eine gewisse Vorbereitungszeit forderlich fir die
Aufgabenleistung sein kann.

Kontrolimdglichkeiten im Sinne von Freiheitsgraden bzgl. der Reaktion auf eine Unterbre-

chung kénnen bereits als eine mdgliche Strategie im Umgang mit Unterbrechungen aufge-
fasst werden.
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4.2. Ergebnisse aus Feldstudien

Tab. 2 Ubersicht Gber die Feldstudien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal Arbeitsun-
terbrechungen und den Outcomes

Sekundar- Primarstudien
studien
Interventions- Nicht-Interventionsstudien
studien
Langs- Quer- Sonstige
schnitt schnitt
Systematische 6
Reviews
Interventionen 21
Deskriptive Studien 0 87 0
Beanspruchung/ 3 18 10
Gesundheit
Arbeitsleistung 0 47 4

4.2.1. Systematische Reviews und Uberblicksarbeiten

In den letzten Jahren wurden mehrere Reviews verdffentlicht, die sich mit Arbeitsunter-
brechungen und Stérungen befassen. Mit Ausnahme des nicht systematischen, aber die
wichtigsten Befunde abdeckenden Literaturiiberblicks von Baethge und Rigotti (2010) sind
alle anderen Uberblicksarbeiten ausschlieRlich auf Gesundheits- und Pflegeberufe fokus-
siert. Neben Reviews, die sich explizit mit der empirischen Literatur zu Unterbrechungen
und Stérungen auseinandersetzen, sind hier auch Arbeiten aufzufihren, die den empiri-
schen Kenntnisstand zu Medikationsfehlern aufarbeiten, da hier Unterbrechungen als be-
deutender Risikofaktor stets eine prominente Rolle einnehmen. Im Folgenden werden die
wichtigsten Befunde dieser Reviews kurz zusammengefasst.

Die Arbeit von Rivera-Rodriguez und Karsh (2010) ist eines der ersten systematischen
Reviews zu Arbeitsunterbrechungen. Es wurden empirische Artikel eingeschlossen, die in
englischer Sprache in peer-reviewed Journals bis zum Jahr 2008 verdoffentlicht wurden
und deren Hauptfragestellung Unterbrechungen und Stérungen umfasst. Es wurden aus-
schlieB3lich Studien einbezogen, die im Gesundheitssektor durchgefihrt wurden. Von ur-
springlich 2.387 Treffern nach der Stichwortsuche wurden letztlich 33 Studien in das Re-
view eingeschlossen (darunter drei Interventionsstudien). Die Auswertung zeigte eine
deutliche Variation in den empirischen Befunden. So schwankte etwa der Anteil an unter-
brochenen Tatigkeiten direkt am Patienten in sechs Studien zwischen 9 Prozent und 62
Prozent. Wie spater noch dargestellt wird, befassen sich viele Studien mit dem Zusam-
menhang von Unterbrechungen und Medikationsfehlern (auch wird die Einhaltung von Si-
cherheitsregeln und Standards haufig als Kriterium genutzt). Wahrend im Review von Ri-
vera-Rodriguez und Karsh (2010) nur sieben Studien berlcksichtigt werden, basieren die
in dieser Arbeit dargestellten Befunde in diesem Bereich auf 21 Studien. Alle 33 Studien,
die von Rivera-Rodriguez und Karsh (2010) ausgewertet wurden, gingen auch in diesen
Bericht ein, sodass hier auf eine weitere Darstellung ihrer Befunde verzichtet werden
kann.
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Biron, Loiselle und Lavoie-Tremblay (2009) fassten die empirische Befunde bezogen auf
den Zusammenhang von Unterbrechungen und Medikationsfehlern zusammen. Sie konn-
ten 23 Studien identifizieren, die ihren Einschlusskriterien entsprachen (u. a. wurden aus-
schlie3lich Studien mit Pflegekraften eingeschlossen, reine Fragebogenstudien wurden
ausgeschlossen). Insgesamt kommen sie zu ahnlichen Schliissen wie spater Hopkinson
und Mowinski Jennings (2013). Deutlich wird, dass die meisten Studien nur die Haufigkeit
des Auftretens von Unterbrechungen betrachteten. In einigen Studien wurden Unterbre-
chungsquellen unterschieden, nur sehr selten wurden verschiedene Modalitaten, Charak-
teristika der Primar- bzw. Unterbrechungsaufgabe oder die Dauer von Unterbrechungen in
die Betrachtung eingeschlossen. Wahrend viele Studien dokumentierte Fehlerberichte als
Datenquelle nutzten, stellen Biron et al. (2009) eine Studie von Scott-Cawiezell et al.
(2007) besonders heraus, da hier nicht nur Unterbrechungen, sondern auch Medikations-
fehler direkt beobachtet worden sind.

Hopkinsons und Mowinski Jennings’ (2013) Uberblick tiber empirische Arbeiten zu Unter-
brechungen in Pflegeberufen schloss 31 Studien ein. Sie kommen dabei zu der
Schlussfolgerung, dass ,the current level of evidence for the study of interruptions remains
at a descriptive, exploratory level with few commonalities in definitions or methodologies
that afford a cohesive view of the findings® (S. 46). Sie verweisen dabei auf die grof3ten-
teils deskriptive und qualitative Natur der Daten, auf unterschiedliche Operationalisierun-
gen und verschiedene Zeiteinheiten, die in den Studien genutzt wurden. In nur wenigen
der hier eingeschlossenen Studien wurden empirische Beziehungen zwischen Unterbre-
chungen und Outcomes berichtet, mit zudem variierenden Befunden.

Raban und Westbrook (2013) wahlten einen engeren Fokus fir ihren systematischen Lite-
raturtiberblick zur Effektivitat von Intervention, welche die Reduktion von Unterbrechungen
und Fehlern speziell wahrend des Medikationsprozesses zum Ziel hatte. Beriicksichtigt
wurden ausschlie3lich Studien, die quantitative Daten basierend auf Beobachtungen be-
richteten. Von zunachst 626 detektierten Studien (Stichwortsuche) verblieben letztlich
zehn Studien fiir die Uberblicksdarstellung. Methodische Schwéchen von Interventions-
studien im Feld (auf spéater auch noch eingegangen wird), werden dabei offensichtlich. Nur
in einer der zehn Studien wurde ein Versuchs-/Kontrollgruppendesign verwendet. In allen
Studien wurden mehrere parallele MalZnahmen durchgefthrt. In sieben Studien wurde ei-
ne Reduktion von Unterbrechungen nach der Intervention berichtet (jedoch wurde dies nur
in drei Studien inferenzstatistisch abgesichert). In zwei Studien konnte eine signifikante
Reduktion von Medikationsfehlern berichtet werden (dieses Kriterium wurde in den ande-
ren Studien nicht erhoben oder statistisch gepruft). Auch alle bei Raban und Westbrook
(2013) besprochenen Studien sind in dieses Scoping Review aufgenommen worden.

Das aktuellste systematische Review zu Unterbrechungen bei Pflegekraften und Patien-
tensicherheit wurde von Monteiro, Avelar und Pedreira (2015) vorgelegt. Die Autoren wer-
teten 29 Primarstudien aus. Sie stellen u. a. heraus, dass Unterbrechungen nicht immer
negative Effekte haben missen, da sie auch mit bedeutsamen Informationen verkntpft
sein kdnnen. Auch in diesem Review wird die Qualitat der aktuellen Studienlage kritisch
gesehen.

4.2.2. Deskriptive Studien

Insgesamt 87 Studien wurden bei der Kategorisierung den deskriptiven Studien zugeord-
net. Zwar reicht in manchen Fallen der Untersuchungsgegenstand weiter, im Hinblick auf
Arbeitsunterbrechungen verbindet diese 87 Studien jedoch, dass sie rein deskriptive An-
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gaben zur Phanomenologie von Arbeitsunterbrechungen liefern und sie also keinerlei
Aussagen zu Zusammenhangen von Unterbrechungen mit anderen Variablen beinhalten.
Die Uberwiegende Mehrheit dieser Studien basiert auf Beobachtungsdaten (67/87), in 19
dieser Studien wurden zusatzlich Interviews, in drei Studien schriftliche Befragungen
durchgefiihrt. Zwolf Studien verwendeten standardisierte Fragebogen, in vier Studien wur-
den Untersuchungsteilnehmer/-innen gebeten ein Tagesprotokoll zu fihren, in zwei Stu-
dien wurden Medikationsberichte Uberprift und je eine Studie basierte ausschlief3lich auf
Interviewdaten respektive einer Gruppendiskussion. Mit 31 Publikationen (36 Prozent)
stammt die Mehrheit der Studien aus den USA, 12 Studien (14 Prozent) wurden in Kanada
durchgefthrt, je 10 (11 Prozent) in Australien und UK, 8 Studien stammen aus Deutsch-
land (9 Prozent), je 2 (2 Prozent) aus Schweden, Italien und Danemark und je eine Studie
aus Irland, den Niederlanden, Norwegen, der Schweiz, der Turkei und Israel.

Bis auf eine Fragebogenstudie von D’'Souza, Siegfeldt und Hollinshead (2013) zu Ablen-
kungsursachen bei Busfahrerinnen und Busfahrern in den USA (telefonierende Fahrgaste,
schlechtes Verhalten, Ansprache und Midigkeit wurden als bedeutsame Distraktoren ge-
nannt), eine Vergleichsstudie von Konradt und Schmook (1999) zu Arbeitsbedingungen fur
verschiedene Formen von Telearbeit (weniger Unterbrechungen bei Heimarbeit), die Be-
obachtungsstudie von Sykes (2011) mit vier Beschaftigten eines IT-Unternehmens (20 bis
29 Unterbrechungen/Stunde), eine multimethodale Studie zu Regulationshindernissen bei
Teleheimarbeit (Treier, 2001; je hoher der Grad familiarer Verpflichtungen, desto mehr
Unterbrechungen werden berichtet), die Beobachtungsstudie von Wajcman und Rose
(2011) mit 18 Beschéftigten eines Telekommunikationsunternehmens in Australien (21,5
Unterbrechungen/Tag) und die reprasentativen Befragungsdaten aus der BiBB-BAUA-
Erwerbstéatigenbefragung (Lohmann-Haislah, 2013) wurden alle weiteren 80 Studien (93
Prozent) an Stichproben von Arzten und Pflegekraften durchgefiihrt (in einem Fall in Apo-
theken: Ashcroft, Quinlan & Blenkinsopp, 2005).

Die Beobachtungsstudien unterscheiden sich darin, ob sie komplette Arbeitsschichten er-
fassen, zufallige Ausschnitte oder besondere Arbeitsabschnitte (wie z. B. Ubergaben, Visi-
ten, Operationen). Uber die Studien hinweg werden unterschiedliche Definitionen von Un-
terbrechungen verwendet, was eine Integration der Daten erschwert. In den allermeisten
Studien wurden Haufigkeitsangaben zu Unterbrechungen gemacht, jedoch wurden hier
sehr unterschiedliche Zeitfenster, teilweise auch verschiedene Aufgabenbereiche als Re-
ferenz genutzt. Wann immer es moglich war, wurden fir die Ubersichtstabelle zu den ko-
dierten Studien Unterbrechungshaufigkeiten pro Stunde ausgewiesen. In manchen Stu-
dien wurden Arzte und Pflegekrafte beobachtet, aber keine getrennten Werte berichtet. In
den Stichproben von Pflegekréften variierten die Angaben zur stindlichen (teilweise erst
berechneten) Unterbrechungshaufigkeit zwischen 0,3/0,5 (Fairbanks, Bisantz & Sunm,
2007) und 15 Unterbrechungen (Spencer, Coiera & Logan, 2004). Bildet man aus den 16
Studien, die eine Information zur Unterbrechungshaufigkeit bei Pflegekraften enthalten,
einen Mittelwert, so resultieren durchschnittlich 6,8 Unterbrechungen pro Stunde. In einer
eigenen Studie mit Vollschichtbeobachtungen bei 15 Pflegekraften schwankten die sttind-
lichen Unterbrechungsraten zwischen 5,8 und 11,5 in Abhangigkeit von der Tageszeit — im
Durchschnitt wurden 9,3 Unterbrechungen pro Stunde in einer Friihschicht beobachtet
(Baethge & Rigotti, 2013).

In den reinen Arztestichroben schwanken die Angaben stiindlicher Unterbrechungen zwi-
schen 1,3 (Arabadzhiyska, Baysari, Walte, Day & Westbrook, 2013) und 10 (Collins, Cur-
rie, Patel, Bakken & Cimino, 2007). Chisholm, Dornfeld, Nelson und Cordell (2001) wiesen
fur Notfallmediziner 9,7 Unterbrechungen im Vergleich zu 3,9 Unterbrechungen/Stunde bei
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anderen Fachéarzten aus. In einer weiteren Studie von Chisholm, Weaver, Whenmouth und
Giles (2011) wurden bei Arzten in Universitatskliniken sechs Unterbrechungen und bei
Arzten in stadtischen Krankenhausern drei Unterbrechungen/Stunde beobachtet. Es
scheint also deutliche Unterschiede je nach Fachrichtung und organisationalem Setting zu
geben. Potter et al. (2005) fanden eine Diskrepanz zwischen 5,9 beobachteten Unterbre-
chungen/Stunde durch wissenschaftliche Beobachter zu 3,4 Unterbrechungen/Stunde bei
Beobachtungen durch Pflegekréfte. Dies kann als Hinweis darauf gedeutet werden, dass
auch Beobachtungsdaten fehlerbehaftet sind und kein objektives Mal} fir Unterbrechun-
gen darstellen. Ein genauerer Vergleich verschiedener Stationen ist aufgrund der vorhan-
denen Informationen in den Studien nicht moéglich.

In einigen Studien wurden Unterbrechungsquellen und die Art der unterbrochenen Aufga-
be betrachtet. Aus der Studie von Berg et al. (2013) resultierte, dass Medikamentenvorbe-
reitungen am haufigsten unterbrochen wurden (29 Prozent), gefolgt von Dokumentations-
aufgaben (27 Prozent) und Interaktionen mit Patienten und Angehdérigen (19 Prozent).
Auch in der Studie von Biron, Lavoie-Tremblay und Loiselle (2009) wurden besonders vie-
le Unterbrechungen wahrend der Gabe von Medikamenten beobachtet. Kollegen werden
als haufige Unterbrechungsquelle ausgewiesen (z. B. Redding & Robinson, 2009, Sgren-
sen & Brahe, 2014).

Schlief3lich ist noch die Studie von Rhoades, McFarland, Finch und Johnson (2001) er-
wahnenswert (auch wenn hier Unterbrechungen nicht als Tatigkeitsfaktor untersucht wur-
den), da hier nicht Unterbrechungen in der Tatigkeit von Arzten, sondern Unterbrechungen
von Patienten durch Arzte betrachtet wurden. Rund ein Viertel der Patienten wurde durch
den behandelnden Arzt unterbrochen, bevor diese zu Ende gesprochen hatten (Patientin-
nen sprachen pro Konsultation im Durchschnitt vier Minuten, Patienten drei Minuten); um-
gekehrt unterbrachen méannliche Arzte ihre Patienten haufiger als ihre weiblichen Kollegin-
nen.

Da die hier zusammengefassten Studien (eine ausfihrliche Darstellung der einzelnen Stu-
dien ist im Anhang aufgefiihrt) Gber deskriptive Haufigkeitsangaben kaum hinausgehen,
konnen sie zwar als Referenz zur Beschreibung des Arbeitsalltags von (v. a.) Pflegekréaf-
ten und Arzten herangezogen werden, bieten aber dariiber hinaus weder konkrete Implika-
tionen von Maflinahmen, noch kénnen aus diesen Studien solide Belege von Effekten
durch Arbeitsunterbrechungen abgeleitet werden. Es ergibt wenig Sinn, in weiteren Stu-
dien noch mehr Unterbrechungshaufigkeiten auszuzahlen, auch wenn vielleicht in anderen
Berufsgruppen und Branchen auRRerhalb des Gesundheitssektors die empirische Datenla-
ge noch eher dinn ist. Dass Unterbrechungen, insbesondere im Arbeitsfeld Krankenhaus,
eine tatigkeitsimmanente Belastung sind, ist hinreichend belegt. Wiinschenswert waren
mehr multimethodale Studien mit mehreren Messzeitpunkten, um Wirkzusammenhange
guantifizieren und belegen zu kdnnen. Ebenso ware eine starkere theoretische Fundierung
wulunschenswert. Kaum eine der unter der Kategorie ,Deskriptive Studien® aufgefuihrten
Publikationen basiert auf theoretischen Annahmen oder Modellvorstellungen.

4.2.3. Beanspruchung/Gesundheit

Dieser Kategorie konnten 31 empirische Studien zugeordnet werden. Da Auswirkungen
des untersuchten Arbeitsmerkmals auf die psychische Beanspruchung und Gesundheit
eine zentrale Fragestellung dieses Reviews darstellen, werden hier die Ergebnisse etwas
ausfuhrlicher erlautert. Zu unterscheiden im Hinblick auf die Starke empirischer Evidenz
sind dabei unterschiedliche generelle Studiendesigns. Die Mehrheit (18/31) der detektier-
ten Studien basiert auf einem querschnittlichen Single-Source-Design. Davon abzugren-
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zen sind multimethodale Studien, in denen subjektive Selbsteinschatzungen kombiniert
werden mit Beobachtungsdaten (Arora et al., 2010; Kirmeyer, 1988; Weigl, Antoniadis,
Chiapponi, Bruns & Sevdalis, 2015; Weigl, Hoffmann, Muller, Barth & Angerer, 2014;
Weigl, Muller, Vincent, Angerer & Sevdalis, 2012), Experten-Ratings (Luders, Resch &
Weyerich, 1992; Michel, Sonntag & Noefer, 2011) oder endokrinologischen Stressmarkern
(Cortisol; Kottwitz et al., 2013). Eine weitere Kategorie bilden Tagebucherhebungen (Au-
erbach, 2002; Baethge & Rigotti, 2015; Rigotti, Baethge & Freude, 2012; Shiu, 1998). Ein
langsschnittliches Forschungsdesign wiesen nur drei Studien auf (teilweise tberlappend
zu den obigen Kategorien): In der Studie von Michel et al. (2011) wurden Arbeitsmerkmale
und Outcomes zeitlich getrennt erfasst. In der Studie von Kottwitz et al. (2013) wurden
Daten zu drei Zeitpunkten, mit je sechs Monaten Abstand, erhoben; und bei Keller et al.
(2015) wurden zwei grof3e Panelstichproben mit vier Erhebungswellen genutzt. Nur die
beiden zuletzt genannten Studien testeten tatsachlich eine Veranderung in den Outcome-
Variablen.

Die Mehrheit der Studien dieser Kodierungskategorie wurde in Deutschland durchgefiuhrt
(9/31, 29 Prozent, wobei sich zwei getrennt aufgefiuihrte Studien auf die gleiche Stichprobe
beziehen), acht Studien berichten Ergebnisse an US-amerikanischen Stichproben (26
Prozent), sechs Studien kommen aus UK (19 Prozent), vier Studien stammen aus der
Schweiz (13 Prozent) und je eine Studie aus Irland, Japan, Belgien und China.

Querschnittbefragungen

Es werden eine Reihe signifikanter korrelativer Zusammenhénge zwischen Arbeitsunter-
brechungen und diversen Indikatoren psychischer Beanspruchung sowie Beanspru-
chungsfolgen) sowie allgemeinem gesundheitlichem Befinden berichtet. Tabelle 3 gibt ei-
nen Uberblick zu diesen korrelativen Beziehungen. Folgende Studien sind in der Tabelle
nicht aufgeftuhrt:

- Chesley (2014) analysierte reprasentative Befragungsdaten (N = 2.810 Beschaftig-
te; National Study of Changing Workforce) aus den USA zur Nutzung von Informa-
tionstechnologien bei der Arbeit. Es resultierten ein positiver Zusammenhang zwi-
schen Computernutzung und Arbeitsunterbrechungen sowie ein nicht naher quanti-
fizierter positiver Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und Beanspruchung.

- Die Studie von Lennon (1994) wird in der Tabelle nicht eingeschlossen, da die
Stichprobe sowohl berufstatige Frauen als auch Hausfrauen einschlief3t. Unterbre-
chungen wurden hier nicht nur wahrend der Erwerbsarbeit als Arbeitsbedingungs-
faktor, sondern auch in der Freizeit untersucht. Es resultierte ein nicht signifikanter
Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und depressiver Symptomatik
(r=-,05).

- In der Studie von Myny et al. (2012) werden keine quantitativen Aussagen zu Zu-
sammenhangen zwischen Variablen getroffen. Arbeitsunterbrechungen werden als
bedeutende Quelle des Workloads identifiziert.

Den in der Tabelle dargestellten 15 Querschnittstudien liegen diverse Stichproben zugrun-
de. Neben vier Studien an Arzten (Cooper, Rout & Faragher, 1989; Makin, Rout & Cooper,
1988; Rout, 1999; Rout, Cooper & Rout, 1996), sind drei Studien an Stichproben von Pfle-
gekraften durchgefihrt worden (Baethge & Rigotti, 2013; Holden et al., 2011; Kirkcaldy &
Martin, 2000). Heterogene Stichproben verschiedener Berufsgruppen wurden in drei Stu-
dien genutzt (Lin, Kain & Fritz, 2013; Zoupanou, Cropley & Rydstedt, 2013). Weitere be-
trachtete Berufsgruppen sind Callcenter-Agenten (Grebner et al., 2003), Beschéftigte im
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Einzelhandel (Pietrzyk, Stab & Piecha, 2014), pharmazeutische Berufe (Chui, Look & Mott,
2014; Holden et al., 2010) und Lehrer/-innen (Shimizu, 2011; Wilser, 2006).

Uber alle Studien hinweg lassen sich kleine bis mittlere EffektgroRen fiir den Zusammen-
hang von Arbeitsunterbrechungen und diversen Outcomes belegen. Zu den Studien von
Cooper et al. (1989), Chui et al. (2014); Holden et al. (2010; 2011) ist einschrankend zu
erwahnen, dass hier Arbeitsunterbrechungen nur als ein Indikator eines komplexeren Ar-
beitsbedingungsindexes operationalisiert wurden. Daher sind die berichteten Zusammen-
hange nicht ausschliel3lich auf Arbeitsunterbrechungen zu beziehen. Bei den Studien von
Rout et al. (1996) und Rout (1999) lag ein sehr breites Verstandnis von Arbeitsunterbre-
chungen vor, sodass auch diese Befunde mit Vorsicht zu interpretieren sind. Vereinzelt
sind in den ubrigen Studien auch zu spezifischen Kriterien nicht signifikante Zusammen-
hange zu verzeichnen. So resultierten etwa in der Studie von Grebner et al. (2003) an 234
Callcenter-Agenten keine signifikanten korrelativen Zusammenhange von Arbeitsunterbre-
chungen mit Irritation, Erholungsunfahigkeit und Arbeitszufriedenheit. In der Studie von
Pietrzyk et al. (2014) mit 160 Beschaftigten im Einzelhandel zeigte sich kein statistisch
bedeutsamer Zusammenhang von Arbeitsunterbrechungen und depressiven Symptomen.

Korrelative Zusammenhange mit Burnout oder auch Subfacetten (emotionale Erschop-
fung, Aversion gegentber Klienten) fallen tber alle sechs Studien, die dieses Konstrukt
nutzten, signifikant aus und deuten bei einer mittleren Effektgréf3e auf einen vergleichs-
weise hohen Zusammenhang hin. Aufgrund unterschiedlicher Operationalisierungen von
Unterbrechungen, aber auch sehr unterschiedlicher Indikatoren des Beanspruchungserle-
bens und der subjektiven (psychischen) Gesundheit scheint eine quantitative Integration
der Befunde nicht angebracht. Da substanzielle Zusammenhange in diversen Stichproben
in verschiedenen Landern zusammengetragen werden konnten, ist von einer soliden Be-
fundlage fur den Zusammenhang von Arbeitsunterbrechungen und (psychischem) Befin-
den zu sprechen. Aufgrund der querschnittlichen Single-Source-Studiendesigns ist hieraus
jedoch kein kausaler Effekt abzuleiten. Auch besteht die Gefahr der Uberschatzung von
Zusammenhéangen. Multimethodale Studien, die im nachsten Abschnitt besprochen wer-
den, stellen hier eine methodisch elaboriertere Variante dar.
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Tab. 3 Querschnittliche Befunde

Studie Stichprobe Zusammenhang r
Baethge & 144 Gesundheits- und Irritation ,16%*
Rigotti Krankenpfleger/-innen Erholungsbediirfnis 27**
(2013) Arbeitsfahigkeit A7
Chui et al. 165 Apotheker Externe Anforderungen (darunter Ar-
(2014) beitsunterbrechungen)
Burnout ATH*
Cooper etal. 1.817 selbststandige Job-Stress-Index (darin Unterbre- R2 ~ 50
(1989) Arzte chungen enthalten)
Mental Health
Grebner et 234 Callcenter-Agenten Irritation , 14 n. s.
al. (2003) Erholungsunfahigkeit ,10 n. s.
Psychosomatische Beschwerden ,23%*
Arbeitszufriedenheit -11n.s.
Holden etal. 79 Pharmazeuten und Externe Anforderungen (darunter Ar-
(2010) PTA beitsunterbrechungen)
Arbeitsunzufriedenheit 21 n.s.
Burnout ,39*
Holden et al. 199 Pflegekrafte Externe Anforderungen (darunter Ar-
(2011) beitsunterbrechungen)
Arbeitsunzufriedenheit ,23**
Burnout ,39%*
Krirkcaldy & 276 Gesundheits- und Arbeitszufriedenheit -, 17
Martin (2000)  Krankenpfleger/-innen Korperliche Beschwerden ,28**
Psychische Gesundheit L 7%*
Lin et al. 252 Beschéftigte Emotionale Erschépfung A1**
(2013) Koérperliche Beschwerden 27
Angstlichkeit ,28**
Makin et al. 101 Arzte Sehr breite Operationalisierung Zu- R2 — 7%
(1988) sammenhang zu Arbeitszufriedenheit
Pietrzyk et 160 Beschaftigte Einzel-  Unterbrechungen durch Telefon:
al. (2014) handel Innere Leere '123*
Emotionale Erschopfung ,22*
Depressivitat »15n.s.
(Unterbr. durch Kunden/Vorg. n. s.)
Rout et al. 380 Allgemeinmediziner  Arbeitszufriedenheit -, 57**
(1996)61 Psychische Beschwerden ,59**

Rout (1999)%

205 selbststandige Arzte

Arbeitszufriedenheit

2
R =21/22 %
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Shimizu 2.167 Lehrer/-innen Arbeitsplatzunsicherheit (ges.) ,28%*
(2001) Geringe Wertschatzung ,05*
Unzufriedenheit mit Gehalt ,16%*
Ermidung ,29%*
Wilser 1.234 Lehrer/-innen Emotionale Erschépfung ,28**
(2006) Klientenaversion 37+
Distanzierung 7%
Gratifikationskrisen ,61**
Zoupanou et 310 Beschéftigte Affektive Rumination ,36%*
al. (2013) (white-collar) Problem-solving Pondering ,16%*
Detachment -,33**
Legende:

*p <,05, ** p <,01; a = sehr breites Verstandnis von Unterbrechungen (z. B. ,remaining alert when on call)

Multimethodale Studien

Multimethodale Studien zeichnen sich durch die Verwendung verschiedener Datenquellen
aus. Dies sei hier zunachst unabhangig davon betrachtet, ob es sich um ein querschnittli-
ches oder langsschnittliches Studiendesign handelt.

Arora et al. (2010) beobachteten 55 Operationen und lie3en die beobachteten Personen
Einschatzungen zu Situationsmerkmalen abgeben. Unterbrechungen zahlten zu den hau-
figsten Stressoren, die sowohl im Selbstbericht als auch in der Beobachtung als mittelm&-
Big beanspruchend bewertet wurden.

In der Studie von Kirmeyer (1988) mit 72 Polizeifunkern wurden Téatigkeitsbeobachtungen
mit subjektiven Einschatzungen zur wahrgenommenen Uberlastung kombiniert. Unter-
schieden wurden dabei verschiedene Umgangsweisen mit Unterbrechungen: sequenziell
(ohne Unterbrechung), ,preemption® (Wechsel zur Unterbrechungsaufgabe) und simultane
Bearbeitung. Wahrend die sequenzielle Bedingung keinen signifikanten Zusammenhang
zur Uberlastung aufwies, zeigen sich in der simultanen und der ,preemption“-Bedingung
substanziell positive Zusammenhange mit der wahrgenommenen Uberlastung.

In der Studie von Kottwitz et al. (2013) wurden Veranderungen im Cortisol-Level als endo-
krinologischer Stressmarker in Verbindung mit Fragebogendaten aus drei Erhebungswel-
len mit sechsmonatigem Abstand genutzt. Die Stichprobe bildeten 104 mannliche Be-
schaftigte aus diversen Berufen. Auf Personenebene (between-person) resultierte kein
signifikanter Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und dem Cortisol-Level, jedoch
ein signifikant negativer Zusammenhang mit allgemeiner Gesundheit (r = -,25, p <,05). In
Multi-Level-Analysen (within-person) zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang von Ar-
beitsunterbrechungen und Cortisol-Level.

Weigl und Kollegen publizierten mehrere Mixed-Method-Studien, in denen Beobachtungs-
und Selbstberichtsdaten kombiniert wurden. Hervorzuheben ist der Befund, dass nicht
fallbezogene Kommunikation (die als Unterbrechung eingestuft werden kann) wahrend
Operationen einen negativen Zusammenhang zur Ermidung zeigte, wenngleich diese als
ablenkend erlebt wurde (Weigl et al., 2015). Auch in einer Stichprobe von Kinderarzten
zeigten beobachtete Unterbrechungen einen negativen Zusammenhang zu mentalen An-
forderungen, was auf einen entlastenden Effekt hindeutet — gleichzeitig zeigten sich in
derselben Studie positive Zusammenhange zum Frustrationserleben (Weigl et al., 2014).
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In einer weiteren Studie mit Vollschichtbeobachtungen von 29 Arzten konnte ein positiver
Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und dem Workload, erfasst mit dem NASA-
TLX, aufgezeigt werden (Weigl, Hornung, Glaser & Angerer, 2012).

In der Studie von Luders et al. (1992) wurden mit dem RHIA/VERA-Verfahren Arbeits-
platzanalysen von Experten durchgefuhrt und mit Selbstberichtsdaten verknipft. Es zeig-
ten sich signifikant positive Zusammenhénge zwischen der Dauer des Zusatzaufwands bei
Regulationshindernissen und psychosomatischen Beschwerden. Dies bestarkt die quer-
schnittlich berichteten Befunde aus Single-Source-Studien.

Tagebuchstudien

Tagebuchstudien bieten den Vorteil, dass sowohl Arbeitsbedingungsfaktoren als auch Be-
findensindikatoren mit hoher zeitlicher Nahe zu realen Erlebensinhalten erfasst werden
kénnen. Erinnerungs- und Beurteilungsverzerrungen werden dadurch unwahrscheinlicher
und die Daten spiegeln das konkrete Erleben im Alltag besser wider als bei allgemeinen
Einschatzungen.

Auerbach (2002) untersuchte 52 berufstéatige Eltern in den USA. Die Anzahl von Unterbre-
chungen zeigte einen positiven Zusammenhang zur Arbeitszielerreichung am Ende des
Tages (subjektiv entstand also der Eindruck, mehr geleistet zu haben). Primartatigkeiten
wurden als anspruchsvoller erlebt, wenn diese haufig unterbrochen wurden. Auch zeigte
sich ein Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und negativem Affekt.

In der Studie von Rigotti et al. (2012) wurden 133 Pflegekrafte an funf aufeinanderfolgen-
den Arbeitstagen wéhrend der Frihschicht zu pseudorandomisierten Zeitpunkten dreimal
zu Unterbrechungshéaufigkeiten befragt. Es zeigten sich positive Zusammenhange von
Unterbrechungen und geistigen Anforderungen, Zeitdruck, Frustration wahrend der
Schicht sowie Irritation am Abend. An Tagen, an denen Pflegekrafte Uberdurchschnittlich
viele Unterbrechungen erlebten, waren sie also auch abends vor dem Schlafengehen
noch in ihrem psychischen Befinden beeintrachtigt.

Shiu (1998) befragte 26 Pflegekrafte in China sechsmal taglich Uber sieben Tage hinweg.
Ein direkter Zusammenhang (Haupteffekt) zwischen Unterbrechungen und positivem res-
pektive negativem Affekt konnte statistisch nicht abgesichert werden. Jedoch zeigte sich
unter Beriicksichtigung des Koharenzerlebens als Moderator, dass Pflegekrafte mit hohe-
rem Koharenzerleben nach Unterbrechungen mehr positiven und weniger negativen Effekt
berichteten als Kolleginnen und Kollegen mit niedrigem Koharenzerleben.

Bei Baethge und Rigotti (2015) wurden Dreifachinteraktionen aus Unterbrechungen,
Berufsjahren als Indikator der Berufserfahrung und Alertness zu Stimmung und Irritation in
Beziehung gesetzt. Zunachst zeigte sich, dass Unterbrechungen im Allgemeinen unab-
hangig von der beruflichen Erfahrung (und damit eng verknipft mit dem Lebensalter) ne-
gative Effekte auf die Stimmung und einen positiven Zusammenhang mit Irritation zeigen.
Signifikante Dreifachinteraktionen zeigten, dass Alertness lediglich in der Gruppe der jin-
geren und damit weniger erfahrenen Pflegekrafte eine Pufferfunktion einnimmt. Man kann
schlussfolgern, dass Pflegekrafte mit geringerer Berufserfahrung Arbeitsunterbrechungen
durch kognitive Schnelligkeit kompensieren konnen, wahrend fur altere Pflegekrafte dies
keine Rolle spielt.
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Langsschnittstudien

Langsschnittstudien bieten aufgrund der zeitlichen Trennung der Erfassung von Arbeits-
bedingungen und Outcomes per se einen Vorteil gegendber Querschnittstudien. Situative
Einflisse auf die Beantwortung von Fragebogen werden dadurch verringert. Sofern in den
statistischen Analysen fir die abhéngige Variable zu friiheren Zeitpunkten kontrolliert wird,
bieten Langsschnittstudien auch die Mdglichkeit, Aussagen zur Veranderung von Variab-
len und zu Zusammenhangen dieser Veranderungen zu treffen. Zwar wird aufgrund maogli-
cher konfundierender Effekte noch kein endgultiger Nachweis einer kausalen Beziehung
von Konstrukten erzielt, man kommt einer Ursache-Wirkungs-Beziehung jedoch schon
deutlich naher.

Studien, die hier besprochen werden, wurden teilweise schon erwahnt, da sie z. B. nicht
nur ein langsschnittliches Design, sondern auch ein multimethodales Vorgehen kenn-
zeichnet.

In der Studie von Michel et al. (2011) wurden bei 122 Beschéftigten eines Logistikunter-
nehmens psychische Belastungen im Fruhjahr und Beanspruchungsfolgen im Sommer
erhoben. Es zeigten sich keine signifikanten Zusammenhange der zeitlich getrennt erfass-
ten Arbeitsunterbrechungen mit Irritation oder Burnout. In dieser Studie wurden die Auto-
regressoren nicht kontrolliert sodass keine Aussagen zur Veranderung von Merkmalen
getroffen werden kénnen.

In der bereits erwahnten Studie von Kottwitz et al. (2013) wurden Cortisol-Werte friiherer
Erhebungswellen statistisch kontrolliert bei der Vorhersage des Cortisol-Werts in der drit-
ten Erhebungswelle. Somit kann hier abgeleitet werden, dass Arbeitsunterbrechungen ei-
nen Zusammenhang zur Veranderung des Cortisols-Spiegels zeigten.

In einer noch nicht publizierten Studie von Keller et al. (2015) werden zwei verschiedene
Panelstichproben diverser Berufsgruppen aus der Schweiz genutzt. Uber vier Erhebungs-
wellen wurden mittels Latent-Growth-Modellen die Veranderungen des Arbeitsbedingungs-
faktors Unterbrechungen tber die Zeit modelliert und mit Arbeitszufriedenheit sowie psy-
chosomatischen Beschwerden in der vierten Erhebungswelle (unter Einschluss der Aus-
gangswerte) in Beziehung gesetzt. Es zeigten sich signifikant negative Zusammenhange
einer Zunahme von Arbeitsunterbrechungen mit Arbeitszufriedenheit sowie signifikant po-
sitive Zusammenhange zu psychosomatischen Beschwerden.

Obwohl Arbeitsunterbrechungen seit Langem in Instrumenten zur Arbeitsanalyse erfasst
werden und Unterbrechungen als relevante und weit verbreitete psychische Belastung in
reprasentativen Studien (z. B. Lohmann-Haislah, 2013) ausgewiesen werden, konnten
vergleichsweise wenige empirische Studien ermittelt werden, die den Zusammenhang von
Arbeitsunterbrechungen mit Beanspruchung und Befindensindikatoren respektive Ge-
sundheit quantifizieren. Befunde aus Querschnittbefragungen sind dabei methodisch inso-
fern defizitar, als dass keine Wirkbeziehungen erklart werden kénnen. Weitestgehend
Ubereinstimmende Befunde aus Single-Source-Studien (i. d. R. standardisierte Fragebo-
gen als Selbstbericht) und multimethodalen Studien (v. a. Beobachtungsdaten und Selbst-
bericht, in einem Fall Cortisol-Werte) lassen jedoch das Fazit zu, dass es sich bei Unter-
brechungen um eine psychische Belastung handelt, die mit Fehlbeanspruchungen und
damit auch Beanspruchungsfolgen in Verbindung steht. Nicht verschwiegen werden sollen
dabei potenzielle positive Effekte von Unterbrechungen, wie sie sich in den Studien von
Weigl et al. (2014, 2015) abzeichnen. Diese differenziellen Befunde weisen v. a. darauf
hin, dass wir tber die situative Einbettung der Konsequenzen von Arbeitsunterbrechungen
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(und auch insbesondere verschiedener Arten von Unterbrechungen) im realen Arbeitsfeld
noch wenig wissen. Variierende Befunde sind stets auch ein Hinweis auf bedeutsame
Drittvariablen. Potenzielle Moderatoren fur die Effekte von Arbeitsunterbrechungen wurden
bisher kaum untersucht (Ausnahmen: Shiu, 1998; Baethge & Rigotti, 2015). Dabei wéaren
puffernde Effekte von Tatigkeitsressourcen oder aber auch differenzielle Effekte im Hin-
blick auf Unterschiede zwischen den Personen wichtige Bausteine flr eine evidenzbasier-
te MalRnahmenentwicklung.

4.2.4. Arbeitsleistung

Feldstudien zum Zusammenhang von Unterbrechungen und Arbeitsleistung wurden in
sechs Unterkategorien aufgeteilt: allgemeine Arbeitsleistung (n = 6), Guite von
Entscheidungen (n = 2), Arbeitsverhalten (n = 8), Fehler (allgemein, n = 6),
Medikationsfehler (n = 21) und Unfélle (n = 4).

Allgemeine Arbeitsleistung

Sechs Studien konnten der Kategorie allgemeine Arbeitsleistung zugeordnet werden. Es
wurden unterschiedliche Studiendesigns verwendet. Eine Studie variierte in simulierten
Behandlungssituationen Unterbrechungen (Jiwa et al., 2009, experimenteller Ansatz), zwei
Studien basieren auf einem Querschnittfragebogendesign (Chui et al., 2014; Ou &
Davison, 2011), in einer Studie flllten Probanden tber einen Arbeitstag ein Tagebuch zu
Arbeitsaufgaben aus (Murray & Kahn, 2014), in einer Studie wurde ein Tagebuchdesign
Uber funf Frihschichten von Pflegekraften mit randomisiertem Experience Sampling um-
gesetzt (Baethge & Rigotti, 2013) und in einer Studie wurden Schichtlibergaben beob-
achtet und weitergegebene Informationen mit Patientendokumenten abgeglichen (Devlin,
Kozij, Kiss, Richardson & Wong, 2014). Zwei der Studien wurden in den USA und je eine
in UK, China, Deutschland und Kanada durchgefihrt. In vier der Studien waren die Unter-
suchungsteilnehmer/-innen aus dem Gesundheitssektor, zwei Studien berichteten Befun-
de aus anderen Arbeitsbereichen (nicht naher spezifiziert).

Weder in der experimentellen Studie von Jiwa et al. (2009) noch in der Querschnittbefra-
gung von Chui et al. (2014) resultierten signifikante Zusammenhé&nge zwischen Unterbre-
chungen und der Qualitéat der Arbeitsleistung. In der Querschnittstudie von Ou und
Dabidson (2011) resultierten ebenso keine signifikanten Effekte fir den Zusammenhang
zwischen Unterbrechungen (durch Instant Messaging) und Kommunikationsqualitét.
Baethge und Rigotti (2013) berichteten hingegen auf Tagesebene signifikante Zusammen-
hange zwischen Unterbrechungen und der Wahrscheinlichkeit, Aufgaben vergessen zu
haben, sowie der subjektiv eingeschatzten Qualitat der Arbeit. In einer Beobachtungs-
studie auf Basis von Schichtiibergabegesprachen wurde mit jeder Unterbrechung ein
Odds Ratio von 0,96 fir das Kriterium berichtet, dass ein relevantes Ereignis bei der
Ubergabe nicht angesprochen wurde (Devlin et al., 2014). In der Studie von Murray und
Khan (2014) wurden Effekte von Unterbrechungen auf die Arbeitsleistung subjektiv als
marginal zu Beginn, bedeutend in der Mitte und gravierend am Ende von Primartatigkeiten
bewertet . Bei herausfordernden Primartatigkeiten verstéarkte sich dieser subjektive
Eindruck.

Wahrend in Laborstudien die Aufgabenleistung sowohl der Primar- als auch der Unterbre-
chungsaufgabe haufig untersucht worden ist, finden sich bzgl. allgemeiner Indikatoren
qualitativer Arbeitsleistung nur sehr wenige Feldstudien mit zudem gemischten Befunden.
Eine abschliel3ende Bewertung ist aufgrund der diinnen Datenlage nicht mdglich. Auch in
Bezug auf die Arbeitsleistung sind langsschnittliche multimethodale Studien an verschie-
denen Stichproben daher wiinschenswert, um die Effekte von Unterbrechungen auf die
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Leistung, wie sie im Labor vielfach gefunden werden konnten, auch fur reale Arbeitstétig-
keiten abzusichern. Dabei gilt es nicht allein, die Anzahl von Unterbrechungen zu z&hlen,
sondern auch verschiedene Charakteristika (wie die Dauer, die Komplexitat der Tatigkei-
ten und das Timing von Unterbrechungen) in die Betrachtungen einzuschliel3en.

Entscheidungsgute

Zwei Feldstudien befassen sich mit der Entscheidungsgute. Franklin et al. (2011)
untersuchten ungeplante Entscheidungen bei finf Notfallarzten in den USA (40 Stunden
Beobachtungszeit), insbesondere bei Aufgabenwechseln. Moégliche Einflisse auf die
Entscheidungsgute werden diskutiert. Eine weitere Beobachtungsstudie mit sechs
Pflegekraften aus Schweden (Hedberg & Larsson, 2004, 30 Stunden Beobachtung)
konstatiert mogliche Einflisse von Unterbrechungen auf Entscheidungsprozesse.

Es wird deutlich, dass die Befunde zum Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und
der Entscheidungsgute als sehr schwach einzustufen ist. Dabei konnte gerade in infor-
mationsintensiven Berufen mit einer sehr schnellen Taktung von aufeinanderfolgenden
Aufgaben und bei verschiedenen Entscheidungs- und Handlungsoptionen die Betrachtung
der Entscheidungsgtite ein relevantes Kriterium zur Einstufung von Unterbrechungen als
Gefahrdungsquelle darstellen.

Arbeitsverhalten

Der Kategorie Arbeitsverhalten konnten acht Studien zugeordnet werden. Untersucht
wurden Strategien im Umgang mit Unterbrechungen sowie Effekte von Unterbrechungen
auf das Arbeitsverhalten. In dieser Kodierungskategorie wird ein breiteres Spektrum an
Stichproben abgedeckt. In vier Studien wurden Pflegekrafte befragt oder beobachtet
(Ansell, Meyer & Thompson, 2014; Burger et al., 2010; Colligan & Bass, 2012; Klemets &
Evijemo, 2014), eine Studie wurde in einem Callcenter durchgefuhrt (Eyrolle & Cellier,
2000), Konig, Kleinmann und Hohmann (2013) untersuchten die Wirkung einer stérungs-
freien Stunde bei Bankmanagerinnen und Bankmanagern, Russell, Purvis und Banks
(2007) eruierten Strategien im Umgang mit E-Mails bei Beschéftigten verschiedener
Organisationen und Grandhi und Jones (2010) verwendeten in ihrer Experience-Sampling-
Studie zum Antwortverhalten bei eingehenden Anrufen eine gemischte Stichprobe aus
Beschaftigten und Studierenden. Drei der Studien wurden in den USA durchgefihrt, die
weiteren funf Studien verteilten sich auf Neuseeland, Norwegen, Deutschland, UK und
Frankreich.

In finf der acht Studien wurden Interviews geflihrt und eine qualitative Inhaltsanalyse
durchgefuhrt. Unterbrechungen wurden dabei u. a. als Ursache fur nicht durchgefuhrte
oder dokumentierte Kontrolle der Atemfrequenz bei Patienten genannt (Ansell et al.,
2014). Sie werden subjektiv als Stress erzeugend erlebt (Klemets & Evjemo, 2014).
Unterschiedliche Reaktionen auf Unterbrechungen (u. a. sofortige Bearbeitung,
Multitasking, verzogerte Bearbeitung, Abblocken) werden in den Berichten in Bezug zu
Merkmalen der Primar- und Unterbrechungsaufgabe gesetzt (Colligan & Bass, 2012).
Pflegekrafte in der Studie von Burger et al. (2010) berichteten, dass sie mit zunehmender
Berufserfahrung ihre Arbeit besser organisieren kbnnen und auch mit Unterbrechungen
besser umgehen lernten. Und in Bezug auf das E-Mail-Nutzungsverhalten stellten Russell
et al. (2007) anhand der Interviewaussagen fest, dass bei hoher Arbeitsbelastung E-Mails
eher ignoriert werden. Insgesamt bleibt der Erkenntnisgewinn durch diese Studien
begrenzt. Ebenso ist die Quintessenz aus der Studie von Grandhi und Jones (2010) zum
Umgang mit Anrufen auf dem Handy eher banal. Es konnte festgestellt werden, dass die
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Entscheidung, einen Anruf anzunehmen oder abzulehnen, v. a. auf die soziale Beziehung
zum Anrufenden zurtckzufihren ist.

Wahrend Merkmale der primaren Aufgabe scheinbar einen Einfluss darauf haben, ob Un-
terbrechungen storend wirken, bestimmen Merkmale der Unterbrechungsaufgabe das
Ausmal’ der Stérung. So fanden Eyrolle und Cellier (2000) in ihrer Untersuchung bei Call-
center-Mitarbeitern, dass eine héhere Anzahl an Unterbrechungen innerhalb einer Aufga-
be zu einem héheren Zeitaufwand in der Primé&raufgabe flihrte und dass dieser Zusam-
menhang nicht linear, sondern exponentiell zu beschreiben ist. Zudem stellten sie fest,
dass in der tberwiegenden Mehrheit Unterbrechungen sofort bearbeitet wurden (77 Pro-
zent), wahrend eine Beendigung der Primartatigkeit (10 Prozent) vor der Zuwendung zur
Unterbrechungsaufgabe oder Verzdgerungen der Unterbrechungsaufgabe deutlich selte-
ner als Strategie gewahlt wurden.

Konig et al. (2013) fuhrten eine zweiwdchige Tagebuchstudie durch. In einer der beiden
Wochen sollte eine unterbrechungsfreie Stunde am Tag eingehalten werden. Ruhestun-
den reduzierten signifikant die Anzahl der Unterbrechungen am Tag, hatten aber keinen
Einfluss auf die Lange der Arbeitszeit. Sowohl Aufgaben- als auch Tagesleistung waren
besser an Tagen mit Ruhestunden, wobei weniger gewissenhafte Managerinnen und Ma-
nager mehr von der Ruhestunde profitierten.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Mehrheit der Studien in der Kodierungskategorie Ar-
beitsverhalten aufgrund einer qualitativen Forschungsmethodik auf deskriptiver Ebene
bleibt und nur sehr schwache Hinweise auf Wirkzusammenhénge abzuleiten sind. Die aus
Laborstudien gut dokumentierte Verlangerung der Bearbeitungszeit von Aufgaben auf-
grund von Unterbrechungen konnten Eyrolle und Cellier (2000) auch im Feldkontext bestéa-
tigen.

Fehler

Der Kodierungskategorie Fehler (allgemein) wurden neun Studien zugeordnet. Alle Stu-
dien basieren ausnahmslos auf einem querschnittlichen Forschungsdesign, unterscheiden
sich aber in den genutzten Datenquellen. Drei Studien verwendeten Selbstberichte von
Beschaftigten in Fragebogen (Cramer, Pohlabeln & Habermann, 2013; Speroni, Fisher,
Dennis & Daniel, 2013; Vidyarthi, Auerbach, Wachter & Katz, 2007), drei Studien wahlten
einen qualitativen Forschungsansatz, der Inhalt von Gesprachen aus Fokusgruppen und
Interviews wurde analysiert (Heddle et al., 2012; Naweed, 2013; Rivera, 2014), eine
australische Studie wertete 5.600 berichtete Vorfélle aus (Morris & Morris, 2000), in einer
Studie von Sevdalis et al. (2014) wurden 24 Operationen beobachtet. Eine weitere
Beobachtungsstudie untersuchte Aufnahmegesprache in einem Ausbildungskrankenhaus
in Kanada (Goldszmidt, Aziz & Lingard, 2012).

Drei der Studien wurden in den USA durchgefihrt, je eine in Deutschland, UK, Kanada
und Australien, Australien/Neuseeland. In einer Studie wurden Beschaftigte aus funf
verschiedenen Landern befragt (Kanada, UK, USA, Norwegen und Italien).

Die Querschnittfragebogenstudien bleiben auf einem deskriptiven Niveau: In der
Fragebogenstudie von Cramer et al. (2013) mit 1.100 Pflegekraften in Krankenh&usern
und Altenpflegeheimen in Deutschland werden nur rein deskriptive Angaben zur subjek-
tiven Risikoeinschéatzung berichtet. Als die bedeutendsten Risikofaktoren fir Fehler wur-
den von 69 Prozent hohe Arbeitsbelastung, von 65 Prozent personelle Unterbesetzung,
von 44 Prozent Uberstunden und von 15 Prozent Unterbrechungen genannt. Speroni et al.
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(2013) lieRen 123 Pflegekrafte in den USA kurz nach Beinaheunfallen (43 Selbstberichte,
80 beobachtete Ereignisse) einen Fragebogen ausfullen. Im Selbstbericht gaben

14 Prozent der Pflegekrafte Unterbrechungen als Ursache an, in der Fremdbeobachtung
wurde dieselbe Ursache fur 10 Prozent der Beinaheunfalle ausgemacht. In der
Einschatzung von 125 Arzten wurden in der Studie von Vidyarthi et al. (2007)
Stérungen/Ablenkungen nach Erschopfung, Arbeitsbelastung und unzureichender Zeit an
vierter Stelle der Risikofaktoren fir Fehler genannt.

Bei der Auswertung von Audioaufzeichnungen und Beobachtungen von Patienten-
aufnahmegesprachen wurden Unterbrechungen durch Vorgesetzte in allen 19 Féllen
dokumentiert. Diese zeigten zwar einerseits Lernpotenzial im Rahmen der Ausbildung,
erhohten aber auch das Risiko, dass Informationen vergessen wurden (Goldszmidt et al.,
2012).

Rivera (2014) nahm in seiner Interviewstudie mit zehn Pflegekréften die selten vorzufin-
dende Perspektive der eigenen Rolle als unterbrechende Person ein. Die Pflegekrafte
gaben an, dass soziale Beziehungen sowie ausgefiihrte Tatigkeiten und wahrgenommene
Auslastung bestimmen wirden, ob sie Kollegen oder Vorgesetzte unterbrechen wirden.

Eine inhaltsanalytische Auswertung von Gesprachen in Fokusgruppen australischer und
neuseelandischer Lokfuhrer benennt als Unfallrisiken Zeitdruck, Gesprache tber Funk,
Sichteinschréankungen und unerwartete Ereignisse (Naweed, 2013).

Morris und Morris (2000) werteten 5.600 Ereignisberichte (Australian Incident Monitoring)
aus. Aus den Berichten wurde ersichtlich, dass Unterbrechungen bei bereits bestehender
Erschoépfung haufiger zu Fehlern fihrten — dies traf v. a. auf Nachtschichten (zwischen
19.00 und 3.00 Uhr) zu.

Den methodisch starksten Nachweis flr einen Zusammenhang zwischen
Unterbrechungen und sicherheitsrelevantem Verhalten liefert in dieser Kategorie die
Studie von Sevdalis et al. (2014). Es wurden 24 Operationen beobachtet. Dabei konnte
durchschnittlich eine Unterbrechung alle zehn Minuten festgehalten werden (6/Stunde). Es
zeigte sich ein signifikant negativer Zusammenhang (r = -,56, p <,05) zwischen der
Anzahl von Unterbrechungen und dem Unterlassen von patientenbezogenen
Sicherheitshandlungen (z. B. Vitaliberwachung).

Insgesamt ist die empirische Befundlage zum Zusammenhang von Unterbrechungen und
allgemeinen Fehlern als sehr diinn einzustufen. Das Datenpotenzial wird in einigen Stu-
dien nicht voll ausgeschdpft. Insgesamt ist die Anzahl der Studien mit einem Forschungs-
design, das auf Wirkzusammenhénge schliel3en liel3e, zu gering. Deutlich mehr Studien
wurden konkret zum Zusammenhang von Unterbrechungen und Medikationsfehlern
durchgeflhrt. Diese Studien wurden einer eigenen Kodierungskategorie zugeordnet und
werden im nachsten Abschnitt besprochen.

Medikationsfehler

Der Kodierungskategorie Medikationsfehler wurden 21 Studien zugeordnet. Auch wenn
teilweise Beobachtungen Uber langere Zeitraume durchgefihrt wurden, bleiben alle Stu-
dien in der Auswertung der Daten bei querschnittlichen Aussagen.

Funf Studien wurden in UK durchgefuhrt, vier Studien in den USA, je zwei Studien in
Schottland, Kanada und Australien und je eine Studie in Frankreich, Danemark, Ghana,
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Neuseeland, Tasmanien und Malta. Es wurden nur Studien eingeschlossen, die auch
Unterbrechungen thematisierten und zumindest aus qualitativen Daten empirische Hinweis
zur Rolle von Unterbrechungen im Medikationsprozess lieferten.

In einer ganzen Reihe von Studien wird lediglich anekdotisch Gber den Zusammenhang
von Unterbrechungen und Medikationsfehlern berichtet. Die Befunde bewegen sich hier
rein auf deskriptiver Ebene: So wurden Unterbrechungen als Fehlerursache in Medika-
tionsfehlerberichten oder bei der Auswertung von Patientenakten (Knudsen, Herborg,
Mortensen, Knudsen & Hellebek, 2007; Koffuor, Anto & Abaitey, 2012; Bateman & Donyali,
2009; Kunac, Tatley & Seddon, 2014; Pham et al., 2011; Prescrire, 2004), in Interviews
(Anto et al., 2010; Barber et al., 2009; Sanghera, Franklin & Dhillon, 2007; Slight et al.,
2013) oder schriftlichen Befragungen (Mahmood, Chaudhury, Gaumont & Rust, 2012;
Peterson, Wu & Bergin, 1999; Petrova, 2010; Ryan et al., 2013, 2014; Sears, O’Brien-
Pallas, Stevens & Murphy, 2013) benannt.

Die Haufigkeit von Medikationsfehlern schwankt in den Studien betrachtlich. Auf der
Grundlage freiwilliger Medikationsfehlerberichte aus Notfallabteilungen in den USA
kommen Pham et al. (2011) auf eine Fehlerquote von lediglich 0,08 Prozent. Allan (1994)
beobachtete eine Fehlerrate von 3,2 Prozent bei Apothekenangestellten (Videoaufzeich-
nungen uber 23 Arbeitstage). Die selbst eingeschétzte Fehlerrate in einer Stichprobe von
548 Arzten aus Schottland lag zwischen 4,0 Prozent und 6,7 Prozent (Ryan et al., 2013).
In einer Beobachtungsstudie ermittelten Ryan et al. (2014) eine Fehlerrate von 7,5 Pro-
zent. Barber et al. (2009) berichteten eine Fehlerquote von 8,3 Prozent in Altenpflege-
einrichtungen. Nicht korrekte Medikamentengaben (auch wenn Medikamente friiher oder
spater als vorgesehen gegeben wurden) lagen in einer Beobachtungsstudie in einer
amerikanischen Altenpflegeeinrichtung zwischen 34,2 Prozent und 40,1 Prozent (unter-
schiedliche Funktionsgruppen). Wurden zeitliche Vergabefehler herausgerechnet, lag die
Fehlerquote bei 7,4 Prozent (Scott-Cawiziell et al., 2007). In einer Studie aus Ghana
fanden sich in 60,5 Prozent der Patientenakten Medikationsfehler (Koffuor et al., 2012).

Die Folgen falscher Medikation sind je nach Art des Fehlers und Situation unterschiedlich
schwerwiegend. In einer Untersuchung zu Medikationsfehlern in padiatrischen Abteilungen
wurden 1,1 Prozent der Fehler als letal, 13,7 Prozent als potenziell letal, 5,4 Prozent als
schwerwiegend, 30,1 Prozent als bedeutsam und 49,7 Prozent als unbedeutsam klassi-
fiziert (Sears et al., 2013). Dies macht deutlich, dass Medikationsfehler ein sehr hohes
Risiko bergen und daher unbedingt zu vermeiden sind. So verwundert es auch nicht, dass
viele der Interventionsstudien, die auch hier besprochen werden, eine Verbesserung der
Medikationsqualitdt zum Ziel haben.

Empirische Befunde Uber reine Haufigkeitsvergleiche hinaus fir einen Zusammenhang
von Unterbrechungen und Medikationsfehlern liefern nur wenige Studien. In der Beobach-
tungsstudie von Apothekenangestellten Gber 23 Arbeitstage resultierten keine signifikan-
ten Zusammenhange zwischen der Anzahl an Unterbrechungen pro Vergabe und Medi-
kationsfehlern, jedoch ein positiver Zusammenhang der Unterbrechungs- und Fehler-
haufigkeit pro 30 Minuten (Allan, 1995). Einen signifikanten positiven Zusammenhang
zwischen der Haufigkeit von Unterbrechungen und Medikationsfehlern berichteten auch
Scott-Cawiziell et al. (2007). Sie beobachteten 44 Medikationsrunden bei 907 Bewohnern
in Altenpflegeheimen mit einer Gesamtbeobachtungszeit von tber 80 Stunden. In einer
weiteren Beobachtungsstudie in zwei Krankenhausern (340/165 Stunden Beobachtungs-
zeit) wurden auch kleine Abweichungen von Standardprozeduren kodiert — was die hohen
Fehlerraten erklart. Bei einer im Vergleich zu keiner Unterbrechung stieg die Fehlerrate
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von 69,6 Prozent auf 76,6 Prozent, bei vier oder mehr Unterbrechungen lag sie bereits bei
92,2 Prozent (Westbrook et al., 2010).

Hinweise auf personlichkeitsbedingte Unterschiede in der Sensitivitat gegeniber Unterbre-
chungen liefert eine Studie von Flynn et al. (1999). Die Distraktibilitdt einer Person zeigte
in der Studie einen positiven Zusammenhang zur Fehlerrate. Ebenso konnten héhere
Fehlerraten bei Unterbrechungen nachgewiesen werden.

Die Vergabe von Medikamenten stellt sowohl in Krankenh&usern als auch bei Hausarzten
und in Apotheken ein sicherheitskritisches Ereignis der medizinischen Versorgung dar.
Schatzungen zufolge fihren unerwiinschte Arzneimittelwirkungen durch vermeidbare
Medikationsfehler in Deutschland zu ca. 500.000 Krankenhausnotaufnahmen pro Jahr
(Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, 2014). Holscher et al. (2014) geben
in inrem Uberblicksartikel an, dass ,unerwiinschte Ereignisse im Zusammenhang mit
Arzneimitteltherapie auf Platz vier bis sechs der haufigsten Todesursachen in den USA
stehen® (S. 10). Thomsen, Winterstein, Sondergaard, Haugbolle und Melander (2007)
weisen in ihrem systematischen Review aus, dass etwa 7 von 100 ambulanten Patienten
ein unerwunschtes Arzneimittelereignis erleiden.

Aufgrund dieser Zahlen ist es nicht verwunderlich, dass sich vergleichsweise viele
Forschungsarbeiten mit Medikationsfehlern befassen. Nur ein geringer Anteil setzt sich
dabei jedoch mit der Rolle von Unterbrechungen im Medikationsprozess auseinander. Wie
die Zusammenstellung der Studien hier zeigt ist zudem die Qualitat der Studien in Bezug
auf kausale Wirkungsaussagen sehr begrenzt. Trotz der grof3en Anzahl detektierter
Studien besteht also weiterer Forschungsbedarf, um den Zusammenhang von Unter-
brechungen und Medikationsfehlern besser verstehen und damit auch geeignete MalRnah-
men zur Reduktion von Unterbrechungen auf der einen und Medikationsfehlern auf der
anderen Seite ableiten zu kénnen. Deutlich wird, dass Unterbrechungen selbstverstéandlich
nicht die einzige (und moglicherweise auch nicht die bedeutendste) Risikoquelle im kom-
plexen Medikationsprozess darstellen. Insbesondere die Studien von Allan (1995), Flynn
et al. (1999) und Scott-Cawiziell et al. (2007) sind jedoch als empirische Nachweise fur
einen substanziellen Zusammenhang zwischen der Unterbrechungshaufigkeit und dem
Fehlerisiko bei der Medikation von Patienten einzustufen.

Unféalle

Vier Studien wurden der Kategorie Unfélle zugeordnet. Alle Studien dieser Kategorie
basieren auf Querschnittfragebogendaten. Zwei der Studien wurden in der Schweiz durch-
gefuhrt (Elfering, Grebner & Ebener, 2015; Elfering, Grebner & Haller, 2012), eine in
Taiwan (Chen, Fong, Lin, Chang & Chan, 2009) und eine Studie in den USA (Verma et al.,
2011).

In der taiwanesischen Studie wurden 283 Patienten mit Augenverletzungen aufgrund von
Arbeitsunfallen befragt. Ungetibte Aufgaben wiesen ein Odds Ratio (OR) von 57 und
Ablenkungen ein OR von 24 auf (Chen et al., 2009).

In der Studie von Elfering et al. (2015) wurden 168 Pflegekrafte befragt. Es resultierten
signifikant positive korrelative Zusammenhénge zwischen Arbeitsunterbrechungen
(gemessen mit dem TAA-KH-S im Selbstbericht) und Beinaheunfallen (r = ,14, p <,05)
sowie kognitiven Fehlleistungen (r = ,20, p <,01). Der Zusammenhang zwischen Arbeits-
unterbrechungen und der Einhaltung von Sicherheitsregeln wurde nicht signifikant (r = ,10,
n. s.). In einem Strukturgleichungsmodell konnten kognitive Fehlleistungen (sowie
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Gewissenhaftigkeit im Sinne der Einhaltung von Sicherheitsregeln) als Mediator zwischen
Unterbrechungen und Beinaheunféllen bestatigt werden.

In einer weiteren Studie von Elfering et al. (2012) an 104 Bahnangestellten wurden in
einem Strukturgleichungsmodell kognitive Fehlleistungen als Mediator fir den Zusam-
menhang zwischen Workload (Unterbrechungen, Zeitdruck, Konzentrationsanforderungen)
sowie Gewissenhaftigkeit und gefahrlichem Fahrverhalten bestatigt.

Verma et al. (2011) erfassten zwolf Wochen lang wochentlich Berichte zu ,Ausrutschern®
bei Servicepersonal in Gastronomiebetrieben. Es resultierten Risikowahrscheinlichkeiten
(OR) von 2,9 fur gehetztes Arbeiten, 1,7 fir Ablenkungen und 14,6 fir verschmutzten
Boden.

Die Etablierung eines empirischen Zusammenhangs zwischen Unféllen und Arbeitsunter-
brechungen sowie Stérungen ist ein schwieriges Unterfangen. Reale Unfalle kbnnen

i. d. R. nur nachtraglich rekonstruiert werden, klare Ursache-Wirkungs-Beziehungen sind
dadurch nicht zu etablieren. Ein Ansatz der sicherheitspsychologischen Herangehens-
weise im Vergleich zur Unfallpsychologie ist daher, sicherheitsrelevantes Verhalten und
Gefahrenkognitionen zu betrachten. Die wenigen verfiigbaren Studien weisen darauf hin,
dass Ablenkungen und Unterbrechungen bei bestimmten Tatigkeiten das Unfallrisiko
erhéhen kénnen.

4.25. Interventionsstudien

Mit der einzigen Ausnahme einer Studie in einem Fahrsimulator zum Vergleich zweier
Fahrassistenzsysteme (Totzke, Schoch & Kruiger, 2006) sind alle weiteren 35 detektierten
Interventionsstudien im Gesundheitssektor und vorrangig am Arbeitsplatz Krankenhaus
durchgefiihrt worden. In der Ubersichtstabelle zu den Studien wird unterschieden zwi-
schen Studien, die allgemein eine Reduktion von Arbeitsunterbrechungen als Zielsetzung
nennen (n = 20), und Studien, die eine Verbesserung des Medikationsprozesses anstreb-
ten und dabei u. a. Arbeitsunterbrechungen untersuchten (n = 16). Die durchgefiihrten In-
terventionen reichen von der Einfihrung verschiedener Kommunikationstechnologien tber
technische Hilfssysteme, Hinweisschilder und Trainings bis zu Gesundheitszirkeln. Die
Uberwiegende Mehrheit der Studien verwendete ein einfaches Pra/Post-Design (25/36),
zwei Studien verwendeten ein retrospektives Querschnittdesign, eine Studie basiert auf
unabhangigen Stichproben im Pra/Post-Design, in einer Studie wurde ein Fahrsimulator
verwendet und eine weitere Studie berichtete simulierte Daten. Ein vollstandiges Ver-
suchs-/Kontrollgruppendesign wurde nur in sechs Studien umgesetzt. In keiner Studie
konnte eine vollstdndige Randomisierung der Zuteilung in Versuchs- vs. Kontrollgruppe
umgesetzt werden. Des Weiteren lasst sich in Bezug auf die Datenqualitat feststellen,
dass funf Studien ausschlie3lich Selbstberichte (Fragebogen) einsetzten, eine Kombinati-
on aus Fragebogen und weiteren Datenquellen (Dokumentenanalysen, Beobachtungen,
technische Aufzeichnungen, qualitative Daten) verwendeten 14 Studien, ausschlie3lich
Beobachtungsdaten zogen 15 Studien heran (Methode der verbleibenden zwei Studien:
Simulation). Die Mehrheit der Studien stammt aus den USA: 23 von 36 Studien wurden in
den USA durchgefiuihrt (64 Prozent), 4 in Deutschland (11 Prozent), 2 in Kanada (6 Pro-
zent) und je eine Studie in Italien, den Niederlanden, Irland, Israel, Neuseeland, Kolumbi-
en und UK (insgesamt 19 Prozent).

In den meisten Studien wurde eine Reduktion von Unterbrechungen berichtet, die auf die

Intervention zurickgefuhrt wurde. Hervorzuheben sind Studien mit kontraintuitiven Ergeb-
nissen. In der Studie von Quan et al. (2013) fihrte die Einfihrung eines serverbasierten
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Kommunikationssystems zu einer 230-prozentigen Steigerung der Unterbrechungen. In
einer Studie von Stamp und Willis (2010) gaben Pflegekrafte in Interviews eine subjektive
Steigerung von Unterbrechungen nach der Einfihrung eines ,point of care administration
systems® an. Beobachtungsdaten vor und nach dem Einsatz eines automatischen Medika-
tionsroboters zeigten in der Studie von Walsh et al. (2011) zwar eine leichte Verringerung
der Zeit pro Vorgang (nicht signifikant), jedoch eine (nicht signifikante) Erh6hung von Un-
terbrechungen. Ebenso berichteten Yoder und Schadewald (2012, es lag nur ein Abstract
zur Studie vor) eine Erh6hung von Unterbrechungen (ohne statistische Angaben) durch
Kollegen und Angehdrige nach einer multiplen Intervention (Anbringen von Plakaten, Ein-
fuhrung von Checklisten, Westen fur Medikationsrunden).

Den Vorteil multimethodaler Studiendesigns belegt u. a. die Studie von Halsted und Froeh-
le (2008). Ein papierfreies Workflow-Management-System in der Radiologie zeigte in Be-
obachtungsdaten, nicht aber in der subjektiven Einschatzung eine Reduktion von Arbeits-
unterbrechungen (nicht aber von deren Lange).

In einer multimethodalen (Vollschichtbeobachtungen, Selbstberichte von Arzten und Pati-
entenberichte) Versuchs-/Kontrollgruppenstudie von Weigl et al. (2014) konnten die Auto-
ren durch die Einfuhrung eines Dokumentationsassistenten auf padiatrischen Stationen
eine signifikante Reduktion der Unterbrechungen in der Versuchs- im Vergleich zur Kon-
trollgruppe dokumentieren (von 5,2 Unterbrechungen/Stunde auf 3,1 Unterbrechungen/
Stunde). Patienten der Interventionsgruppe schétzten die Arbeitsorganisation und die
Qualitat erhaltener Informationen als besser ein — die Pflegequalitat wurde indes nicht sig-
nifikant besser eingestuft in der Interventionsgruppe.

In den beiden Evaluationsstudien zu Gesundheitszirkeln konnte kein signifikanter Interven-
tionseffekt in Bezug auf eine Reduktion von Unterbrechungen dokumentiert werden. Bei
Baethge und Rigotti (2013) resultierte ein Haupteffekt bzgl. der Multitasking-Anforderun-
gen (Fragebogen im Selbstbericht), bei Weigl et al. (2012) reduzierten sich zwar Unterbre-
chungen, aber dies traf auf die Interventions- sowie die Kontrollgruppe zu (Beobachtungs-
daten).

Mit einer Reduktion von 4,1 auf 1,5 Unterbrechungen/Medikationsrunde nach einer auf-
wendigen Intervention konnten Fore, Sculli, Albee und Neily (2013) den wohl grof3ten Ef-
fekt berichten (da nicht in allen Studien statistische Tests berichtet werden, ist ein Ver-
gleich Uber alle Studien hinweg nicht méglich). Hier wurde ein mehrmonatiges Trainings-
programm (steril cockpit intervention) in Anlehnung an Sicherheitsstandards der Luftfahrt
mit 97 Pflegekraften durchgefuhrt. Aufgrund des Fehlens einer Kontrollgruppe ist dieser
Befund jedoch nicht eindeutig auf die Intervention zuriickzufiihren. Ahnlich starke Effekte
berichteten Verweij, Smeulers, Maaskant und Vermeulen (2014), jedoch mit einer deutlich
simpleren Intervention: Pflegekrafte erhielten wahrend der Medikationsrunden eine Sig-
nalweste mit dem Aufdruck ,Bitte nicht storen“. Hier wurde eine Reduktion von 4,9 Unter-
brechungen pro Medikationsrunde auf 1,5 (zwei Wochen nach Einfihrung) und 1,2 (vier
Monate nach Einflihrung) berichtet. Da jedoch keine Angaben zur Dauer der Medikations-
runden gemacht wurden, sind diese Werte nicht direkt vergleichbar — auch hier fehlt eine
Kontrollgruppe. Aber auch eine weitere Studie, die ausschlie3lich Signalwesten als Inter-
vention evaluierte, erzielte eine signifikante Reduktion von Arbeitsunterbrechungen im
Vergleich von Medikationsrunden mit und ohne Warnweste (Scott, Williams, Ingram & Ma-
ckenzie, 2010). Ein genereller Vorteil multipler Interventionsansatze vs. relativ einfacher
und kostengunstiger Varianten ist aufgrund der bisherigen Studienlage demnach nicht zu
konstatieren.
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Ein interessanter Ansatz, proaktiv mit potenziellen Unterbrechungen umzugehen und de-
ren Auftretenshaufigkeit zu verringern, wird bei Medland und Ferrans (1998) vorgestellt:
nicht darauf warten, dass man zu einem unvorhersehbaren Zeitpunkt unterbrochen wird—
sondern aktiv Informationen geben. So konnte gezeigt werden, dass Familienangehdrige
von Patienten einer Intensivstation deutlich seltener auf der Station anriefen, wenn sie ein
ausfuhrliches Informationsgesprach und Materialen zu Beginn des Krankenhausaufent-
halts sowie einen taglichen Anruf einer Pflegekraft erhielten (Medland & Ferrans, 1998).

Neben der Reduktion von Unterbrechungen wurden in einigen Studien auch Fehler vor
und nach der Intervention verglichen. So konnten Ching, Long, Williams und Blackmore
(2013) eine deutliche Reduktion der Verletzung von Sicherheitsregeln (von 83 auf 42 in
100 beobachteten Féllen) und von Fehlern (10,3 Fehler/100 Medikamentendosen auf

2,8 Fehler/100) aufgrund einer mehrstufigen Intervention zur Verbesserung der Einhaltung
von Sicherheitsregeln bei der Medikation aufzeigen. In der Studie von Nguyen, Connolly
und Wong (2010) wurde nach einer Informationskampagne zur Reduktion von Unterbre-
chungen bei Medikationen nicht nur eine Steigerung unterbrechungsfreier Medikationen
(von 81 Prozent auf 99 Prozent), sondern auch eine Reduktion der Fehlerquote von 2 Pro-
zent auf 1 Prozent berichtet. Eine Umgestaltung eines Vorbereitungsraums zur Medikation
erzielte in einer Studie von Conrad, Fields, McNamara, Cone und Atkins (2010) ebenfalls
nicht nur eine Reduktion der Unterbrechungen, sondern auch eine 53-prozentige Senkung
von Medikationsfehlern. Und auch Verweij et al. (2014) berichteten sowohl eine Reduktion
von Unterbrechungen als auch von Medikationsfehlern. Auch in der bereits erwahnten
Studie von Fore et al. (2013) wurde neben einer Reduktion von Unterbrechungen auch
eine Verringerung der Fehlerrate berichtet. Ebenso finden sich in der Studie von Kliger,
Blegen, Gootee und O’Neil (2009) nach einem mehrmonatigen Trainingsprogramm und in
der Studie von McComas, Riingen und Kim (2014) aufgrund eines elektronischen Medika-
tionssystems Hinweise auf einen substanziellen Riickgang von Medikationsfehlern. Auch
wenn in keiner dieser Studien ein direkter Test fir den Zusammenhang zwischen Unter-
brechungen und Medikationsfehlern durchgeftihrt wurde, kann die gemeinsame Reduktion
als Hinweis auf einen Zusammenhang gewertet werden. Im Abschnitt zu Effekten von Un-
terbrechungen auf die Arbeitsleistung werden weitere Studien zu Unterbrechungen und
Medikationsfehlern besprochen.

Insgesamt ist eine gemischte Befundlage bzgl. der Effektivitat von Interventionen zur Re-
duktion von Unterbrechungen festzuhalten. Die Uberwiegende Mehrheit von Studien ba-
siert auf einem Ein-Gruppen-Design mit zwei Messzeitpunkten und bietet somit schwache
Evidenz bzgl. der Wirksamkeit der Interventionen. Dieser Nachteil in den Studiendesigns
wird teilweise durch die Verwendung verschiedener Datenzugange (insbesondere der
Kombination aus Beobachtungsdaten und Selbstberichten oder Dokumentenanalysen) ein
wenig abgeschwécht. Eine abschlieliende Bewertung hinsichtlich der Effektivitat verschie-
dener Interventionszugange (verhaltensbezogene MaRRnahmen: z. B. Trainings, Informati-
onskampagnen, Signale; verhaltnisbezogen: z. B. verschiedene Kommunikationssysteme,
Arbeitsablauforganisation) ist aufgrund sehr unterschiedlicher Operationalisierungen, di-
verser Stichproben und Kontextfaktoren zum jetzigen Zeitpunkt nicht moglich.
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Trotz der relativ grof3en Zahl von Interventionsstudien wird deutlich, dass es noch eine
Reihe von Forschungsdesideraten gibt. Als richtungsweisend kann die Studie von Weigl et
al. (2014) herausgestellt werden, die als eine von wenigen Studien nicht nur ein Versuchs-
/Kontrollgruppendesign umsetzt, sondern auch verschiedene Datenquellen miteinander
verbindet. Die Aussage dieser Studie bleibt aber dennoch auf die betrachtete Intervention
sowie den Untersuchungskontext beschrankt und Iasst sich nicht generalisieren.

Als Fazit ist festzuhalten, dass es einige Hinweise auf erfolgreiche Interventionen zur Re-
duktion von Unterbrechungen in medizinischen und pflegenden Téatigkeiten gibt, die in ih-
rer Summe einen realen Effekt vermuten lassen. Strengere Evaluationsdesigns sind aber
dringend erforderlich, um die Evidenz zu starken und auch differenzielle Aussagen treffen
zu konnen. Ebenso sind Studien in anderen Tatigkeitsfeldern wiinschenswert, nicht zu-
letzt, um die Rolle des Kontexts bzgl. der Wirkungsweise von Unterbrechungen besser
verstehen zu lernen.

5. Bewertung und Diskussion der Ergebnisse zum Zu-
sammenhang zwischen Arbeitsunterbrechungen
und den Outcomes

5.1. Bewertung zum Merkmal Unterbrechungen
5.1.1. Bewertung zum Merkmal Unterbrechungen und Gesundheit

Will man eine Unterscheidung in Bezug auf die Kategorie Gesundheit, operationalisiert
Uber medizinische Diagnosen und Befinden und operationalisiert Gber subjektive Selbstbe-
richte, treffen, so ist festzustellen, dass in diesem engen Sinne keine einzige Studie zu
gesundheitlichen Effekten (bzw. Korrelaten) gefunden werden konnte. Fasst man das
Konstrukt etwas weiter und bezieht hier sowohl kurzfristige endokrinologische oder physio-
logische Effekte als auch selbst berichtete Gesundheit und Krankheitstage ein, so sind
insgesamt substanzielle Zusammenhénge zwischen Unterbrechungen und Gesundheit
berichtet worden. Korrelative Beziehungen mittlerer Effektstarke zwischen Arbeitsunter-
brechungen und psychosomatischen respektive allgemein korperlichen Beschwerden so-
wie physischer Gesundheit finden sich in diversen Stichproben (Callcenter-Agenten:
Grebner et al., 2003; Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen: Kirkcaldy & Martin, 2000;
Allgemeinmediziner: Rout et al., 1996; diverse Beschéftigte: Lin et al., 2013; Keller et al.,
2015). In einer Studie wird ein Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und dem Cor-
tisol-Spiegel berichtet (Kottwitz et al., 2013).

5.1.2. Bewertung zum Merkmal Unterbrechungen und Befinden

Experimentelle Studien zeigen Effekte von Unterbrechungen auf ,annoyance“ und Angst-
lichkeit (Adamcyk & Bailey, 2004; Bailey et al., 2001) sowie auf den Workload (gemessen
Uber PupillengroRe; Bailey & Igbal, 2008). Langere Resumption Lags scheinen der Erho-
lung zutraglich zu sein (Brumby et al., 2013). Korrelative Zusammenh&nge aus Quer-
schnittstudien mit diversen Beschaftigtenstichproben weisen kleine bis mittlere Effekte fur
den Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und verschiedenen Befindensmerkmalen
aus (darunter Irritation, emotionale Erschépfung, Burnout). Eine depressive Symptomatik
wurde nur in einer Studie untersucht, wobei in einer Stichprobe von 160 Beschéftigten aus
dem Einzelhandel kein signifikanter Zusammenhang zu Unterbrechungen durch das Tele-
fon resultierte (Pietrzyk et al., 2014).
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Multimethodale Studien verstarken die Evidenz eines substanziellen Zusammenhangs
zwischen Unterbrechungen und (Fehl-)Beanspruchung sowie Beanspruchungsfolgen. So
konnte etwa gezeigt werden, dass bei sofortiger Bearbeitung von Unterbrechungsaufga-
ben das subjektive Uberlastungserleben ansteigt (Kirmeyer, 1988). Des Weiteren ist auf
Tagebuchebene ein Zusammenhang von Arbeitsunterbrechungen mit dem Cortisol-Level
dokumentiert (Kottwitz et al., 2013). Besonders hervorzuheben sind an dieser Stelle aber
auch potenziell positive Effekte von Unterbrechungen (respektive Stérungen). So fanden
Weigl et al. (2015), dass nicht fallbezogene Kommunikation im Operationssaal einen ne-
gativen Zusammenhang zur Ermidung aufwies und in einer Stichprobe von Kinderarzten
Unterbrechungen den mentalen Workload verringerten (Weigl et al., 2014). Dies deutet auf
maogliche entlastende (sehr wahrscheinlich soziale) Effekte hin.

Tagebuchstudien bieten den Vorteil, Within-Person-Effekte zu betrachten. Sie liefern aber
nicht per se einen kausalen Wirkungsnachweis. Befunde aus Tagebuchstudien sind da-
hingehend einheitlich, dass an Tagen mit tberdurchschnittlich vielen Unterbrechungen ein
hoheres Belastungs- als auch Beanspruchungserleben berichtet wird.

Langsschnittliche Befunde sind bisher in der Forschungsliteratur sehr rar. In dieser Kate-
gorie sind lediglich die Studien von Kottwitz et al. (2013) und Keller et al. (2015) aufzufih-
ren. Beide Studien weisen jedoch auf eine Wirkung von Unterbrechungen hin (Cortisol-
Spiegel, psychosomatische Beschwerden).

5.1.3. Bewertung zum Merkmal Unterbrechungen und Motivation sowie
Arbeitszufriedenheit

Wahrend in Stichproben mit Arzten und Pflegekraften meist mittlere bis hohe signifikante
negative Zusammenhange zwischen Arbeitsunterbrechungen und Arbeitszufriedenheit
berichtet wurden (Holden et al., 2011; Makin et al, 1988; Rout et al., 1996; Rout, 1999),
weisen Grebner et al. (2003) in einer Stichprobe von 234 Callcenter-Agenten einen nicht
signifikanten Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und Arbeitszufriedenheit aus.
Dementgegen stehen Befunde einer bisher unveréffentlichten mehrwelligen Langsschnitt-
studie von Keller et al. (2015), die in zwei unabh&ngigen und sehr heterogenen Stichpro-
ben einen substanziellen Zusammenhang zwischen der Zunahme an Arbeitsunterbre-
chungen Uber mehrere Jahre und sinkender Arbeitszufriedenheit aufzeigen konnte. Die
Befundlage mag als Hinweis darauf gesehen werden, dass der berufliche Kontext még-
licherweise eine Rolle spielt, ob und in welchem Ausmal3 Unterbrechungen mit Arbeitszu-
friedenheit in Zusammenhang stehen. Jedoch ist die Studienlage viel zu dinn, um hier
solide Schlussfolgerungen ziehen zu kdnnen. Motivationale Effekte von Unterbrechungen
wurden in keiner der in diesem Review aufgenommenen Studien untersucht.

5.1.4. Bewertung zum Merkmal Unterbrechungen und Leistung

Auch wenn die Befunde aus experimentellen Studien nicht immer einheitlich sind, so las-
sen sich doch einige grundlegende Mechanismen und Effekte als gut gesichert ausweisen:

- Das Bedurfnis nach Aufgabenvollendung ist gro3er, wenn die Unterbrechung nahe
an der Beendigung der Primaraufgabe liegt.

- Es Uberwiegen negative Effekte auf die Leistung durch Unterbrechungen. Unter be-
stimmten Umsténden (sehr simple, eher monotone Primartatigkeit) kann es auch zu
Leistungsverbesserungen durch Unterbrechungen kommen.

- Je mehr Zeit die Unterbrechungsaufgabe in Anspruch nimmt, desto starker ist die
Gesamtleistung beeintrachtigt.
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- Unterbrechungen erh6hen die wahrgenommene Gesamtkomplexitat von Tatigkei-
ten.

- Eine sofortige Aufnahme von Unterbrechungsaufgaben erhoht v. a. den Resumpti-
on Lag (das Zuruckfinden in die Priméaraufgabe).

- Das Timing von Unterbrechungen im Verlauf der Primartatigkeit ist relevant. Grol3e-
re LeistungseinbulRen werden v. a. bei Unterbrechungen in der Mitte der Priméarta-
tigkeit berichtet, teilweise auch, wenn Unterbrechungen nahe der Vollendung der
Primartatigkeit stattfinden.

- Je ahnlicher sich Primar- und Unterbrechungsaufgabe sind, desto groRRer sind Leis-
tungseinbuf3en durch Unterbrechungen.

Es sind teilweise sehr elaborierte experimentelle Designs und Settings verwendet worden
und in einigen Studien bemhten sich die Autorinnen und Autoren um mdglichst 6kolo-
gisch valide Aufgaben. Dennoch bleibt bei allen experimentellen Untersuchungen zu Un-
terbrechungen eine Transferlliicke mit Blick auf die betriebliche Praxis. Im beruflichen All-
tag sind Arbeitsunterbrechungen keine isolierten Ereignisse, sondern in einen Kontext ein-
gebunden (vgl. Brixey et al. 2007).

Wahrend experimentelle Studien insgesamt recht deutliche Nachweise einer Leistungs-
verschlechterung durch Unterbrechungen ausweisen, finden sich in Studien im Arbeitskon-
text gemischte Befunde. Zum einen sind drei Studien (mit unterschiedlichen Designs und
Kriterien) zu nennen, die einen signifikanten Zusammenhang zwischen Unterbrechungen
und Qualitat der Arbeitsleistung nicht bestatigen konnten (Chui et al., 2014; Jiwa et al.,
2009; Ou & Dabidson, 2011). Demgegeniber stehen signifikante Befunde zum Zusam-
menhang von Unterbrechungen und der selbst eingeschatzten Qualitéat der Arbeitsleistung
sowie dem Vergessen von Aufgaben in der Tagebuchstudie von Baethge und Rigotti
(2013). Auch bedeutende Zusammenhéange zwischen Unterbrechungen und dem Verges-
sen der Weitergabe von Informationen bei der Schichtibergabe (Devlin et al., 2014) wei-
sen in die entgegengesetzte Richtung.

Bezuglich quantitativer Aspekte von Arbeitsleistung durch Unterbrechungen ist die Stu-
dienlage (bei Stichproben im Arbeitskontext) etwas stringenter, aber auch noch eher dinn.
Hier ist die Studie von Eyrolle und Cellier (2000) zu nennen, die einen guten Nachweis fur
einen exponentiellen Zusammenhang zwischen Unterbrechungshaufigkeit und dem zeitli-
chen Mehraufwand aufzeigen konnte sowie die Tagebuchstudie von Baethge und Rigotti
(2013), die bei Gesundheits- und Krankenpflegern/-pflegerinnen aufzeigt, dass an Tagen
mit mehr Unterbrechungen auch die Arbeitsbelastung als héher erlebt wird.

Trotz grolRerer Anzahl an Einzelstudien ist die Befundlage hinsichtlich eines Zusammen-
hangs zwischen Unterbrechungen/Stérungen und einem erhéhten Fehlerrisiko auch noch
als ehr schwach einzustufen. Einige Studien beschréanken sich auf rein deskriptive Anga-
ben und subjektive Reihungen von Fehlerrisiken. Den wohl methodisch starksten Nach-
weis liefert eine Studie von Sevdalis et al. (2014). Hier wurde in Beobachtungen ein sehr
deutlicher Effekt von Unterbrechungen auf das Unterlassen patientenbezogener Sicher-
heitshandlungen festgehalten.

Die meisten Studien in dieser Kategorie befassten sich mit Pradiktoren von Medikations-
fehlern. Demnach ist hier bereits rein mengenmalig die verfigbare Datenlage starker als
fur andere Leistungskriterien. Jedoch ist auch hier festzustellen, dass nur sehr wenige
Studien tatséachlich kausale Interpretationen zulassen. Zumindest drei Studien (Allan,

42



Stoérungen und Unterbrechungen

1995; Flynn et al., 1999; Scott-Cawiziell et al., 2007) sind jedoch als empirische
Nachweise flir einen substanziellen Zusammenhang zwischen der Unterbrechungshaufig-
keit und dem Fehlerrisiko bei der Medikation von Patienten einzustufen.

Ein héheres Unfallrisiko durch Unterbrechungen legten vier detektierte Studien nahe. Alle
vier Studien basieren jedoch auf einem Querschnittdesign, sodass ein tberzeugender Ur-
sache-Wirkungs-Zusammenhang noch zu belegen ist.

Als Gesamtfazit ist festzuhalten, dass Uber alle Studien hinweg ein substanziell negativer
Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und quantitativer sowie auch qualitativer Ar-
beitsleistung (einschlief3lich Fehler und Unfalle) sehr wahrscheinlich ist. Mit sehr wenigen
Ausnahmen bieten die vorhandenen Studien jedoch keinen stringenten empirischen
Nachweis fur kausale Wirkmechanismen.

In einigen wenigen multimethodalen Studien werden jedoch auch Gberzeugende Befunde
zu einem substanziellen Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und der Wahrschein-
lichkeit von Medikationsfehlern geliefert.

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

Unterbrechungen werden insbesondere in der handlungsregulationstheoretischen Klassifi-
kation klar der Kategorie der Stressoren zugeordnet. Dies impliziert, dass mit Unterbre-
chungen auch (Fehl-)Beanspruchungen verbunden sein sollten. In Bezug auf Leistungsef-
fekte sind aus theoretischer Sicht eher kognitive Modelle und Prozessmodelle heranzuzie-
hen. Diesen theoretischen Postulaten wurden hier in einer systematischen Zusammenstel-
lung die vorhandenen empirischen Befunde gegenibergestellt.

Die Einordnung von Unterbrechungen als Stressor kann dabei tGber alle Studien hinweg
als valide angesehen werden. Auch wenn vereinzelt positive Effekte von Unterbrechungen
anklingen und auch einzelne Studien keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Un-
terbrechungen und Beanspruchungsreaktionen oder Beanspruchungsfolgen aufzeigen
konnten, ist die Befundlage in der Gesamtbetrachtung doch recht deutlich. Klar wurde je-
doch auch, dass die Uberwiegende Mehrzahl der Primarstudien keinerlei Kausalaussagen
ermoglicht. Durch die Ergebnisse aus experimentellen Studien, aber auch den wenigen
Langsschnittstudien im Feld ist dennoch von einem abgesicherten Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang zu sprechen.

Aufgrund der gewahlten Strategie zur Auswahl der in die Betrachtung eingeschlossenen
Studien ist nicht vollkommen auszuschlie3en, dass einzelne Studien tGbersehen wurden.
Manuelle Such- und Sortierdurchgénge sind potenziell fehleranfallig. Die Einbeziehung
weiterer Schlisselbegriffe (abhangiger Variablen) ware jedoch einer Einschrankung der
Rechercheergebnisse a priori gleichgekommen, da sie deutlich weniger Studien als Su-
chergebnis geliefert hatte.

Zwar kénnen Unterbrechungen im Allgemeinen und Arbeitsunterbrechungen im Speziellen

nicht als ,unterforschtes” Phanomen bezeichnet werden. Dennoch sind noch einige For-
schungsdesiderate zu benennen:
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(1) Kausalitat: Insbesondere in Bezug auf gesundheitliche Outcomes ist ein klarer
Mangel an Langsschnittstudien festzustellen. Die Giberwiegende Mehrheit der Feld-
studien basiert auf einem querschnittlichen Forschungsdesign. Korrelative Aussa-
gen erlauben jedoch keine Kausalschlisse. Dabei reicht es nicht, den Arbeitsbe-
dingungsfaktor (hier: Unterbrechungen) und die Outcomes zeitlich getrennt zu er-
fassen, es missen auch statistisch tatsachliche Veranderungen modelliert werden.

(2) Unterbrechungsmerkmale: Wahrend in experimentellen Studien die Modalitat von
Unterbrechungen, die Komplexitat sowie Ahnlichkeit der Aufgaben, das Timing von
Unterbrechungen und der Interruption als auch der Resumption Lag manipuliert
wurden, ist in Bezug auf quantitative Feldforschung eine bisher eher eindimensio-
nale Betrachtung von Unterbrechungen festzuhalten. Es wurde in aller Regel die
Unterbrechungshéaufigkeit erfragt. Bezugnehmend auf Ergebnisse experimenteller
Forschung sind aber eine Reihe weiterer Merkmale als bedeutsam einzustufen. Es
erscheint daher lohnenswert, auch in der Feldforschung Unterbrechungen deutlich
differenzierter zu betrachten und etwa Unterbrechungsquellen zu unterscheiden
oder u. a. auch die Komplexitat und Dauer von Unterbrechungen einzubeziehen.

(3) Kontexte: Es ist zunachst nicht verwunderlich, dass Unterbrechungen vorrangig in
Gesundheitsberufen untersucht worden sind. Insbesondere im betrieblichen Kon-
text Krankenhaus sind Unterbrechungen als besonders haufig einzustufen und mit
potenziell schwerwiegenden Folgen verbunden. Zwar gibt es auch einzelne Studien
in anderen Branchen und beruflichen Kontexten. Die Datenlage ist jedoch noch
deutlich zu diinn, um daraus differenzielle Effekte ableiten zu kénnen. Es ist zu
vermuten, dass Unterbrechungen in Abhangigkeit der Schwere potenzieller Folgen
(z. B. Piloten, Berufskraftfahrer vs. z. B. wissenschatftliche Tatigkeit) unterschiedlich
~wirken“. Ebenso kénnten sich Tatigkeitsfelder generell in ihren Unterbrechungspro-
filen stark unterscheiden (z. B. sehr viele, aber kurze Unterbrechungen vs. wenige,
aber sehr lange Unterbrechungen). Wie sich verschiedene Merkmale von Unterbre-
chungen in Abhéngigkeit vom beruflichen Kontext auswirken, ist bisher unerforscht.

(4) Mediatoren: Die Fragen nach Wirkmechanismen, also méglichen Mediatoren zwi-
schen Unterbrechungen und Outcomes, ist nicht nur fur ein besseres (Prozess-)
Verstandnis essenziell, sondern kdnnte auch wertvolle Gestaltungshinweise liefern.
Auch dies gilt v. a. fir den Zusammenhang zwischen Unterbrechungen und ge-
sundheitlichen Folgen.

(5) Moderatoren: Neben Handlungs-, Entscheidungs- und ZeitspielrAumen sowie sozia-
ler Unterstiitzung (Demand-Control-Support-Modell), die méglicherweise dabei hel-
fen kdnnten, negative Effekte von Unterbrechungen abzupuffern, sind weitere Ar-
beitsbedingungsfaktoren, individuelle Arbeitsstrategien sowie auch das Freizeit-
und Erholungsverhalten als interessante potenzielle Moderatoren zu benennen, die
aber bisher empirisch kaum betrachtet worden sind.

(6) Strategien im Umgang mit Unterbrechungen: Ausgehend von dem hier zusammen-
getragenen Forschungsstand lassen sich zwar durchaus verhaltensbezogene Emp-
fehlungen im Umgang mit Unterbrechungen ableiten, aber insbesondere in Feldun-
tersuchungen wurden bisher individuelle oder auch teambezogene Strategien im
Umgang mit Unterbrechungen stark vernachlassigt.

(7) Interventionsstudien: Obgleich eine Reihe von Evaluationsstudien in Bezug auf
Maflinahmen zur Reduktion von Unterbrechungen (oder auch zum besseren Um-
gang mit Unterbrechungen) detektiert werden konnten, ist in diesem Bereich die
methodische Gite (mit wenigen Ausnahmen) als mangelhaft zu bewerten. Die
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Uberwiegende Mehrheit der Interventionsstudien verwendete keine Kontrollgruppe.
Ebenso fehlen i. d. R. Belege fir nachhaltige Effekte. Wahrend sich die Feldfor-
schung zu Unterbrechungen generell stark auf Gesundheitsberufe fokussierte, trifft
dies auf Interventionsstudien nochmals verstarkt zu. Solide Evaluationsdesigns zu
Malinahmen in verschiedenen Kontexten stellen daher ein klares Forschungsdesi-
derat dar.

7. Gestaltungsaussagen zum Arbeitsbedingungsfaktor
Unterbrechungen

Die verfigbare empirische Befundlage ist dahingehend als ausreichend einzustufen, als
dass Unterbrechungen als Stressor einzustufen sind. Dass dabei die Befundlage hinsicht-
lich eines negativen Zusammenhangs zwischen Unterbrechungen und der Arbeitsleistung
breiter und deutlicher ist als in Bezug auf gesundheitliche Konsequenzen, diirfte dabei ein
nicht unwichtiges Argument gegenuber Arbeitgebern sein, um Unterbrechungen auch im
Rahmen der Beurteilung psychischer Gefahrdungen in die Analyse einzubeziehen. Prinzi-
piell ist eine Reduktion von (unndétigen und vermeidbaren) Unterbrechungen zu empfehlen.
Da fast alle Interventionsstudien im Bereich der Pflege oder in weiteren Gesundheitsberu-
fen durchgefihrt wurden, ist zu konstatieren, dass eine Reduktion auch in Berufen und
Tatigkeitsfeldern méglich scheint, in denen Unterbrechungen als tatigkeitsimmanent ein-
zustufen sind.

Dabei weisen eine Reihe von Interventionsstudien relativ simple und auch kostenginstige
Malnahmen auf. Hierzu sind zunéchst explizite Hinweise flr potenzielle Unterbrecher zu
nennen: etwa eine Warnweste wahrend der Medikationsvorbereitung und Medikamenten-
gabe, abgeschirmte Bereiche fir sicherheitskritische Teiltétigkeiten, einfache Hinweis-
schilder und Informationsbroschiren. Aber auch verhaltensbezogene Interventionen wer-
den in der Literatur als erfolgreich ausgewiesen.

7.1. Gestaltungswissen auf Grundlage von Interventionsstudien

Obgleich insgesamt 36 Interventionsstudien identifiziert werden konnten, sind verallge-
meinernde Aussagen aus zwei Griinden mit Vorsicht zu treffen. Zum einen wurden 35 der
36 Studien im Gesundheitssektor durchgefiihrt, vorrangig mit dem Fokus auf die Vermin-
derung von Medikationsfehlern (und der Verringerung von Unterbrechungen als einem
Teilaspekt). Damit ist eine Ubertragbarkeit auf andere berufliche Kontexte nur bedingt
maoglich. Zum anderen sind bis auf sehr wenige Ausnahmen methodisch eher schwache
Evaluationsdesigns verwendet worden. Am gravierendsten wiegt hier sicherlich, dass die
Mehrzahl der Studien auf eine Kontrollgruppe verzichtete (und damit auch i. d. R. keine
randomisierte Zuteilung zur Interventionsgruppe erfolgte). Kausale Wirkungsaussagen
sind daher kaum zu treffen. Dennoch seien hier die wichtigsten Gestaltungs- und Mal3-
nahmenansatze nochmals aufgefuhrt:

- Hinweisschilder scheinen eine sehr simple Mal3hahme zu sein, aber durchaus
messbare Erfolge zu verzeichnen.

- Schulungen zu Arbeitsstrategien im Umgang mit Unterbrechungen und insbesonde-
re Routinen (meist unterstttzt durch Checklisten) durchfiihren.

- Durch proaktive und damit zeitlich steuer- und planbare Kommunikation und Infor-
mationsweitergabe an potenzielle Unterbrecher konnen unerwartete Unterbrechun-
gen reduziert werden.
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- Eine unterbrechungsfreie Arbeitsphase (,Ruhige Stunde®) konnte positive Effekte
bzgl. der Arbeitsleistung zeigen.

- Klare Zustandigkeiten und Rollen schaffen — auch die Mdglichkeit der Delegation
von Aufgaben im Team klaren.

7.2. Gestaltungsempfehlungen auf Grundlage von Zusammenhéangen
zwischen unabhangigen und abhangigen Variablen

Hier muss vorrangig auf experimentelle Arbeiten rekurriert werden. Es lassen sich folgen-
de Empfehlungen ableiten:

- Nicht sofort auf eine Unterbrechung reagieren, sondern die Priméartatigkeit zu einem
Punkt fihren, an dem diese einfacher wieder aufgenommen werden kann.

- Wenn mdglich, das Ziel und die Inhalte der Primaraufgabe prasent oder zumindest
schnell verfugbar halten.

- Durch externe Speicher (Notizen, Checklisten) kann die Wiederaufnahmezeit bei
der Ruckkehr zur Priméraufgabe verkirzt und das Fehlerrisiko gesenkt werden.

- Soweit es in der betrieblichen Praxis mdglich ist, Priméar- und potenzielle Unterbre-
chungsaufgaben gleicher Modalitat oder inhaltlicher Ahnlichkeit vermeiden (z. B.
durch klare Absprachen im Team, durch moglichst stérungsfreie Arbeits- und Zeit-
raume).

- Die Dauer von Unterbrechungsaufgaben begrenzen.

7.3. In allgemeiner Form berichtete Gestaltungshinweise

Daruber hinaus sind unspezifische Empfehlungen aufzufthren, die sich auf den Aufbau
genereller Ressourcen und Bewaltigungsstrategien im Umgang mit Arbeitsbelastungen
(bzw. Stressoren) beziehen. Hierzu sind Empfehlungen bzgl. der Regeneration von ar-
beitsbedingten (Fehl-)Beanspruchungen durch die Freizeitgestaltung und das Erholungs-
erleben zu nennen, zur Pausengestaltung sowie allgemein zum Aufbau personeller Res-
sourcen. Hinzu kommen Hinweise zum Zeitmanagement. Da es sich hierbei um (sicherlich
natzliche, aber) unspezifische Hinweise handelt, soll an dieser Stelle nicht ausfihrlicher
darauf eingegangen werden.

8. Suchstrings zum Arbeitsbedingungsfaktor Unter-
brechungen

Es wurde nach den englischen Schlagwoértern ,interruption™, ,intrusion**, ,distraction**
sowie den deutschen Schlagwdrtern ,Arbeitsunterbrechung*”, ,Regulationshindernis*“,
,Regulationsproblem*, ,Ablenkung*“ und ,Stérung* in den Datenbanken PubMed, Web of
Science, WISO, PSYNDEX und PsycINFO gesucht. Da sich die Trefferquoten teilweise als
sehr hoch herausstellten (bis zu ca. 50.000 Treffer fur ,Interruption*), wurden als Ein-
schrankung (AND) ,work* sowie (OR) ,task** zusatzlich als Suchstrings aufgenommen

(siehe auch Kapitel 3.).
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