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Eine Belastungs-Beanspruchungsanalyse

Bereitschaftsdienst leistender Arzte in sichsischen Krankenhausern

- Psychische Belastung - Beanspruchungsverlauf - Bereitschaftsdienste - Arzte - Krankenhaus

Zusammenfassung

In Zusammenarbeit mit dem séchsischen Ministerium fir Wirt-
schaft und Arbeit wurde eine Studie zur Belastung und Bean-
spruchung Bereitschaftsdienst leistender Arzte (N=87) in zwei
séchsischen Krankenhausern unter dem bisher geltenden
Arbeitszeitgesetz durchgefuhrt. Ziel war es, vor dem Hinter-
grund der allgemeinen Belastungs-Beanspruchungssituation
der Arzte zu klaren, ob Bereitschaftsdienst aus arbeits-
psychologischer Sicht als Arbeitszeit zu bewerten ist.

Die Analyseergebnisse zeigen, dass die in den untersuchten
Krankenhéusern geleisteten Bereitschaftsdienste als Arbeits-
zeit bewertet werden sollten, und weisen auf die Notwendig-
keit der EinfUhrung neuer aternativer Arbeitszeitmodelle hin.

Praktische Relevanz

Die Umsetzung des EUGH-Urteilswird die deutschen Kranken-
hauser vor erhebliche Kosten und einen Mangel an Arzten
stellen. Andererseits ist es wichtig, die Gesundheit und Si-
cherheit der Arzte (welche nicht selten 30 Stunden und mehr
im Einsatz sind) und ihrer Patienten zu schiitzen. Die hier vor-
gestellte Methodik ermdglicht eine kritische Bewertung von
Arbeitszeitregel ungen unter dem Aspekt ihrer Auswirkungen
auf die Beschéftigten und weist auf bestehenden Handlungs-
bedarf und Gestaltungsmoglichkeiten hin.
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Une analyse sur la constrainte et | “astreinte des
médecins en service de garde dans des hopitaux
allemands

- constrainte - astreinte - service de garde - médecins -
hopital

Résumé

De I"inanition chronique des médecins comme conséquence
desservicesdegarde extensifs, dutempsdetravail inplanifiable
et des heures supplémentaires nombreuses montrent le besoin
daction urgent dans des hépitaux allemands. La Court de
Justice des Communautés Européennes a réagi avec une
sentence qui jugeles servicesde garde commetempsdetravail
au contraire du réglement dans la loi du temps de travail
alemandejusqu’ici. Avant cet arriere-plan une recherche sur
lacontrainte et I astreinte des médecins en service de garde a
été conduit avec le Ministére pour |"Economie et le Travail
Saxon dans deux hépitaux considérant laloi dutempsdetravail
qui est en vigueur jusqu’a présent.

Importance Pratique
La méthodologie présentée ici peut accompagner par
évaluation les changements structurels nécessaires dans les

hdpitaux al”égard delamise en effet delasentence mentionnée
ci-dessus.
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On-call service in German hospitals: an analysis of doctors’ work-

related stress and strain

- work-relates stress - strain - on-call service - doctors - hospital

Summary

German hospital doctors' chronic states of exhaustion as a
result of extensive on-call services, unpredictable working
hours, and numerous overtimeindicate an acute need for action.
The European Court of Justice reacted by ruling that ” on-call
duty performed by adoctor whereheisrequired to be physically
present in the hospital must be regarded as constituting in its
totality working time* (C-151/02) —contrary to present German
law.

Against this background, a study was conducted in two
hospitals in Saxony in cooperation with the Saxony State
Ministry for Economic Affairsand Labor. The purpose of this
study wasto analysethejob-related stressand strain situation
of medical doctorsand to investigate from awork psychology
viewpoint whether on-call service should be regarded as
workingtime,

Doctors were asked to keep astress diary (e.g. Richter et al.
2002; Zijlstra& van Doorn 1985) in order to assesstheir work
activitiesand strain processduring regular work, on-call service
and freetime. In addition, psychological work load (Bussing
et al. 2002) and long-term outcomes like job satisfaction,
physical complaints (de Jonge 2001) and burnout (Schaufeli
et al. 1996) were analysed. Eighty-seven doctors partici pated
in the study.

The strongest sources of psychological work load reported
by the doctors were problems with ward occupancy, time
pressure, work interruptions, and information insecurity. Pro-
blems resulting from patient characteristics and severity of
illness were not rated as very stressful. Thus, general work
conditions appeared to be more stress-rel evant to the doctors
than work conditions specific to the medical profession.

Analysis of work activities revealed that doctors working
hours were not only in conflict with European law, but also
with German law, as doctors spent more than half of their on-
call time working. There was no difference between work
activities during the evening part of on-call duty (4 pm — 10
pm) and work activities during regular work (7am — 4 pm),
suggesting that doctorswere not on-call but merely continuing
with their regular work. Only the activities during the night
part of on-call duty (10 pm—7 am) corresponded to an actual
on-call service.

As strain process analyses showed, there was a significant
increase in effort and fatigue and decrease in positive mood
during awork day with subsequent on-call duty. After on-call
duty, doctorsreported significantly higher levelsof effort and
fatigue and lower levels of positive mood than during regular
work before on-call duty, indicating that doctors did not get
enough rest during the night on-call. Comparisons between
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the strain process during work (regular work and on-call duty)
and the strain process during a non-work free day confirmed
that changes in effort, fatigue and positive mood could not
merely be attributed to regular circadian variation.

Theresultsof thisstudy support the European Court of Justice
decision, that on-call duty performed by hospital doctors
should be considered working time.

Practical Relevance

Putting the European Court of Justice decisioninto actionwill
confront German hospitalswith immense costs and a shortage
of qualified doctors. However, the health and saf ety of hospital
doctors (for whom it is not unusual to work continuously for
more than 30 hours) and their patients need to be protected.

Themethodology presented in thisarticleissuitableto support
hospitals in their need for structural change and the de-
velopment of innovative working time models.
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1 Einleitung

Die Arbeitsbedingungen in deut-
schen Krankenhausern sind in den
|etzten Jahren zunehmend in Kritik
geraten. Am 09.09.2003 sprach der
Europdische Gerichtshof (EuGH) in
der Rechtssache C-151/02 ein Urteil,
dasim Vorfeld bereits zu zahlreichen
Diskussionen flhrte. Bereitschafts-
dienste, die Arzte in Form personli-
cher Anwesenheit im Krankenhaus
leisten, sind nach der neuen
Rechtssprechung in vollem Umfang
als Arbeitszeit zu werten. Die deut-
schen Krankenhauser haben nun
eine zweijahrige Ubergangsfrist, dies
durch die Einfuhrung alternativer
Arbeitszeitmodelle entsprechend
umzusetzen.

Die Bedeutung des Urteils wird vor
dem Hintergrund der kritischen
Arbeitsbedingungen in den Kranken-
hausern besonders deutlich. Kran-
kenhausarzte arbeiten nicht selten 60
bis 80 Stunden in der Woche und
missen teilweise in Ubermudetem
Zustand Patienten versorgen. In em-
pirischen Studien wurde die Situati-
on der Arzte in deutschen Kran-
kenhausern bisher selten betrachtet.
Einige Untersuchungen im In- und
Ausland deuten jedoch darauf hin,
dass Arzte erhebliche Belastungenin
ihrer Arbeit erleben.

In einer Studie von Herschbach
(1993) zeigten sich beispielsweise die
Hauptbelastungen der Arzte in den
emotionalen Anforderungen in der
Konfrontation mit Patienten und der
allgemeinen Erschopfung durch Zeit-
druck und Bereitschaftsdienste. Als
starkste Beschwerden wurden Reiz-
barkeit, Griibelei, Mattigkeit, Ubermé&
Riges Schlafbedirfnis und innere
Unruhe berichtet, die Gberdurch-
schnittlich hoch ausgepragt waren.

In einer Untersuchung von Stern (1996)
|agen die Hauptbel astungen weniger in
den inhaltlichen Anforderungen der
arztlichen Tétigkeit (z.B. Erleben von
Krankheit und Leid), dsvielmehrinden
formalen Rahmenbedingungen der Ar-
beit. Die am haufigsten genannten Be-
|astungen waren zu hoher Verwaltungs-
aufwand, Zeitknappheit/Zeitdruck, ge-
ringe Aussichten auf Weiterbeschéf-
tigung, Uberziehung der téglichen Ar-
beitszeit sowie mangel ndes Feedback.
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DieArzte berichteten zudem von einer
chronischen Uberanstrengung mit den
Beschwerden M tidigkeit und Reizbar-
keit sowie Ruickschmerzen und Muskel -
verspannungen. Es wurde ein hoher
Grad an emotionaler Erschdpfung fest-
gestellt, der deutlich Uber den Norm-
wertenlag.

Resch und Hagge (2003) wiesen
ebenfallsauf die Bedeutung von Zeit-
druck, Dokumentations- und Verwal-
tungsaufwand und Arbeitszeitbel as-
tung als Belastungsquellen hin. Zu-
sammenhange zwischen Belastungen
und Beanspruchungsfolgen wie kor-
perlichen Beschwerden, Beeintrach-
tigungen des Wohlbefindens, Burn-
out und Arbeitsunzufriedenheit wur-
den beispielsweise von Peter und
Ulich (2003) sowie Stern (1996) be-

legt.

Studien zu &rztlichen Bereitschafts-
diensten verweisen auf eine hohe In-
anspruchnahme der Arztewahrend der
Beraitschaft (Flintrop 2002; LASI 2003).
Leonard et al. (1998) stellteninihrer Un-
tersuchung inirischen Krankenhadusern
fest, dassdie Arzteim Durchschnitt nur
4,5 Stunden wahrend des Bereit-
schaftsdienstes schliefen. Nach dem
Dienst waren siesignifikant schlechter
gestimmt und erzielten signifikant
schlechtere Wertein Aufmerksamkeits-
und Konzentrationstests als vor dem
Dienst. Die Ergebnisse sprechen daf U,
dass lange Arbeitszeiten von Arzten
mit wenig Schlaf zu Leistungs- und
Befindensbeeintrachtigungen fuhren
koénnen. Viel Aufsehen erregte eine
Studie von Dawson & Reid (1997), in
der Effekte von Schlafentzug und
Alkoholkonsum experimentell vergli-
chen wurden. Die Leistungseinbul3en
nach 24 Stunden ohne Schlaf entspra-
chen denen unter 1,0 Promille
Blutalkoholspiegel.

Vor dem Hintergrund der umstrittenen
Arbeitsbedingungen in deutschen
Krankenhdusern und dem Urteil des
EuGH in der Rechtssache C-303/98
(EuGH-SIMAP-Urtell) wandtesich das
séchsische Ministerium fur Wirtschaft
und Arbeit an die Professur fir Arbeits-
und Organisationspsychologieder TU
Dresden mit dem Anliegen, die
Belastungssituation von Arzten, die
Bereitschaftsdienst in séchsischen
Krankenhadusern leisten, arbeitspsy-
chologisch zu analysieren.
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2 Zielsetzung der Untersu-
chung

Die hier vorgestellte Studie verfolgte
zwel Zielstellungen. Zum einen sollte
die algemeine Belastungs-Beanspru-
chungssituation der Krankenhausérzte
untersucht werden, zum anderen sollte
die erlebte Beanspruchung wahrend
des Bereitschaftsdienstes mit der des
Normaldienstes und der dienstfreien
Zeit verglichen werden, um zu kléren,
ob Bereitschaftsdienst aus arbeits-
psychologischer Sicht als Arbeitszeit
Zu bewertenist.

3 Untersuchungsmethodik

31 Stichprobe und Untersuchungs-
durchfiihrung

Die Studie wurde in zwei séchsischen
L ehrkrankenhdusern der Regelver-
sorgung durchgefihrt (M6Rner &
Wittekind 2003; Streit 2003). Bei den
Krankenhéusern handelte es sich um
gemeinnitzige GmbHsin 6ffentlicher
Trégerschaft mit vergleichbarem
Facherangebot. Sieerklarten sich frei-
willig zur Teilnahme bereit.

Zur Koordination des Projekteswurde
in jedem Krankenhaus eine Steuer-
gruppe bestehend aus Vertretern des
Krankenhauses, des zustandigen
Gewerbeaufsichtsamtes und der TU
Dresden gebildet. Die an der Untersu-
chung teilnehmenden Beschéftigten
wurden tber Anliegen und Ablauf des
Projektesim Rahmen von Mitarbeiter-
versammlungen und durch Artikel in
den krankenhausinternen Mitarbeiter-
blétterninformiert. Um das Commitment
fr die Untersuchung zu erhthen und
fUr eventuelle Ruckfragen zur Verfi-
gung zu stehen, wurden die Unter-
suchungsmaterialien, wo maéglich, per-
sonlich an die teilnehmenden Arzte
Ubergeben.

Die Materialien bestanden aus einem
Fragebogen, der an ale Arzte ausge-
geben wurde, sowie einem Belastungs-
tagebuch, das nur von den Bereit-
schaftsdienst leistenden Arzten zu fiih-
ren war. An der Fragebogenerhebung
nahmen 87 Arzteteil, was einem Ruick-
lauf von 61% entspricht. Dieskannim
Vergleich zu internationalen Studien
bei Arzten as gut bezeichnet werden
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(Wegner et al. 2002). Von den ausgege-
benen Belastungstagebiichern konn-
ten 36 (Rucklauf von 47%) indie Aus-
wertung einbezogen werden. Gemes-
sen an der Aufwendigkeit des Verfah-
rensund im Vergleich zu anderen Studi-
enist dieser Ricklauf befriedigend. Von
der Auswertung ausgeschlossen wur-
den unvollsténdig gefiihrte Blicher so-
wie Tagebiicher von Oberérzten, danach-
traglich nicht nachvollzogen werden
konnte, ob essich bei den dokumentier-
ten Diensten um Bereitschaftsdienst
oder Rufbereitschaft gehandelt hatte.

Die Untersuchungsergebni sse wurden
an die Steuergruppe, die Krankenhaus-
leitung sowie in den einzelnen Klini-
ken zurlickgemel det.

Kritisch anzumerkenigt, dassesim Rah-
men dieser Studie nicht méglich war,
objektive Daten z.B. durch psycho-
physiologische Messungen mittels am-
bulantem Monitoring (Fahrenberg et al.
2002) zu erheben. Auf die Bedeutung der
K ombination objektiver und subjektiver
Verfahrenwird in der Literatur vielfach
hingewiesen (z.B. Richter & Hacker
1998). Einweliterer Kritikpunkt ist, dass
es sich bel der vorliegenden Untersu-
chung um ein Querschnittsdesign han-
delt. Folgemessungen nach der Einfuih-
rung aternativer Arbeitszeitmodellesind
jedoch bereitsin Planung.

3.2 Untersuchungsmaterialien

Die Studie orientiert sich an der hand-
lungsregulatorischen Auftrags-Aus-
einandersetzungs-Konzeption nach
Hacker (Richter & Hacker 1998). Ana-

Wiesah lhr heutlger Tag aus? (Bitte markieren Se die entsprechenden Zeitabschnitte.)

*

lysiert wurden die sich aus dem
Arbeitsauftrag und den Ausfihrungs-
bedingungen ergebenden Belastun-
gen, mit denen sich der Beschéftigte
aktiv in kognitiv-emotionalen Bewer-
tungsprozessen auseinandersetzt, so-
wie der Beanspruchungsprozess mit
den darausresultierenden kurzfristigen
und langfristigen Beanspruchungs-
folgen. Dazu wurde ein bedingungs-
und personenbezogener Analysezu-
gang gewahlt. Kombiniert wurden fol-
gende Methoden:

1 Fragebogen
+ psychische Belastungen

+ langfristige Beanspruchungsfolgen
(Arbeitszufriedenheit, physische
Beschwerden, Burnout)

2. Belastungstagebuch

+ Zeitbudget (Arbeitstétigkeiten und
Erholungszeiten)

+ Beanspruchungsverlauf (Anstren-
gung und kurzfristige Beanspru-
chungsfolgen)

Diepsychischen Belastungen wurden
mittels des von Bissing et al. (2001)
entwickelten Belastungsscreenings
(TAA-KH-S) erhoben. In seiner ur-
spriinglichen Form dient das Verfahren
der Erfassung belastender Arbeits-
bedingungen in der Krankenpflege, in
dieser Studiewurde das neu entwickel -
te Erganzungsmodul fir Krankenhaus-
arzte eingesetzt (Bissing et al. 2002).
AlsBelastungen werden “alle digjeni-
gen Merkmale ... der Arbeitstatigkeit

[T 11 |

und der Arbeitsumgebung, welche die
Erreichung des Arbeitszielsbehindern
oder gar unmdglich machen, ohne dass
der Arbeitende dieser Behinderung ef-
fektiv begegnen koénnte” definiert
(Bussing et al. 2001, S.31). Insgesamt
werden mit 79 Items 18 verschiedene
Formen von Arbeitsbelastungen er-
fasst. Die Uberpriifung der Reliabilitét
mittels Cronbach’s Alphaergab fur die-
se Studie Werte zwischen .73 und .92
und kann als gut bezeichnet werden.

Als langfristige Beanspruchungs-
folgen wurden Arbeitszufriedenheit (de
Jonge 2001), physische Beschwerden
(de Jonge 2001, erganzt um Items zu
Magen- oder Verdauungsbeschwer-
den, Herzbeschwerden und Kopf-
schmerzen) sowie Burnout mit den Ska
len emotional e Erschdpfung, professi-
onelle Effizienz und Zynismus (Schau-
feli etal. 1996) erfasst. Die Priifung der
Reliabilitat mittels Cronbach’s Alpha
ergab Werte zwischen .76 und .86.

Zur Erhebung des Zeitbudgets (Tétig-
keiten, Erholungszeiten) und des kumu-
lativen Beanspruchungsverlaufes (An-
strengung, kurzfristige Beanspru-
chungsfolgen) wurdeim Rahmen dieser
Studie ein Belastungstagebuch konzi-
piert (Streit 2003), das von den Bereit-
schaftsdienst |eistenden Arzten an zwei
Arbetstagen mit anschliefl¥endem Bereit-
schaftsdienst sowiean einem dienstfrei-
en Wochenende zu fiihren war.

Mit dem Zeitbudget-Teil des Tage-
buchswurden diewéhrend desNormal-
dienstes (ND) und anschlief3enden
Bereitschaftsdienstes (BD) ausgefiihr-
ten Tatigkeiten hinsichtlichihrer Lage

Datum: Normaldienst: - Uhr  Bereitschafsdienst: - Uhr
1. Patienten- 700 go° oo 10°° 11°° 1200 13°° 1400 16°° 1790 18°° 190
betreuung __—|—_—_|—__ I :
2. Patienten- o0 g 10 11 120 13 14 16 17 18 19
dokumentation } } } r " } } 1 } } i

Bild 1: Ausschnitt einer Zeitbudgetdokumentation als ein Verfahrensteil des Belastungstagebuchs

Figure 1: Example for the assessment of work activities (stress diary)

Illustration 1: Exemple pour la mesure des activités de travail (journal de stress)
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und Dauer auf grafischen Zeitachsen
(von 7 Uhr bis 7 Uhr des Folgetages)
anhand folgender Kategorien erfasst
(sieheBild 1):

1 Patientenbetreuung (z.B. Visite, Un-
tersuchungen, arztliche Versorgung,
OP, Patientengespréche)

2. Patientendokumentation (z.B. Arzt-
briefe, Befundungen, schriftliche
Anordnungen)

3. EDV-/Computerarbeit (z.B. Verwal-
tungsarbeiten, Abrechnungen)

4. Konferenzen/Mitarbeitergespréche
(z.B. &ztliche Zusammenkiinfte, Be-
sprechungen)

5. Pausen/Freizeit
6. Schlaf
7. Sonstiges

Die Erfassung des Zeitbudgets erfolg-
te durch die Beschéftigten selbst. Die
Untersuchungsteilnehmer wurden in-
struiert, die Dokumentation zeitnah,
nach Mdglichkeit nach jedem Tétig-
keitswechsel, und nicht erst am Ende
eines Arbeitstages auszufihren. Mehr-
fachnennungen bei parallel verrichte-
ten Tétigkeiten waren méglich.

Der Tagebuchteil zur Erfassung des
Beanspruchungsver laufeserlaubt eine
Prozessdiagnostik der erlebten An-
strengung sowie der erlebten kurzfris-
tigen Beanspruchungsfolgen. Die
Messung der Anstrengung, as Indi-
kator des Beanspruchtseins (Richter &
Hacker 1998), erfolgt mittelsder Rating
Scale of Mental Effort (Zijlstra& van
Doorn 1985) in der deutschen Uberset-
zung und Adaptation von Eilers et al.
(1986). Dabel ist auf einer grafischen
Skala (0 bis 220) mit sieben Anker-
punkten (kaum anstrengend bis auf3er-
ordentlich anstrengend) der zur Bewdl-
tigung der Tétigkeit momentan erlebte
Aufwand einzuschétzen.

Die kur zfristigen Beanspruchungs-
folgen werden mithilfe der Beanspru-
chungsratingsvon Richter et a. (2002;
urspriingliche Fassung von Hemmann
etal. 2001) erfasst, die einen 6konomi-
schen (Bearbeitung etwa 30 sec.), wie-
derholten Einsatz innerhalb kurzer Zeit-
abschnitte erlauben. Das aktuelle Be-
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finden wird anhand von 12 Adjektiven
auf monopolaren Ratingskalen
(1=Uberhaupt nicht bis 6=sehr) erfragt.
Die Items lassen sich faktoren-
analytisch folgenden Konstrukten zu-
ordnen (Richter et a. 2002):

1 Engagement/ positive Gestimmtheit
(gut gelaunt, energiegeladen, heiter,
frisch)

2. Psychische Ermidung (mide,
unkonzentriert, erschopft)

3. Séttigung / Stress (unsicher, verar-
gert, gereizt)

4. Monotonie (unterfordert, gelang-
weilt)

Die interne Konsistenz der Faktoren
(Cronbach’s Alpha) lag in dieser Stu-
die zwischen .72 und .91 und kann als
gut bezeichnet werden. Die Ratings
entsprechen der Klassifikation nach
DIN EN 1SO10075-1. Hinsichtlichihrer
Gutekoeffizienten, insbesondere der
Zuverlassigkeit, genligen sie den An-
forderungen an Verfahren zur Erfas-
sung psychischer Arbeitsbelastung
auf Préazisionsstufe 3 (fir Zwecke ori-
entierender Messung) (Entwurf DIN
EN1SO10075-3).

Die Messung der Anstrengung und
der kurzfristigen Beanspruchungs-
folgen erfolgte wahrend des Arbeits-
tages (1) morgens, zu Beginn desND,
(2) mittags, in der Mitte des ND, (3)
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nachmittags, beim Ubergang vom ND
inden BD, (4) spét abends, inder Mitte
desBD, und (5) am néachsten Morgen,
dem Ende desBD, sowiemorgens, mit-
tags und abends an beiden Tagen des
dienstfreien Wochenendes.

Die Verfahren der Datenauswertung
werden an den entsprechenden Stel-
len der Ergebnisdarstellung erlautert.

4 Ergebnisse
41 Psychische Belastungen

In Bild 2 sind die Mittelwerte fur aus-
gewahlte Skalen des Belastungs-
screenings dargestellt. Nach Bissing
eta. (2001) sind Werte Uiber 3.0 alskri-
tisch einzustufen. Kritische Belas-
tungsguellen sind in Problemen bei der
Belegung der Abteilung (Fehl- oder
Uberbelegung), in unspezifischem Zeit-
druck (allgemeine Zeitknappheit wah-
rend der Arbeitsverlaufe), in Unterbre-
chungen durch Personen (z.B. Telefon
oder Patientenrufe) und in unsicheren
Informationen (Gerlchte Uber perso-
nelle oder organisatorische Veranderun-
gen) zu finden. Die geringsten Belas-
tungen wurden hingegen in den Berei-
chen Unterbrechungen durch Funkti-
onsstorungen (z.B. defekte Geréte),
Unterbrechungen durch Blockierun-
gen (z.B. Wartezeiten), soziale Sres-
soren (Zusammenarbeit mit z.B. Kolle-
gen, Pflegepersona) und interessanter-

Belegung der Abteilung
unspezifischer Zeitdruck
Unterbrechungen durch Personen
unsichere Informationen

Krankheiten/Patienten |

soziale Stressoren

Unterbrechung durch Blockierungen

Unterbrechung durch Funktionsstérungen |

1 2 3 4 5
Bild 2: Ausgewdhlte Belastungsquellen in der &rztlichen Tatigkeit (N=87)
Figure 2: Selected sources of hospital doctors” work load (N=87)

lllustration 2: Des sources de la contrainte choisies dans | activité médicale (N=87)
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weise beziiglich Krankheiten/Patien-
ten (Belastungen aufgrund der Pa-
tientencharakteristik oder schwerer
Krankheitshilder) berichtet.

42 Langfristige Beanspruchungs-
folgen

Die Arbeitszufriedenheit wurde von
den befragten Arzten im Durchschnitt
als hoch eingestuft. Beispielsweise
stimmten 58% der Arzte der Aussage
zu, dasssiemitihrer jetzigen Tatigkeit
zufrieden selen. 75% haben Freude an
ihrer Arbeit. Allerdings wirden sich
19% nicht wieder fur den Arztberuf
entscheiden.

Physische Beschwerden wurden im
Durchschnitt als mittel bis gering ein-
geschatzt. 32% der Arzte berichteten
Uber haufige Beschwerden im Schul-
ter- und Nackenbereich, 25% Uber Be-
schwerden im unteren Riicken. Be-
schwerdenim Magen und Verdauungs-
system sowie mit dem Herz wurden
weniger berichtet.

Burnout wurde mit den Skalen emotio-
nal e Erschopfung, professionelle Effi-
zienz und Zynismus erfasst. Der Mit-
telwert fir emotional e Erschopfung lag
immittleren Bereich. 21% der Arztega-
ben jedoch an, sich haufig oder sehr
haufig durch ihre Arbeit ausgebrannt

*

zufihlen. Dieprofessionelle Effizienz
wurde von den Arztenim Durchschnitt
als sehr hoch eingestuft, d.h. sieerleb-
ten sich im Schnitt haufig bis sehr hdu-
figasberuflichleistungsfahig. Die Ten-
denz, sich zynisch gegeniiber seiner
Arbeit und den Patienten zu verhalten,
war im Durchschnitt gering bis sehr
gering ausgepragt. Jedoch gaben 20%
der Arzte an, dass sie nur ihre Arbeit
erledigen und ansonsten in Ruhe ge-
lassen werden wollen.

4.3 Zeitbudget-Analyse

Detaillierte Auswertungsergebnisse
zum Zeitbudget liegen zum Zeitpunkt
des Beitrags erst fir eines der unter-
suchten Krankenhduser vor. Die im
Folgenden dargestellten Ergebnisse
beziehen sich daher nur auf dieses
Krankenhaus. Erste Zeitbudget-Analy-
sen des anderen Krankenhauses deu-
ten jedoch auf 8hnliche Ergebnisse hin.
Fur das betrachtete Krankenhaus stan-
den Daten von 19 Normaldiensten
(ND) mit anschlieRendem Bereit-
schaftsdienst (BD) zur Verfigung. Da
viele Arzte beim Ausfiillen des Tage-
buchs keine Unterscheidung zwischen
Pausen- und Schlafzeiten trafen, wur-
den diese Kategorien zusammenge-
fasst als Erholungszeiten betrachtet.
Die Ergebnisse sind in Bild 3 darge-
stellt.
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Waéhrend des ND (7 bis 16 Uhr) wurde
im Durchschnitt der Uberwiegende An-
teil (61%) in der Patientenbetreuung ge-
arbeitet, gefolgt von Patientendoku-
mentation (17%), EDV-/Computerarbeit
(6%) und Konferenzen/Mitarbeiter-
gespréchen (5%). Demgegeniiber stand
ein Erholungsanteil von 6%.

Erwartungsgemaf war der durch-
schnittliche Arbeitsanteil imBD (16 bis
7 Uhr) niedriger alsim ND. Trotzdem
lag er mit 54% im Durchschnitt Gber der
gesetzlich zulassigen 49%-Hdchst-
grenze (vgl. ArbZG und BAT Bereit-
schaftsdienst Stufe D). 40% der BD-Zeit
wurde fir die Patientenbetreuung ge-
nutzt, 9% fur Patientendokumentation,
4% fir EDV-/Computerarbeitenund 1%
fur Mitarbeitergesprache. Mit durch-
schnittlich 40% war der Erholungsan-
teil zwar deutlich hoher alsim ND, be-
trug jedoch nicht einmal die Halfte der
BD-Zeit.

Interessante Ergebnisse brachte die
Teilung desBD in abendlichen (16 bis
22 Uhr) und néchtlichen BD (22 bis 7
uhr). Im abendlichen BD lag der durch-
schnittliche Arbeitsantell bei 83%: 61%
flr Patientenbetreuung, 14% fir Doku-
mentation, 7% fir EDV-/Computerarbeit
und 1% fUr Mitarbeitergespréche. Der
Erholungsanteil nahm 11% ein und war
fur einen BD sehr gering. Im Gegensatz
dazu betrug der Arbeitsanteil im nécht-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

61% 17% 5378 5% E6%3 CIPat.betreug
= Pat.doku.
EEEDV

61% 14% VO E=11% C—JKonferenzen

1% E=Erholung
E==3Sonstiges
26% 59%
1%

Bild 3:
Figure 3:
(néchtl. BD; 10 pm - 7 am), (N=19)

Tatigkeiten im Normaldienst (ND), abendlichen Bereitschaftsdienst (abendl. BD) und néchtlichen Bereitschaftsdienst (nachtl. BD), (N=19)
Work activities during regular work (ND; 7 am - 4 pm), the evening part of on-call duty (abendI. BD; 4 pm - 10 pm) and the night part of on-call duty

Illustration 3: Des activités pendant le service normal (ND), le service de garde vespéral (abendl. BD) et le service de garde nocturne (nachtl. BD), (N=19)
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lichen BD nur 34% und ergab sich Uber-
wiegend aus der Betreuung von Pati-
enten (26%), was auf eine Versorgung
nachtlicher Notfélle hindeutet. Der
Erholungsanteil lag bei 59% und damit
deutlich hoher alswéahrend desND oder
abendlichen BD.

Die Tétigkeits- und Erholungsanteile
des ND, des abendlichen BD und des
néchtlichen BD wurden mittels ein-
faktorieller Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung verglichen. In den apha-
fehlerkorrigierten Einzelvergleichen
zwischen ND und abendlichem BD zeig-
ten sichkeinesignifikanten Unterschie-
dezwischen den Anteilen an Patienten-
betreuung, Dokumentation, EDV-/
Computerarbeit, dem Erholungsanteil
und dem Anteil sonstiger Téatigkeiten.
Lediglich Konferenzen/Mitarbeiter-
gesprache nahmen wahrend des
abendlichen BD erwartungsgemal3 ei-
nen signifikant geringeren Anteil alsim
ND ein(F, ,=7.18, p<.05). Inden Ver-
gleichen zwischen abendlichem und
néachtlichem BD zeigten sich hingegen
signifikante Unterschiede (p<.01) zwi-
schen den Anteilen flr Patienten-
betreuung (F, ,;=53.04), Dokumentati-
on (F, ,;=11.20) und dem Erholungsan-
teil (F, ,=182.22).

*

Der abendliche BD entsprach also eher
einer Fortsetzung der reguléren Arbeit
des ND ds einem klassischen BD im
arbeitszeitrechtlichen Sinne. Der nécht-
liche BD wies hingegen eine andere
Tatigkeitsstruktur auf, die aufgrund
ihrer Tatigkeitsanteile eher einen “tat-
séchlichen” BD widerspiegelt, bei dem
definitionsgemal3 die Behandlung von
Notfallenim Vordergrund steht.

Fur die Entwicklung gesetzeskonformer
Arbeitszeitmodelle empfiehlt sicheine
differenziertere Analyse des Zeitbud-
getsauf Klinik- bzw. Abteilungsebene.
So scheint es plausibel, dass in einer
chirurgischen Klinik andere Arbeits-
zeitbelastungen wahrend des BD auf-
tretenalsz.B. in einer gynakologischen
Klinik. Im Rahmen dieser Studie war
aufgrund des geringen Stichprobenum-
fangseine differenziertere Betrachtung
nicht sinnvoll.

42 Beanspruchungsverlauf

Im Folgenden sind die Ergebnisse der
Analysen des kumulativen Bean-
spruchungsverlaufes (Anstrengung,
kurzfristige Beanspruchungsfolgen)
dargestellt. Im ersten Teil wird auf die
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Verlaufe wahrend des Arbeitstages
(ND & BD) eingegangen. Im zweiten
Teil werden die Verlaufe wahrend des
Arbeitstages mit denen wahrend der
dienstfreien Zeit verglichen. Die Aus-
fahrungen beziehen sich auf die
Gesamtstichprobe des Belastungs-
tagebuchs (N=36).

Beanspruchungsverlauf im ND mit anschlie-
Rendem BD

In Bild 4 sind die Beanspruchungs-
verlaufe wahrend des ND und an-
schliefendem BD dargestellt. Die
Verlaufe der erlebten momentanen
Anstrengung und der kurzfristigen
Beanspruchungsfolgen (Engage-
ment/positive Gestimmtheit, psychi-
sche Ermiudung, Sattigung/Stress,
Monotonie) wurden mittels
einfaktorieller Varianzanalysen mit
Messwiederholung untersucht. Die
im Folgenden dargestellten Ergeb-
nisse sind mindestens auf dem 5%-
Niveau statistisch signifikant.

Global betrachtet zeigten sich fur ale
untersuchten Variablen (Ausnahme
Monotonie) signifikante Zeiteffekte
Uber die Messzeitpunkte hinweg: An-

6
200 kur zfristige Beanspruchungsfolgen
Anstrengung 5
150
4 —— Engagement
g .. - -® - Ermidung
100 _— Fkk Trm —A— Sattigung/Stress
3 —&—— Monotonie
*kk ** o.m
0 ‘ ‘ ‘ 1 : : ‘ ‘
BeginnND Mitte ND Ubergang Mitte BD  Ende BD Beginn ND Mitte ND Ubergang Mitte BD Ende BD
ND-BD ND-BD
Bild 4: Verlauf der Anstrengung und der kurzfristigen Beanspruchungsfolgen (Engagement/positive Gestimmtheit, psychische Ermiidung, Sattigung/Stress,
Monotonie) wahrend des Normaldienstes (ND) mit anschlieBendem Bereitschaftsdienst (BD), (N=36) (* p<.05; ** p<.01; *** p<.001)
Figure 4: Cours de | effort et des conséquences de | astreinte a court terme (I° engagement/l” humeur positive, la fatigue psychique, la saturation

psychique/le stress, la monotonie) pendant le service normal (ND) avec le service de garde consécutif (BD), (N=36) (* p<.05; ** p<.01; ***

p<.001)

Illustration 4: Effort, positive mood, fatigue, saturation/stress, and monotony during regular work (ND) and subsequent on-call duty (BD), (N=36) (* p<.05; **

p<.01; *** p<.001)
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Bild 5:

Figure 5:

Illustration 5:
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Haupteffekt ZEIT: ** (F,
TAG: ** (F, ,=12.18);
Interaktionseffekt: n.s. (F, -=2.21)

=1131);
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Anstrengung
150

100 =
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Beginn ND Mite ND Ende ND

‘—Q—NDvor BD- - - NDnachBD‘

Haupteffekt ZEIT: * (F,,,=5.57);
TAG: *** (F;=27.99);
Interakti onseffekt: n.s. (F,,,=0.09)

Ermiidung

Beginn ND Mitte ND Ende ND

‘—O—NDvor BD- -B- - ND nach BD ‘

Haupteffekt ZEIT: n.s(F, ,,=3.19);
TAG: *** (F ;=25.98);
. Interakti onseffekt: * (F, ,,=7.85)

Engagement
5
) \\
3
L
_____ M- aaa-m
2
1 T T
Beginn ND Mtte ND Ende ND

——NDvor BD - -m - NDnach BD

Verlauf der Anstrengung und der kurzfristigen Beanspruchungsfolgen (Engagement/positi-
ve Gestimmtheit, psychische Ermiidung) wahrend des Normaldienstes vor Bereitschaft (ND
vor BD) im Vergleich zum Normaldienst nach Bereitschaft (ND nach BD), (N=18) (n.s. nicht

signifikant p>.05; * p<.05; ** p<.01; *** p<.001)

Cours de |” effort et des conséquences de |” astreinte a court terme (I~ engagement/l’
humeur positive, la fatigue psychique) pendant le service normal avant le service de garde
(ND vor BD) en comparaison avec le service normal apres le service de garde (ND nach BD),
(N=18) (n.s. pas significatif p>.05; * p<.05; ** p<.01; *** p<.001)

Effort, positive mood, and fatigue during regular work before on-call duty (ND vor BD)
compared to regular work after on-call duty (ND nach BD), (N=18) (n.s. not significant

p>.05; * p<.05; ** p<.01; *** p<.001)
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strengung (F,,,=18.81), psychische
Ermudung (F, ,,=19.80) und Séttigung/
Stress (F, ;,=5.14) nahmen signifikant
zu, Engagement/positive Gestimmtheit
(F,;,=24.17) nahm signifikant ab. Hin-
sichtlich der Variablen Monotonie und
Sattigung/Stress fallt auf, dass alle
Mittelwerteim untersten Skalenbereich
liegen, so dass Bodeneffekte nicht aus-
geschlossen werden kénnen. Darliber
hinaus scheinen diese Aspekte bei den
untersuchten Arzten eine geringere
Rolle zu spielen (d.h. sie fiihlten sich
weder unterfordert oder gelangweilt
noch unsicher, verdrgert oder gereizt),
diebeide Variablen werden daher inden
folgenden Analysen nicht weiter be-
trachtet.

Fir eine differenzierte Untersuchung
der Verlaufe wurden Einzelvergleiche
mittels wiederholter Kontraste (d.h.
Vergleich jedes Messzeitpunktes mit
dem vorhergehenden mittels paar-
weiser t-Tests) unter Alphafehler-Ad-
justierung durchgefiihrt. Hinsichtlich
der Anstrengung war vom Morgen (Be-
ginn ND) biszum spéten Abend (Mitte
BD) ein kontinuierlicher Anstieg sicht-
bar (vom Beginn bis zur Mitte desND
sowievom Ubergang biszur Mitte des
BD signifikant). Vom spéten Abend bis
zum néchsten Morgen (Ende BD) war
zwar ein Rickgang der Anstrengung
zuverzeichnen, dieser war jedoch nicht
signifikant. Insgesamt erlebten die Arz-
teihre Arbeit am Morgen nach einem
BD signifikant anstrengender als an
einem Morgenvor BD. Die psychische
Ermiidung stieg ebenfallsvom Morgen
(Beginn ND) bis zum spédten Abend
(Mitte BD) kontinuierlich an (von der
Mitte desND bis zum Ubergang sowie
vom Ubergang bis zur Mitte des BD
signifikant). Auch hier war zum néchs-
ten Morgen hin eineleichte, aber nicht
signifikante Erholung zu verzeichnen.
Insgesamt nahmen die Arzte am Mor-
gennacheinem BD einesignifikant stér-
kere Ermiidung wahr alsam Morgen vor
BD. Engagement/positive Gestimmt-
heit nahm vom Morgen (Beginn ND)
biszum spéten Abend (Mitte BD) kon-
tinuierlich ab, die Veranderungen zwi-
schen den Messzeitpunkten waren
dabei jeweils signifikant. Zum néchs-
ten Morgen hinwar einleichter, jedoch
nicht signifikanter Wiederanstieg zu
verzeichnen, insgesamt erlebten sich
die Arzte an eéinem Morgen nach BD
weniger engagiert und positiv gestimmt
alsan einem Morgen vor BD.
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Haupteffekt ZEIT: *** (F,,,=14.57);
TAG: *** (F, ,4=60.92);
Interakti onseffekt: *** (F,,.=15.03)
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Bild 6: Verlauf der Anstrengung und kurzfristigen Beanspruchungsfolgen (Engagement/positive
Gestimmtheit, psychische Ermiidung) wéhrend des Normaldienstes mit anschlieRendem
Bereitschaftsdienst (ND&BD) und eines dienstfreien Tages (N=32) (n.s. nicht signifikant

p>.05; * p<.05 ** p<.01; *** p<.001)

Figure 6: Cours de |” effort et des conséquences de |” astreinte a court terme (I° engagement/l”
humeur positive, la fatigue psychique) pendant le service normal avec le service de garde
consécutif (ND&BD) et un jour exempt de service (dienstfrei), (N=32) (n.s. pas significatif

p>.05; * p<.05 ** p<.01; *** p<.001)

Illustration 6: Effort, positive mood, and fatigue during regular work with subsequent on-call duty
(ND&BD) compared to non-work free time (dienstfrei), (N=32) (n.s. not significant p >.05;

* p<.05 ** p<.01; *** p<.001)
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Der Uberwiegende Teil der befragten
Arzte verblieb nach einem geleisteten
Bereitschaftsdienst im Krankenhaus
und leistete einen weiteren normalen
Dienst. FUr einen Teil der Stichprobe
(N=18) konnte der Beanspruchungs-
verlauf in diesem ND nach BD weiter
verfolgt und analysiert werden. InBild
5 sind die Beanspruchungsverlaufe
wahrend des ND vor BD im Vergleich
zum ND nach BD dargestellt. Zum Ver-
gleich der Verlaufe wurden Varianz-
analysen mit zwei Messwiederho-
lungsfaktoren durchgefihrt: TAG (vor
BD, nach BD) und ZEIT (Beginn ND,
MitteND, EndeND).

Fur die Variablen Anstrengung, psychi-
sche Ermiidung und Engagement/posi-
tiveGesimmtheit zeigtensich signifikante
Haupteffekte des Faktors TAG, d.h. die
ArzteempfandenihreArbeitineinemND
nach BD signifikant anstrengender
(F,,=12.18), flhiten sich signifikant
muder (F,,,=27.99) und weniger enga-
giert/positiv gestimmt (F, ,,=25.98) asin
enemND vor BD.

Vergleich der Beanspruchungsverlaufe
wihrend des Arbeitstages (ND & BD) und
der dienstfreien Zeit

Um zu untersuchen, ob die Bean-
spruchungsverlaufe wahrend des ND
und BD bereits durch normale
circadiane Veranderungen erkléart wer-
den kdnnen (sich abends mider zu
fhlen, ist schliefdlich nicht ungewdhn-
lich), wurden die Verlaufewahrend des
Arbeitstages mit denen der dienstfrei-
en Zeit verglichen. Dazu wurden
Varianzanalysen mit zwei Messwieder-
holungsfaktoren durchgeftihrt. Der
M esswiederholungsfaktor ZEIT betraf
den Vergleich von vier Messzeit-
punkten, an denen sowohl am Arbeits-
tag als auch in der dienstfreien Zeit
etwazeitgleich die Beanspruchung er-
fasst wurde: morgens (Beginn ND bzw.
Samstag Morgen), mittags (Mitte ND
bzw. Samstag Mittag), abends (Mitte
BD bzw. Samstag Abend) und am
néchsten Morgen (Ende BD bzw. Sonn-
tag Morgen). Der Messwiederho-
lungsfaktor TAG betraf die Unterschei-
dung in Arbeitstag und freien Tag. In
Bild 6 sind die Verlaufe im Vergleich
dargestellt.

Fir aledrel Variablen ergaben sich si-
gnifikante I nteraktionseffekte (Anstren-
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gung: F,,.=15.03; psychische Erm-
dung: F, ,;=15.86; Engagement/positi-
veGedimmtheit: F, ,,=16.79). Hinsicht-
lich der erlebten Anstrengung und En-
gagement/positive Gestimmtheit konn-
ten auch die Haupteffektefir TAG glo-
bal interpretiert werden: wahrend des
ND mit anschliel?endem BD empfanden
die Arzte ihre Arbeit signifikant an-
strengender (F, ,,=60.92) und fuhlten
sichweniger engagiert/positiv gestimmt
(F,,,=40.57) aswéahrend der dienstfrei-
en Zeit.

Betrachtet man die Verlaufedifferenzier-
ter mittel swiederholter Kontraste (paar-
weise t-Tests mit Alphafehler-Adjus-
tierung), so zeigte sich erwartungsge-
mal3 vom Morgen bis zum Mittag bei
keiner der betrachteten Variablen ein
signifikanter Interaktionseffekt. Vom
Mittag zum spéten Abend hin ergaben
sich hingegen signifikante Interaktio-
nenfur die Variablen Anstrengung und
Ermiidung, d.h. dievon den Arzten er-
lebte Anstrengung und Ermidung
nahm wéhrend des Dienstes stérker zu
alswahrend der dienstfreien Zeit. Vom
Abend biszum né&chsten Morgen zeig-
ten sich signifikante Interaktions-
effekte hinsichtlich Ermiidung und En-
gagement/positiver Gestimmtheit: wah-
rend der dienstfreien Nacht nahm die
Ermiidung der Arzte starker ab und
Engagement/positive Gestimmtheit
stérker zu alswahrend einer Nacht mit
BD, d.h. die Arzte erholten sich wah-
rend desnéchtlichen BD schlechter als
wéhrend der dienstfreien Nacht.

Die kumulativen Beanspruchungs-
verlaufewadhrend desND mit anschlie-
fZendem BD lassen sich somit nicht al-
lein durch circadiane Veranderungen
erkléren.

] Zusammenfassung und
Ausblick

Zid der vorgestellten Studiewar es, die
Belastungs-Beanspruchungssituation
Bereitschaftsdienst leistender Arztein
Krankenh&usern ndher zu untersuchen
und die Beanspruchung wahrend des
Bereitschaftsdienstes (BD) mit der des
Normaldienstes (ND) und der dienst-
freien Zeit zu vergleichen.

Alsstérkste Belastungsguellen aus der
arztlichen Arbeitstéatigkeit wurden
Belegungsprobleme, unspezifischer
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Zeitdruck, Unterbrechungen des Ar-
beitsablaufs durch Personen und un-
sichere Informationen Uber organisa-
torische und/oder personelle Verénde-
rungen benannt. Die Ergebnisse spre-
chen dafir, dass die Hauptbel astungen
weniger in inhaltlichen Aspekten der
Arzttétigkeit zu sehen sind (Belastun-
gen aufgrund der Patientencha-
rakteristik oder schwerer Krankheitshil-
der wurden kaum berichtet), sondern
vielmehr in den formalen und organi-
satorischen Rahmenbedingungen der
Arbeit. Diesbestétigt die Befundefri-
herer Studien zur Arbeitsbel astung bei
Arzten (z.B. Stern 1996). Belastungen
aus der Emotions- und Interaktions-
arbeit (vgl. BUssing & Glaser 1999;
Rieder 1999) wurden in dieser Arbeit
nicht untersucht, stellen jedoch einen
wichtigen Aspekt der arztlichen Tétig-
keit dar und sollten in zukinftigen Stu-
dien berticksichtigt werden.

Die Analysen des Zeitbudgets zeigten,
dass der durchschnittliche Arbeitsan-
teil im BD Uber der gesetzlichen Hochst-
grenze von 49% lag. Die separate Be-
trachtung des abendlichen und des
néchtlichen Teilsdes BD machte deut-
lich, dassessich beim abendlichen BD
(16-22 Uhr) im Wesentlichen um eine
Verlangerung der reguléren Arbeit des
ND handelte (daflrr sprach auch der
hohe Antell bereitschaftsdienstfremder
Tétigkeiten, z.B. Dokumentation); erst
der né&chtliche BD (22-7 Uhr) entsprach
einem BD imarbeitszeitrechtlichen Sin-
ne.

Die Ergebnisse der Analysen der
Beanspruchungsverlaufe (Anstren-
gung, Engagement/positive Gestimmt-
heit, psychische Ermiidung) sprechen
daf Ur, dass eswéhrend des abendlichen
BD zu einer signifikanten Zunahme der
erlebten momentanen Anstrengung
und der psychischen Ermiidung sowie
zu einer signifikanten Abnahme des
Engagements/der positiven Gestimmt-
heit kam. Am Morgen nach Bereitschaft
fuhlten sich die Arzte signifikant ange-
strengter, mider und weniger enga-
giert/positiv gestimmt als an einem
Morgen vor BD. Dabel waren die beo-
bachteten Veradnderungen im Verlauf
nicht allein durch circadiane Verénde-
rungen erklarbar: ein Vergleich der
Beanspruchungsverlaufe wahrend der
Arbeit (ND & BD) mit denen in der
dienstfreien Zeit zeigte, dassvom Mit-
tag bis zum Abend des Arbeitstages
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die erlebte Anstrengung und psychi-
sche Ermidung signifikant stérker zu-
nahmen asimvergleichbaren Zeitraum
der dienstfreien Zeit. Vom Abend zum
nachsten Morgen war wahrend des
nachtlichen BD ein geringerer
Erholungseffekt festzustellen alswah-
rend der dienstfreien Nacht. FUr einen
Teil der Stichprobe war ein Vergleich
des Beanspruchungsverlaufes im ND
vor BD mit demim ND nach BD mdg-
lich. Im ND nach BD fuhlten sich die
Arztesignifikant miider, angestrengter
und weniger engagiert und positiv ge-
stimmt alsineinem ND vor BD.

Aufgrund fehlender Normwerte ist es
nicht mdglich, Aussagen dartber zu
liefern, welche Werte fur die erhobe-
nen Variablen als kritisch anzusehen
sind. Ein Vergleich der Ergebnisse mit
Daten aus einer Call Center Studie
(Richter et al. 2002) zeigt jedoch, dass
die Ermidungswerte weit Uber denen
von Call Center Agentsliegen. DieBe-
funde sprechen insgesamt dafUr, dass
im Bereitschaftsdienst keine adaquate
Erholung stattfindet, um diesen als
Ruhezeit und nicht als Arbeitszeit im
arbeitszeitrechtlichen Sinne zu bewer-
ten. Das EuGH-Urteil vom 09.09.2003,
nach dem Bereitschaftsdienst in Form
personlicher Anwesenheitim Kranken-
haus als Arbeitszeit anzusehen ist, ist
somit aus arbeitspsychol ogischer Sicht
gerechtfertigt.

Zur gesetzeskonformen Gestaltung der
Arbeitszeiten in den Krankenhéusern
und damit zur Reduzierung der Arbeits-
belastung der Arzte werden innovati-
veArbeitszeitmodelle bendtigt. Mit der
Entwicklung solcher Modelle haben
sich bereitsverschiedene Institutionen
beschéftigt (z.B. LASI 2003; Marburger
Bund 2002) und Vorschlage erarbeitet.
Dabel wirdimmer wieder darauf hinge-
wiesen, dass es aufgrund der Vielge-
staltigkeit der Krankenhduser und der
Differenziertheit der Arzttétigkeit kei-
neallgemeingultigen Lésungen fir die
Arbeitszeitproblematik geben kann, die
publizierten Vorschlage also lediglich
als Anregungen dienen kdnnen.

Dieindieser Studievorgestellte M etho-
dik ermdglicht einekritische Bewertung
bestehender Arbeitszeitregelungen un-
ter dem Aspekt ihrer Auswirkungen auf
die Beschéftigten und weist auf beste-
henden Handlungsbedarf und Ge-
staltungsmdglichkeiten hin. Aufbau-
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end auf differenzierten Belastungs-
Beanspruchungsanalysen auf Klinik-
ebenekonnen klinikspezifischeaterna
tive Arbeitszeitmodelle partizipativ,
bei spiel sweisein Form von Workshop-
arbeit, erarbeitet und umgesetzt wer-
den. Mittels der vorgestellten Metho-
dik kann auferdem im Rahmen von
Post-Messungen der Erfolg von
Veranderungsmal3nahmen Uberprift
werden. Dieses Vorgehen wird derzeit
ineinem der beteiligten Krankenhéuser
praktiziert.

Literatur

Bissing, A. & Glaser, J.: Interaktionsarbeit. Konzept und
Methode der Erfassung im Krankenhaus. Zeitschrift fur Arbeits-
wissenschaft, 53, 164-173 1999

Biissing, A., Glaser, J. & Hoge, T.: Screening psychischer
Belastungen in der stationaren Krankenpflege (Belastungs-
screening TAA-KH-S) — Manual und Handbuch zur Erfassung
und Bewertung psychischer Belastungen bei Beschaftigten im
Pflegebereich. Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW 2001

Biissing, A., Glaser, J. & Hoge, T.: Screening psychischer
Belastungen in der stationaren Krankenpflege (Belastungs-
screening TAA-KH-S) — Modul Arzte. Unver6ff. Verfahren.
Miinchen: TU Miinchen 2002

Dawson, D. & Reid, K.: Fatigue, alcohol and performance
impairment. Nature, 388, 235, doi: 10.1038/40775 1997

DIN EN SO 10 075 — 1: Ergonomische Grundlagen bezliglich
psychischer Arbeitsbelastung — Teil 1: Allgemeines und Begrif-
fe. Berlin: Beuth 2000

DIN EN I SO 10 075 —3: Ergonomische Grundlagen bezliglich
psychischer Arbeitsbelastung — Teil 3: Prinzipien und Anforde-
rungen fir die Messung und Erfassung psychischer Arbeitsbe-
lastung. Entwurf. Berlin: Beuth 2003

198 S. Merkel, B. Streit, P. Richter

‘ Merkel Streit Richter.pmd 198

*

Eilers, K., Nachreiner, F. & Héanecke, K.: Entwicklung und
Uberpriifung einer Skala zur Erfassung erlebter Anstrengung.
Zeitschrift fur Arbeitswissenschaft, 36, 4, 215-224 1986

Fahrenberg, J., Leonhart, R. & Foerster, F.: Alltagsnahe Psy-
chologie. Datenerhebung im Feld mit hand-held PC und physi-
ologischem Mess-System. Bern: Verlag Hans Huber 2002

Flintrop, J.: Berliner Krankenhauser: GesetzesverstoRe sind
die Regel. Deutsches Arzteblatt 99, 18, A-12045/ B-1001 / C-
935 2002

Hemmann, E., Merboth, H. & Richter, P.: Handlungsregulation
und sicher heitskritische Arbeitssituation in der Instandhaltung.
Dortmund/Berlin: Schriftenreihe der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin 2001

Herschbach, P.: Arbeitssituation und Arbeitsbelastung bei Arz-
ten und Arztinnen im Krankenhaus. In: B. Badura, G. Feuerstein
& T. Schott (Hrsg.), System Krankenhaus: Arbeit, Technik und
Patientenorientierung. Weinheim: Juventa-Verlag S. 122-136
1993

de Jonge, J.: Vragenlijst werk en werkbeleving. Utrecht.
Universiteit Utrecht 2001

L &nderausschussfiir Arbeitsschutz und Sicher heitstechnik —
LASI: Arbeitszeitgestaltung in Krankenhdusern. Arbeitszeit-
problematik am Beispiel des &rztlichen Dienstes. LASI-Verof-
fentlichung — LV 30 2003

Leonard, C., Fanning, N., Attwood, J. & Buckley, M.: The
effect of fatigue, sleep deprivation and onerous working hours
on the physical and mental wellbeing of pre-registration house
officers. Irish Journal of Medical Science, 167, 1, 22-25 1998

Marburger Bund: Moderne Arbeitszeiten fir das Krankenhaus.
Kéln: Marburger Bund 2002

Mofner, K. & Wittekind, A.: Soziotechnische Systemanalyse
im Krankenhaus unter besonderer Berticksichtigung der
Belastungssituation der Arzte. Vergleich des Beanspruchungs-
ver|aufsim Tagesdienst und im Bereitschaftsdienst zur Ableitung
innovativer Arbeitszeitmodelle. Unver6ff. Diplomarbeit. Dres-
den: TU Dresden 2003

Peter, S. & Ulich, E.: Analyse der Arbeitssituation von Assis-
tenz- und Oberérztinnen und -arzten: Erfahrungen aus zwei
Projekten. In E. Ulich (Hrsg.), Arbeitspsychologieim Kranken-
hausund Arztpraxis. Arbeitsbedingungen, Bel astungen, Ressour-
cen. Bern: Huber S.75-98 2003

Resch, M. & Hagge, M.: Arztegesundheit — ein lange ver-
nachléssigtes Thema. In E. Ulich (Hrsg.), Arbeitspsychologie
imKrankenhausund Arztpraxis. Arbeitsbedingungen, Belastun-
gen, Ressourcen. Bern: Huber S. 37-57 2003

Richter, P. & Hacker, W.: Belastung und Beanspruchung. Sref3,
Ermiidung und Burnout im Arbeitd eben. Heidelberg: Asanger 1998

Richter, P., Debitz, U. & Schulze, F.: Diagnostik von Arbeits-
anforderungen und kumulativen Beanspruchungsfolgen am

Beispiel eines Call Centers. Zeitschrift fur Arbeitswissenschaft,
56,1-2, S.67-76 2002

Rieder, K..: Zwischen Lohnarbeit und Liebesdienst. Belastungen
in der Krankenpflege. Weinheim: Juventa-Verlag 1999

Schaufeli, W.B., Leiter, M.P., Maslach, C. & Jackson, SE.:
MBI-General Survey. Palo Alto: CPP 1996

Stern, K.: Ende eines Traumber ufs? Lebensqualitat und Belas-
tungen bei Arztinnen und Arzten. Minster: Waxmann 1996

Streit, B.: Ist Bereitschaftsdienst Arbeitszeit? Eine Belastungs-
Beanspruchungs-Analyse bei Krankenhausérzten. Unveroff.
Diplomarbeit. Dresden: TU Dresden 2003

Wegner, R., Szadkowski, D., Poschadel, B., Simms, M.,
Niemeyer, Y. & Baur, X.: Psychomentale Belastung und Bean-
spruchung im Arztberuf. Ergebnisse von Fragebogen-
untersuchungen. Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Umweltmedizin,
37, 2, 60-74 2002

Zijlstra, F.R. & van Doorn, L.: Theconstruction of a subjective
effort scale. Delft: Delft University of Technology 1985

Anschrift der Verfasser

Dipl.-Psych. Susanne Merkel

Prof. Dr. rer. nat habil. Peter Richter
Technische Universitdt Dresden

Institut fiir Arbeits-, Organisations- und
Sozialpsychologie

D-01062 Dresden

Dipl.-Psych. Beate Streit

Technische Universitdt Dresden
Lehrstuhl fiir Betriebswirtschaftslehre insb.
Personalwirtschaft

D-01062 Dresden

(58) 2004/3 Z. ARB. WISS.

$ 16.07.04, 09:23



